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.
ВВЕДЕНИЕ
Учебная дисциплина «Этика  и культура делового общения» относится к вариативной части профессиональной образовательной программы. 

Медицинская этика – основа формирования нравственной позиции студентов  при изучении профильных дисциплин и дальнейшей  профессиональной деятельности, воспитания убежденности в необходимости соблюдения этических норм, правил и  принципов. Знание студентами морально-нравственных норм, требований, деонтологических принципов общения с пациентами, коллегами по работе, понимание своей роли в обществе является непременным условием воспитания будущего профессионала  и специалиста, служащего благу сограждан, общества и государства.
Актуальность этической подготовки специалистов диктуется современной социокультурной ситуацией в России, всей традицией мировой общественной мысли, которая всегда была самым непосредственным образом связана с этическим знанием. Профессиональная этика призвана регулировать человечеcкие отношения в сфере производства. 

В этике показана нравственная сторона поступка, его содержание.
Особое внимание уделено этикету: формам приветствия, представления, обращения; правилам поведения в общественных местах; требованиям, предъявляемым к одежде медицинского работника. Целями освоения дисциплины является повышение качества этического сознания профессионалов, усвоение ими основных ценностных ориентаций и этических стандартов в сфере здравоохранения. В результате освоения дисциплины студент должен: 

уметь:
1.  осуществлять  профессиональное общение с соблюдением норм и правил делового этикета; пользоваться  простыми приемами саморегуляции поведения в процессе межличностного общения;

2. передавать информацию устно и письменно с соблюдением требований культуры речи;

3. принимать решения и аргументировано отстаивать свою точку зрения в корректной форме;

4. поддерживать деловую репутацию; создавать и соблюдать имидж делового человека;

5. организовывать рабочее место;

6. организовывать деловое общение подчиненных;

7. планировать свою работу по подготовке и написанию исследовательского материала; 

8. находить нужную информацию в специальной литературе и современных мультимедийных средствах, обрабатывать её в связи с поставленными задачами, рационально группировать;

9. ориентироваться в проблеме, к которой относится тема исследования; определять чётко тему, объект, цель и задачи исследовательской работы; разрабатывать доказательную базу для защиты результатов своего исследования; кратко и аргументировано формулировать выводы, составлять заключение о проделанной работе;

10. оформлять  учебно-исследовательскую  работу в соответствии с ГОСТ;

готовить и представлять тезисы защиты учебно-исследовательской работы; объективно оценивать работу в соответствии с критериями
знать:
1. правила делового общения; этические нормы взаимоотношений с преподавателями, коллегами, партнерами;

2. формы обращения, изложения просьб, выражения признательности, способы аргументации в производственных ситуациях; 

3. источники, причины, виды и способы разрешения конфликтов;

4. составляющие внешнего облика делового человека;   

5. правила организации рабочего  пространства для индивидуальной работы и профессионального общения;

6. виды и формы исследовательских работ; этапы выполнения учебно-исследовательских работ;

7. правила библиографического поиска, описания первоисточника;

8. требования к оформлению  учебно-исследовательских работ в соответствии с ГОСТ;

9. особенности подготовки к защите письменных исследовательских работ; 

10. критерии оценивания исследовательских работ;

11. оформление документации персонального и делового характера. 
Учебный материал представлен в краткой, доступной форме, соответствует федеральным государственным образовательным стандартам третьего поколения. Пособие включает вопросы и задания для самоконтроля. Представленный список рекомендуемых информационных источников обеспечивает возможность студенту выбрать необходимый материал и подготовиться к дифференцированному зачёту.
РАЗДЕЛ 1. ЭТИКА – НАУКА О НРАВСТВЕННОСТИ.
ОСНОВЫ ДЕЛОВОГО ОБЩЕНИЯ
1.1. Предмет этики. Исторические корни нравственности. Моральные нормы и нравственные требования

Иисус Христос 

«Итак, во всем, как хотите, чтобы с вами поступали люди,

 так поступайте и вы с ними, ибо в этом закон и пророки»

 (Матвей 7.12) 

«И как хотите, чтобы с вами поступали люди, 

так и вы поступайте с ними» 

(Лука 6.31)
Слово «этика» было образовано Аристотелем от слова «этос», которое имело несколько значений. Этос - это привычное место обитания, жилище, звериное логово. Позже оно стало обозначать устойчивую природу какого-либо явления, обычай, просто привычку, нрав, характер, темперамент.

Этика - это исследование фундаментальных ценностей и целей человеческой жизни (добро и зло, счастье, любовь и т.д.), но также анализ понятия морали. Этика - это наука, изучающая нормы поведения людей в обществе. Этика определяет законы морали и нравственности, нарушение которых чаще всего не приводит к уголовной ответственности, но приводит к нравственному суду чести.

Мораль — это форма общественного сознания людей, которая определяется общественным бытием, т. е. социально обусловлена. Она, как и этика, отражает характер отношений людей и, следовательно, структуру конкретной социальной системы. 
Мораль (от греч.) - мера господства над самим собой, показатель того, насколько человек ответственен за себя, за то, что он делает. Господство человека над самим собой - господство разума над страстями. 
Нравственность — это реальное воплощение морали в жизнь через совокупность обычаев, нравов, поведение людей при определенной системе общественных отношений.

Под нравственностью принято понимать совокупность принципов или норм поведения, регулирующих отношения людей друг к другу, а также к обществу. 

Особенностью морали является то, что для успешного действия, она должна быть усвоена человеком, стать частью внутреннего мира человека, и ему не нужен «надсмотрщик», который проверяет нравственность его поступков.
Нравственность ( мораль) велит поступать согласно добру и запрещает зло, поощряет справедливое поведение и доброжелательные мысли и осуждает злодеяния и темные страсти. Показывает, к чему должен стремиться человек.
Человек живет в реальном мире, который не идеален, и нравы порой жестоки, однако внутри любой исторической культуры существуют зерна « высокой морали».

Высокая мораль - это совокупность общечеловеческих установок на бескорыстное, справедливое и доброжелательное отношение к любому человеку. Даже если оно призираемо с точки зрения «здешней»  совокупности нравов.

Моральные установки тесно переплетаются с человеческой психологией и реализуются в поведении. Люди не просто выполняют моральные законы, они верят и надеются, стремятся и сомневаются, радуются и гневаются. Находят или не находят в себе силы и желание двигаться к моральному идеалу.

За период жизни человек непрерывно соприкасается с добром и злом, свободой и ответственностью, он заботится о своем достоинстве, ищет любовь, любит, воспитывает детей.

Одна из категорий морали — долг. Понятие долга означает моральную необходимость выполнения своих обязанностей по отношению к другим людям, к обществу в целом. 
Долг среднего медицинского работника — комплекс исторически сложившихся норм и требований, регулирующих его отношения с пациентами, коллегами и с обществом. Долг медицинского работника - добросовестно выполнять обязанности по отношению к пациенту, заботиться о здоровье людей, проводить профилактическую и санитарно-просветительскую работу, сохранять медицинскую тайну, оказывать медицинскую помощь независимо от национальности и расовой принадлежности, политических и религиозных убеждений. 
Мораль руководит человеком с точки зрения противопоставления добра и зла. Все человеческие поступки оцениваются как добрые и злые, или к ним ведущие.
Добро и зло, долг и совесть, честь и достоинство, счастье и смысл жизни – основные моральные ценности личности и общества.
Добро и зло – понятия высокой степени обобщения. Поэтому мы сталкиваемся с ситуацией, когда о них нечего сказать.
Добро есть добро. Добро есть то, что оценивается положительно, помогает достигать гармонию и совершенство.

Зло – это то, что разрушает жизнь и благополучие человека.  Оно ведет к распаду, к отчуждению людей друг от друга и от нравственных истоков. 

Зло может быть разделено на три вида. Зло физическое – не зависит от человека (смерть, стихийное бедствие). Зло моральное – особые качества и деяния людей. Зло социальное – войны, кризисы, социальные катаклизмы. Немецкий философ И. Кант  говорил, что зло может проявляться в использовании одними людьми других.  Философ Древнего Китая Конфуций говорил, что на зло нужно отвечать справедливостью.
Совесть – самое сокровенное явление морали. И. Кант говорил, что совесть есть сознание внутреннего судилища в человеке. Л.Н. Толстой утверждал, что «берегись всего того, что не одобряется твоей совестью».

Совесть – понятие, характеризующее способность человека осуществлять нравственный самоконтроль, формулировать нравственные обязанности, производить самооценку совершаемых поступков.

Совесть проявляется эмоционально (совесть в роли переживаний) и рационально.

Совесть связана со стыдом. Совесть показывает зависимость общества от личности, его внутреннего суда. Совесть может выражать идеалы личности и общества.

Совесть – зеркало, отражающее сознание человека. Высший суд – суд совести. Потеря совести – деградация личности.

Счастье и смысл жизни
С категорией «смысл жизни» тесно связано понятие «счастье». Если смысл жизни — это как бы объективная оценка значимости существования человека, то счастье — это сопровождающееся чувство глубокой моральной удовлетворенности личностное переживание полноты своего бытия (жизни), результатов своей жизнедеятельности. Поэтому счастье всегда связано с ощущением необыкновенного подъема духовных и физических сил, стремлением к переживанию всей многомерности бытия, а состояние счастья прямо противоположно состоянию пассивности, равнодушия, инертности.

Счастье — это осуществление внутренней свободы, процесс реализации глубочайшего личного «хотения».
Для счастья необходимы следующие условия:

- оптимальное удовлетворение материальных потребностей;

- самореализация личности через профессиональную деятельность и бескорыстное общение (любовь). 
Честь и достоинство – это, прежде всего, внутренняя уверенность в собственной ценности, чувство самоуважения, проявляющиеся в сопротивлении всяким попыткам посягнуть на свою индивидуальность и определенную независимость. И только потом достоинство человека нуждается в общественном признании.
Своеобразие медицинской этики заключается в том, что в ней, все нормы, принципы и оценки ориентированы на здоровье человека, его улучшение и сохранение. Своё выражение эти нормы первоначально были закреплены в Клятве Гиппократа( Приложение 1), которая стала отправной точкой для создания других профессионально-моральных медицинских кодексов. Понятие «Кодекс» указывает на существенную взаимосвязь правовых и моральных норм. Однако словосочетания «этический кодекс», «кодекс чести» подчеркивают, что это свод норм и правил, который определяет и регулирует нравственные отношения конкретной профессиональной группы в рамках профессиональной морали. Этический фактор имеет в медицине традиционно большое значение. Более восьмидесяти лет назад по аналогии с врачебной Клятвой Гиппократа была создана сестринская Клятва Флоренс Найтингейл.(Приложение 2)
Этический кодекс медицинской сестры России разработан по заказу Ассоциации медсестёр России в 1997 году. Он составлен с учётом новых идей, определивших в течение последних двух-трёх десятилетий содержание медицинской этики вообще и профессиональной этики медицинской сестры в частности. Прежде всего, Кодекс в развёрнутом виде отразил современные представления о правах пациента, которые как бы диктуют содержание конкретных обязанностей, определяют формулы морального долга медицинской сестры.

В Кодексе нашли отражение особенности современной медицины, которые связаны с научно-техническим прогрессом - например, проблемы риска, ятрогенных эффектов при многих применяемых в настоящее время медицинских вмешательств.

Этический Кодекс даёт чёткие нравственные ориентиры профессиональной деятельности медицинской сестры, призван способствовать консолидации, повышению престижа и авторитета сестринской профессии в обществе.
( Приложение 3)
1.2. Нормативная основа делового общения
Этика деловых отношений — разновидность общечеловеческой этики, определяющая поведение личности в процессе трудовой деятельности.

Этика деловых отношений основывается в первую очередь на общих правилах поведения, сформировавшихся в человеческом сообществе в процессе его исторического развития. Следовательно, все правила межличностных отношений находят свое отражение в служебной этике.

Нормальный человек ведет себя одинаково в деловой, свободной и домашней обстановке. 
Человек должен быть всегда корректным, вежливым и внимательным. Это не зависит от того, с кем и в какой обстановке он общается. 
Предметом исследования медицинской этики является психоэмоциональная сторона деятельности медиков. Суть медицинской этики очень точно сформулировал советский академик А. Ф. Билибин: «Медицина для истинного медика больше, чем профессия — она образ жизни».

Деонтология – (от греч. «деон» - должное, и «логос» - учение) учение о профессиональной этике. Медицинская деонтология (от греч. deon, deontos — долг, должное; logos — учение) — наука о профессиональном долге медицинских работников. Термин «деонтология» введен в обиход английским философом И. Бентамом как обозначение науки о профессиональном поведении человека. В отечественную медицину термин «деонтология» ввел выдающийся ученый - хирург Н. Н. Пирогов, распространив принципы деонтологии на деятельность медицинских сестер.
Долг медицинского работника предусматривает квалифицированное и беззаветное выполнение своих профессиональных обязанностей, предусмотренных нормами морально-этического и правового регулирования медицинской деятельности:

- моральные – это оказание медицинской помощи нуждающимся вне зависимости от их социального положения, вероисповедания и т.д. 

- профессиональные – ни при каких обстоятельствах не совершать действий  вредных для физического и психического состояния людей.
Деловое общение осуществляется в рамках ролевых социальных моделей: это взаимодействие начальника и подчиненного, когда позиции выстраиваются на основе взгляда сверху вниз или снизу вверх, а также коллег и партнеров, имеющих возможности реализовывать коммуникацию иначе – по горизонтали. Все эти три ролевые модели результативны, если опираются на этику и психологию, социальные нормы и ценности.
Профессиональные взаимоотношения: руководитель – подчинённый: этика деловых взаимоотношений «сверху-вниз»
В трудовом коллективе необходимо строгое соблюдение субординации, т. е. системы служебного подчинения младшего по должности  к старшему. Субординация в работе имеет принципиальное значение, дисциплинирует, обеспечивает преемственность в лечении и уходе за пациентами, охраняет авторитет руководителя, старшего по должности. 
Этика служебных отношений «по вертикали» регламентирует отношения управления и подчинения, отличительная черта которых – асимметричность, неравенство, зависимость одного лица от другого. Тон здесь, безусловно, задает руководитель, и поэтому именно к его личностным качествам предъявляются основные этические требования. Отношение руководителя к подчиненным строится на этическом принципе делового общения «сверху-вниз» (руководитель – подчиненный) и влияет на весь характер взаимоотношений в коллективе, во многом определяя его нравственно-психологический климат и результаты трудовой деятельности.

Отдавать приказы и распоряжения, распределять должностные обязанности, доверять ответственность и устанавливать тактические правила – цели руководителя. Главная задача на уровне социальной ответственности – выстроить такие связи и отношения, которые бы содействовали работоспособности трудового коллектива и поддерживали здоровый нравственно-психологический климат между коллегами. Этические нормы касаются, прежде всего, того, как и на основе чего отдаются распоряжения в процессе управления, в чем выражается служебная дисциплина, определяющая деловое общение. Без соблюдения этики делового общения между руководителем и подчиненным большинство людей чувствуют себя в коллективе дискомфортно, нравственно незащищенными.
Руководитель в своей деятельности использует следующие формы распоряжений: приказ – строгая форма распоряжения. Просьба – наиболее распространённая форма распоряжения, особенно если в коллективе уже сложились достаточно доверительные рабочие отношения. Руководитель также может преподнести просьбу таким образом, что она будет равнозначна приказу, при этом тон останется доброжелательным. Основными принципами руководства в современных условиях являются справедливость и демократизм.
Эталоны и образцы поведения руководителя:

- если сотрудник не выполнил распоряжение руководителя, необходимо сказать ему о том, что о невыполнении распоряжения известно, иначе сотрудник  решит, что может не выполнять поручения руководителя и даже свои должностные обязанности. Более того, если руководитель не сделал подчиненному соответствующего замечания, то он просто не выполняет своих обязанностей.
- критика должна быть направлена на поступки подчиненного, а не на его личность.
- необходимо соблюдать принцип распределительной справедливости: чем больше заслуги подчиненного, тем больше должно быть вознаграждение.
- укрепление у подчиненного чувство собственного достоинства. Хорошо выполненная работа заслуживает не только материального, но и морального поощрения. 
- выбор правильной формы распоряжения, учитывая, прежде всего, два фактора: (1) ситуацию, (2) личность подчиненного — кто перед вами, добросовестный и квалифицированный работник или человек, которого нужно подталкивать на каждом шагу. 
Профессиональные взаимоотношения: подчинённый – руководитель: этика деловых взаимоотношений «снизу-вверх»
Этика «вертикальных» отношений предъявляет высокие требования не только к поведению руководителя. Другая сторона общения «по вертикали» – нормы отношения подчиненных к руководителю, к ним относятся:

- дисциплинированность, честность, вежливость, соблюдение субординации;

- исполнительность, но при этом инициативность и самостоятельность суждений;

- недопустимость слепого повиновения;

- доверие и уважение к опыту и знаниям руководителя, понимание его ответственности;
- умение подчинить свой личный или узкопрофессиональный интерес более широкому видению руководителем общих задач коллектива.
Профессиональные взаимоотношения: Этика деловых взаимоотношений по горизонтали: коллеги и партнеры
Разделение прав и обязанностей. Разделение ответственности. В коллективе, если руководитель разделил обязанности неточно или предоставил в этом деле самостоятельность, необходимо обозначить рамки обязанностей и чётко разделить грани ответственности со всеми коллегами.

Равноправие. Ни один участник коллектива или партнер не имеет право требовать к себе специального или особого отношения.

Умение признавать ошибки и их исправлять. Умение давать только реальные обещания и всегда их сдерживать. Уважение коллектива заслуживается открытой позицией и профессиональным подходом к решению деловых вопросов.

Конструктивная критика. Коллеги имеют право на критику, однако, как и в ситуации с руководителем, она должна быть справедливой, щадящей, доказательной, профессиональной.

Дружелюбие и уважительность. Они могут выражаться как в мелочах и нюансах: внешних проявлений симпатии, обращении по имени и отчеству и на «Вы», так и в общем: непредвзятости, отсутствии предрассудков, неучастии в ссорах, сплетнях. Этикет требует, чтобы медицинские работники в коллективе всегда были вежливы, корректны, не допускали в общении друг с другом проявления неуважения. Нельзя обсуждать медицинские ошибки, действия врачей, медсестер в присутствии близких родственников пациента и с самими пациентами.
Этика делового общения опирается на психологию и другие гуманитарные науки. Знание природы человеческой личности и социума позволяет не просто применять этикетные правила и следовать нормам, но и встраивать эффективные, подвижные, мобильные модели поведения, которые можно подстраивать под индивидуальные особенности коллектива и  его представителей.

Стиль руководства  — способ, система методов воздействия руководителя на подчиненных. Один из важнейших факторов эффективной работы организации, полной реализации потенциальных возможностей людей и коллектива. Большинство исследователей выделяют следующие стили руководства: директивный стиль (авторитарный); демократический стиль (коллегиальный);  либеральный стиль (попустительский или анархический). 
Директивный стиль управления характеризуется высокой централизацией руководства, доминированием единоначалия. Руководитель требует, чтобы обо всех делах докладывали именно ему, единолично принимает решения или отменяет их. К мнению коллектива не прислушивается, сам все решает за коллектив. Преобладающими методами управления являются приказы, наказания, замечания, выговоры, лишение различных льгот. Контроль очень строгий, детальный, лишающий подчиненных инициативы. Интересы дела ставятся значительно выше интересов людей, в общении преобладают резкость и грубость. Авторитарный стиль руководства отрицательно сказывается на морально-психологическом климате, ведет к значительному снижению инициативности, самоконтроля и ответственности работников.

Преимущества стиля: эффективность и своевременность выполнения требований руководителя.
Недостатки: не способствует профессиональному росту работников; вызывает психологическое напряжение работников; может привести к текучести кадров.
Демократический стиль управления характеризуется распределением полномочий, инициативы и ответственности между руководителем и заместителями, руководителем и подчиненными. Руководитель демократического стиля всегда узнает мнение коллектива по важным производственным вопросам, принимает коллегиальные решения. Регулярно и своевременно проводится информирование членов коллектива по важным для них вопросам. Общение с подчиненными проходит в форме просьб, пожеланий, рекомендаций, советов, поощрений за качественную и оперативную работу, доброжелательно и вежливо; по необходимости применяются приказы. Руководитель стимулирует благоприятный психологический климат в коллективе, отстаивает интересы подчиненных.

Преимущества: способствует привлечению к решению производственных вопросов; есть возможность для профессионального роста работников; поддерживает чувство удовлетворения у подчиненных.

Недостатки: подчиненный, который не справляется со своими обязанностями, может саботировать цели организации и решения руководителя; изменения становятся источником конфликта в организации, и работники могут пытаться не допускать изменений; решение большинства не всегда наилучше отвечает интересам организации.
Либеральный стиль управления характеризуется отсутствием активного участия руководителя в управлении коллективом. Такой руководитель «плывет по течению», ждет или требует указаний сверху или попадает под влияние коллектива. Предпочитает не рисковать, «не высовываться», увиливает от разрешения назревших конфликтов, стремится уменьшить свою персональную ответственность. Работу пускает на самотек, редко ее контролирует. Такой стиль руководства предпочтителен в творческих коллективах, где сотрудники отличаются самостоятельностью и творческой индивидуальностью. 
В чистом виде полярные стили руководства встречаются крайне редко, так как  выбор стилей обусловливается рядом самых различных факторов, главный из которых — ситуация. На практике авторитарный, демократический и либеральный стили управления не имеют между собой непреодолимого барьера, образуя непрерывную цепочку.
Этико-правовые аспекты соблюдения медицинской сестрой прав пациентов
Проблема прав человека в современном обществе является одной из самых сложных и болезненных. Именно в медицине как нигде отчётливо видна любая несправедливость, равнодушие, унижение человеческого достоинства. Исходя из этого, очевидно, что всё более значимой становится роль медицинской сестры в соблюдении прав пациента.

Права пациентов в РФ имеют законодательное обеспечение и необходимость их соблюдения ни у кого не вызывает сомнений.
Законодательное обеспечение прав пациентов в РФ
Правовой основой обеспечения прав пациентов в РФ являются:

Конституция РФ, принятая на всенародном голосовании 12 декабря 1993;

Федеральные законы («Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ, «Об обязательном медицинском страховании в РФ» от 19.11.2010 г. № 326-ФЗ, «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» от 17.09.1998 г. №157-ФЗ, иные федеральные законы); Законы субъектов РФ; Указы президента РФ; Постановления Правительства РФ; Постановления министерства здравоохранения и социального развития РФ; иные нормативно-правовые акты; международные договоры Российской Федерации (Всемирная декларация по правам человека (1948), Хельсинская декларация всемирной медицинской ассоциации (1964) и др.).

Согласно ст. 41 Конституции РФ каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счёт средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.

Основные права пациентов медицинских учреждений перечислены в ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323 — ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Согласно ст. 19  данного закона каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объёме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг, и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

1.уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; медицинская сестра должна ставить сострадание и уважение к жизни пациента. Она обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских знаний. Долг медицинского работника никогда не участвовать в действиях, направленных против физического и психического здоровья людей, не ускорять наступление смерти и не способствовать самоубийству больного. Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать компетентную помощь пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, социального или материального положения и других различий. Главным этическим принципом в медицине является принцип – не навреди. Не причинение вреда, ущерба здоровью пациента – есть первейшая обязанность каждого медицинского работника.

2.
выбор врача с учетом его согласия;

3.
 обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4.
проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5. облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами. Медицинская сестра должна с уважением относиться к праву умирающего пациента на гуманное обращение и достойную смерть. Медицинская сестра обязана владеть необходимыми знаниями и умениями в области паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему пациенту возможность окончить жизнь с максимально достижимым физическим, эмоциональным и духовным комфортом. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.  Паллиативная медицинская помощь может оказываться в амбулаторных условиях и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи;
6. сохранение медицинскими работниками профессиональной тайны. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощью, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.  Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 3 и 4 настоящей статьи. Медицинская сестра вправе передавать конфиденциальную информацию без согласия пациента лишь в следующих случаях, предусмотренных ст. 13 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»:

- в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;
- при угрозе распространения инфекционных заболеваний;
- по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда в связи с проведением расследования или судебного разбирательства;
- в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;
- при наличии оснований позволяющих предполагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

Но и при вышеназванных обстоятельствах пациента следует поставить в известность о неизбежности раскрытия конфиденциальной информации. Во всех других случаях медицинская сестра несет личную моральную, а иногда и юридическую ответственность за разглашение профессиональной тайны;
7. информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства; Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.  Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из родителей или иной законный представитель в отношении;
8. отказ от медицинского вмешательства. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или иному законному представителю лица, указанного в части 2 настоящей статьи, в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.
При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, указанного в части 2 настоящей статьи, либо законного представителя лица, признанного в установленном законом «порядке» недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения его жизни, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого лица. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного об отказе от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни подопечного, не позднее дня, следующего за днем этого отказа. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.

9.
получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.

10.
получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;
11.
 возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;
12.
допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;
13.
 допуск к пациенту священнослужителя или предоставление условий для отправления религиозных обрядов, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.
14.
Статья 45. Запрет эвтаназии. Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть ускорение по просьбе пациента его смерти какими-либо действиями (бездействием) или средствами, в том числе прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента.
 Таким образом, медицинская сестра должна знать и уважать права пациента и в своей профессиональной деятельности поступать с учетом этих прав:

1. гуманное отношение к пациенту, уважение его законных прав

Превыше всего медицинская сестра должна ставить сострадание и уважение к жизни пациента. Она обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинских знаний. Долг медицинского работника никогда не участвовать в действиях, направленных против физического и психического здоровья людей, не ускорять наступление смерти и не способствовать самоубийству больного;
2. уважение человеческого достоинства пациента

Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать компетентную помощь пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, социального или материального положения и других различий. Осуществляя уход, медицинская сестра должна учитывать личные нужды пациента, уважать его право на участие в планировании и проведении лечения. В общении с больными никогда не следует забывать о следующих правилах: всегда внимательно выслушивать пациента, задавая вопрос, всегда обязательно дождаться ответа, излагать свои мысли ясно просто доходчиво. Проявления высокомерия, пренебрежительного отношения или унизительного обращения с пациентом недопустимы. При установлении очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам медицинская сестра должна руководствоваться только медицинскими критериями, исключая какую-либо дискриминацию.

3. этический закон медицинского работника «Прежде всего - не навреди пациенту»

Главным этическим принципом в медицине является принцип – не навреди. Не причинение вреда, ущерба здоровью пациента – есть первейшая обязанность каждого медицинского работника. Пренебрежение этой обязанностью в зависимости от ущерба здоровью больного может стать основанием для привлечения медицинского работника к судебной ответственности. Недопустимо нанесение морального или физического ущерба пациенту ни намеренно, ни по небрежности, ни по причине профессиональной некомпетентности. Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести пациенту такой вред. Действия медицинской сестры по уходу за больным, любые другие медицинские вмешательства, сопряженные с болевыми ощущениями и иными временными негативными явлениями, допустимы лишь в его интересах. Риск, сопровождающий медицинское вмешательство, не может быть выше ожидаемой пользы. Произведя медицинские вмешательства, чреватые риском, медицинская сестра обязана предусмотреть меры безопасности, купирования угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений.

4. медицинская сестра и право пациента на информацию

Моральный долг медицинской сестры - информировать пациента о его правах. Она обязана уважать право пациента на получение информации о состоянии его здоровья, о возможном риске и преимуществах предлагаемых методов лечения, о диагнозе и прогнозе, равно как и его право отказываться от информации вообще. Учитывая, что функция информирования пациента и его близких, по преимуществу, принадлежит врачу, медицинская сестра имеет моральное право передавать профессиональные сведения лишь по согласованию с лечащим врачом. В исключительных случаях медицинская сестра имеет право скрыть от пациента профессиональную информацию, если она убеждена, что таковая причинит ему серьёзный вред.

5. право пациента соглашаться на медицинское вмешательство или отказаться от него

Очень важным принципом в современном здравоохранении является принцип информированного добровольного согласия. Этот принцип означает, что медицинский работник должен максимально полно информировать больного и дать ему оптимальные советы. Только после этого больной должен сам выбрать свои действия. При этом в нашей стране закон дает право пациенту получать всю информацию. Предоставление неполной информации является обманом. Медицинская сестра должна уважать право пациента или его законного представителя (когда она имеет дело с ребенком или недееспособным душевнобольным) соглашаться на любое медицинское вмешательство или отказываться от него. Медицинская сестра должна быть уверена, что согласие или отказ даны пациентом добровольно и осознанно, то есть без какого-либо принуждения или обмана, и при ясном понимании характера воздействия на его физическое или психическое здоровье. Моральный и профессиональный долг медицинской сестры - в меру своей квалификации, разъяснять пациенту последствия отказа от медицинской процедуры. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником. Если пациент не в состоянии выразить свою волю, медицинская сестра вправе осуществлять показанные ему неотложное медицинское вмешательство, в пределах своей компетентности, на основе своего собственного решения.

6. право пациента на качественную медицинскую помощь

В современных условиях особенно важен принцип дистрибутивной справедливости, который означает обязательность предоставления и равно доступность медицинской помощи. К сожалению, дистрибутивная несправедливость особенно часто возникает при распределении дорогостоящих лекарств, используемых сложных оперативных вмешательств и т. п. При этом наносится огромный моральный ущерб тем больным, которые в силу ряда причин обделены тем или иным видом медицинской помощи. Медицинская сестра обязана оказывать пациенту качественную медицинскую помощь, отвечающую принципам гуманности и профессиональным стандартам. Она несет моральную ответственность за свою деятельность перед пациентом, коллегами и обществом. Профессиональная и этическая обязанность медицинской сестры - оказывать, в меру своей компетенции, неотложную медицинскую помощь любому человеку, нуждающемуся в ней.
7. медицинская сестра и умирающий больной

Медицинская сестра должна с уважением относиться к праву умирающего пациента на гуманное обращение и достойную смерть. Медицинская сестра обязана владеть необходимыми знаниями и умениями в области паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему пациенту возможность окончить жизнь с максимально достижимым физическим, эмоциональным и духовным комфортом. Первейшие моральные и профессиональные обязанности медицинской сестры: предотвращение и облегчение страданий, как правило, связанных с процессом умирания; оказание умирающему пациенту и его семье психологической поддержки. Преднамеренные действия медицинской сестры с целью прекращения жизни умирающего пациента, даже по его просьбе, неэтичны и недопустимы.
8. обязанность хранить медицинскую тайну

Медицинская сестра должна сохранять в тайне от третьих лиц доверенную ей или ставшую ей известной в силу исполнения профессиональных обязанностей информацию: о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья пациента, диагнозе, лечении, прогнозе его заболевания, а также о личной жизни пациента, даже после того, как пациент умрет. Не подлежат огласке также сведения о физических недостатках, вредных привычках, имущественном положении, круге знакомств и т. п. Целью сохранения профессиональной тайны является предотвращение возможного причинения больному морального или материального ущерба. Медицинская сестра обязана неукоснительно выполнять свои функции по защите конфиденциальной информации о пациентах, в каком бы виде она ни хранилась. Медицинская сестра вправе раскрыть конфиденциальную информацию о пациенте какой-либо третьей стороне только с согласия самого пациента. Право на передачу медсестрой информации другим специалистам и медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь пациенту, предполагает наличие его согласия. Медицинская сестра вправе передавать конфиденциальную информацию без согласия пациента лишь в следующих случаях, предусмотренных ст. 13 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»:

- в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю,

- при угрозе распространения инфекционных заболеваний,

- по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда в связи с проведением расследования или судебного разбирательства,

- в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей,

- при наличии оснований позволяющих предполагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

Но и при вышеназванных обстоятельствах пациента следует поставить в известность о неизбежности раскрытия конфиденциальной информации. Во всех других случаях медицинская сестра несет личную моральную, а иногда и юридическую ответственность за разглашение профессиональной тайны.

9. профессиональная компетентность

Медицинская сестра должна всегда поддерживать профессиональный уровень своей деятельности. Постоянное накопление специальных знаний и умений - профессиональный долг медицинской сестры. Она должна быть компетентной в отношении моральных и юридических прав пациента. Профессиональная компетентность дает медицинской сестре моральное право самостоятельно принимать соответствующие решения в неординарных ситуациях и осуществлять руководство младшим медицинским персоналом.

10.  защита пациента от некомпетентного вмешательства

Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента. Она обязана знать правовые нормы, регулирующие сестринское дело, систему здравоохранения в целом и применение методов традиционной медицины, в частности. Моральная обязанность медицинской сестры - активно препятствовать практике бесчестных и некомпетентных коллег, других лиц, занимающихся сомнительной медицинской практикой. Медицинская сестра вправе обращаться за поддержкой в государственные органы здравоохранения, Ассоциацию медицинских сестер, предпринимая меры по защите интересов пациента от сомнительной медицинской практики.

Владение медицинскими работниками необходимым минимумом юридической информации служит фундаментом для формирования высокой правовой культуры оказания медицинских услуг.

Коммуникативная сторона деловой культуры
Коммуникативная сторона общения состоит в обмене информацией между общающимися индивидами.

Коммуникация (от англ. communicate- сообщать передавать) – одна из сторон человеческого общения , предполагающая обмен между людьми  информацией, идеями, ценностными ориентациями, эмоциями, чувствами, настроениями и т. п. Коммуникация осуществляется при взаимодействии людей. Однако когда человек совершает какую-либо деятельность индивидуально, то и здесь осуществляется коммуникация, так как человек, выполняющий определенную работу, ориентируется на оценку и мнение других о его работе.

Процесс обмена информацией характеризуется следующими признаками:

1. В процессе обмена информацией мы имеем дело с двумя индивидами, каждый из которых является активным субъектом. Любое общение предполагает взаимное информирование, налаживание совместной деятельности. Особую роль играет значимость информации: информация должна быть не просто принята, но и понята, осмыслена. Поэтому в каждом коммуникативном процессе реально присутствуют в единстве: деятельность, общение и познание.

2. При обмене информацией возникает психологическое воздействие одного коммуникатора на другого с целью изменения его поведения. Эффективность коммуникации измеряется именно тем, насколько удалось это воздействие.

3. Коммуникативное влияние как результат обмена информацией возможно лишь тогда, когда человек, направляющий информацию (коммуникатор), и человек, принимающий ее (реципиент), обладают единой или сходной системой кодификации и декодификации, т.е. все должны говорить на одном языке. Только принятие единой системы значений обеспечивает возможность партнеров понимать друг друга.
4. Информация всегда меняется в процессе коммуникации.
5.  Могут возникать специфические коммуникативные барьеры, которые носят социальный или психологический характер. Ситуация может усложниться из-за того, что партнеры относятся к различным социальным, политическим, религиозным группам, или вследствие индивидуальных психологических особенностей общающихся, при неприязни по отношению друг к другу, недоверии и т. п. Передача любой информации возможна лишь посредством знаковых систем.

Вербальное общение (знаковое) осуществляется с помощью слов. К вербальным средствам общения относится человеческая речь. Специалистами по общению подсчитано, что современный человек за день произносит примерно 30 тыс. слов, или более 3 тыс. слов в час.

В зависимости от намерений человека (что-то сообщить, узнать, выразить оценку, отношение, побудить к чему-либо, договориться и т.д.) возникают разнообразные речевые тексты. В любом тексте (письменном или устном) реализуется система языка.
Невербальное общение – это коммуникация между индивидами без использования слов, т.е. без речевых и языковых средств, представленных в прямой или какой-либо знаковой форме. Психолог Аллан Пиз считает, что при помощи невербальных средств общения передается до 80% информации.

Выделяют следующие виды невербальных средств общения.

1. Кинесика включающие в себя: мимику (движение мышц лица), пантомимику (движение тела – осанку, походка, позы), жесты и взгляд.

2. Экстралингвистика исследует речевые паузы, кашель, плач, смех, а паралингвистика – громкость, тембр, ритм, высоту звука.

3. Такесика изучает прикосновения в процессе общения (рукопожатие, поцелуй, дотрагивание).

4. Проксемика исследует расположение людей в пространстве при общении (расстояние до собеседника, персональное пространство).

Количество и качество невербальных сигналов зависит от возраста человека, пола, типа темперамента, социального статуса, национальности.

Мимика тесно связана с эмоциями и позволяет человеку догадаться о переживаемых собеседником чувствах радости, печали, напряжении или покоя. Мимика помогает человеку передавать настроение, отношение к тому, о чем он говорит, радость, гнев, печаль, то есть самые распространенные эмоциональные состояния лица. Выражение лица играет важную роль в общении, обеспечивая эмоциональный контакт между собеседниками.

Улыбка является универсальным средством невербального общения. Она обозначает потребность в одобрении, доброжелательность. Некоторые психологи придерживаются мнения о том, что человек улыбается не только тому, что рад чему-либо, но и потому, что улыбка помогает чувствовать уверенность и быть счастливее. Улыбка украшает человека, дарит радость встречи, говорит о расположении и дружелюбии партнера по общению. Улыбка может быть дружелюбная, ироничная, заискивающая, презрительная, несмешливая и т.д. Следует помнить, что улыбка должна соответствовать ситуации и не должна вызывать раздражение собеседника.
Взгляд – это первый шаг на пути к собеседнику. Взгляд очень красноречив и выражает самые различные чувства и состояния. Он может быть жестким, добрым, радостным, открытым, враждебным, ласковым, вопрошающим, блуждающим, застывшим и т.д. Зрительный контакт помогает регулировать разговор. Когда человек говорит, он обычно реже смотрит на собеседника, чем когда он его слушает. Если мысль говорящего закончена, то он, как правило, смотрит в глаза собеседника, как бы сообщая: «Я все сказал». Взгляд в сторону или искоса воспринимается как выражение подозрения или сомнения.

Жесты. В беседе мы часто сопровождаем слова действиями, в которых главную роль играют руки. Даже простое рукопожатие несет информацию о собеседнике. Каждый жест человека подобен слову в языке, он неразрывно связан с ходом мысли и движением чувств человека.

В общении чаще всего встречаются следующие виды жестов:

- жесты оценки, при которых человек оценивает информацию (почесывание подбородка, вытягивание указательного пальца вдоль щеки, вставание и прохаживание);

- жесты самоконтроля (руки сведены за спину, при этом одна сжимает другую или когда человек, сидящий на стуле, вцепился в подлокотники);

- жесты доминирования (жесты, связанные с выставлением больших пальцев напоказ, а также резкие взмахи сверху вниз);

- жесты расположения (прикладывание руки к груди, означающее честность, прикосновение к собеседнику).

Поза – это положение человеческого тела. От умения правильно держаться и двигаться в значительной степени зависит ваш внешний вид. Наша манера стоять, ходить и сидеть является дополнительным источником информации. Наиболее информативны плечевой пояс и верхняя часть тела человека. Человеческое тело способно принимать около тысячи различных положений, из которых в силу культурной традиции каждого народа одни являются запретными, а другие – нормативными.

В ходе общения можно наблюдать наиболее «читаемые» позы:

- открытую, характеризующую искренность и правдивость (открытые ладони рук, развернутые навстречу собеседнику, руки и ноги не скрещены;

- закрытую, или защитную, означающую реакцию на возможные угрозы или конфликтные ситуации (скрещенные руки, когда человек сидит, закинув ногу на ногу или скрестив их;

- поза готовности, характеризующая желание активных действий (туловище наклонено вперед, руки опираются на колени, а ноги опираются о пол так, что одна нога выступает чуть-чуть вперед, оставляя другую позади).

Важное место для общения имеет голос, который является выразителем наших чувств. Тихим голосом разговаривают люди робкие и неуверенные в себе; очень громкая, «взвинченная» речь может восприниматься как резкость и агрессия. В обычной обстановке нужно говорить с нормальной громкостью, чтобы вас  хорошо слышали. Существенной значение имеет гибкость, пластичность голоса, умение легко изменять его в зависимости от содержания речи. Кроме того, очень важен тон речи, то есть окраска, голоса человека, с помощью, которой, он передает свои чувства и мысли. 
Одним из важнейших средств может стать умелое использование пауз, которые помогают доносить и воспринимать смысл высказывания.

Проксемика занимается нормами пространственной и временной организации общения. Выделяю 4 вида дистанции в общении:

1. Интимная (от 0 до 45 см). Является самой важной дистанцией и охраняемой человеком. Проникнуть в эту зону позволяется самым близким людям;

2. Личная (от 45 см до 120 см). Это расстояние используется в повседневном общении среди знакомых людей;

3. Социальная (от 120 см до 400 см). Это дистанция официальных встреч с посторонними людьми, которых мы не очень хорошо знаем (новичок в группе, новый сотрудник в коллективе);

4. Общественная или публичная (от 400 см до 750 см). При общении с большим количеством людей.
Деловое общение, как определенный процесс взаимодействия людей, имеет стратегическую линию и тактику ее осуществления. 

Язык, безусловно, является одним из инструментов утверждения социального статуса участников общения. 
К числу таких вербально-символических средств можно отнести выбор формы обращения. Форма обращения может выявлять социальную иерархию, а при равенстве социальных статусов выражать личное отношение к собеседнику. При деловом общении принято применять уважительное, формальное обращение. Например: сравните формы обращения при формальном и неформальном отношениях: «дамы и господа», «товарищи», «друзья» и «эй ты голубчик», «милейший». Сходную функцию могут выполнять и выбранные формы приветствий или прощаний, например «Здравствуйте» и «Здорово, ребята», «Приветствую вас» и  «Салют», «Пока» и т. д. 
В русском языке гражданский статус человека четко обозначается обращением, например «Иванов Иван Иванович»,» Иван Иванович»,  «гражданин Иванов», « Иванов». 
Приемом использования речи для повышения своего социального статуса могут быть различные обозначения для описания социальной роли или профессиональных функций. Так,  часто самоуважение людей возрастает в зависимости от выбора названия их роли: «младшая медицинская сестра» вместо «санитарка» или «работник санитарной службы» вместо «мусорщик» и т. п.
Выбор стиля произношения также относится к числу вербальных социально-символических средств. Выделяют: высокий (подчеркнуто правильное употребление слов и построение предложений) и низкий (разговорная речь, насыщенная жаргонными словами, с использованием сленга, воспринимается как неформальный, дружеский).
Говорящие, применяя определенные вербальные приемы, могут способствовать формированию собственного образа в глазах других: казаться более уверенными, более влиятельными, следовательно, более контролирующими ситуацию. Исследователи в области коммуникации выделяют несколько так называемых невлиятельных форм сообщений:

1. уклончивые фразы, отражающие субъективность:«Я думаю», «Я предполагаю» и т. п.;
2. нерешительность, лингвистическое «заикание» (использование разъе дняющих междометий типа «э», «гм», «вы знаете», «ну»): «Гм, могли бы вы уделить минутку вашего времени?»; «Ну, мы могли бы попытаться»; «Я хочу – э-, если вы можете, предложить...»
Правила общения медицинского работника с пациентом
Существуют правила эффективного общения, применение которых помогает установить взаимоотношения между медицинским работником и пациентом. Поддержать атмосферу доверия и сотрудничества, создать и сохранить спокойную, уважительную и доброжелательную атмосферу медицинская сестра сможет с помощью нескольких приемов. 
Различают два вида общения: терапевтическое – эффективное и не терапевтическое – неэффективное.
Терапевтическое  общение  -  благоприятное воздействие, оказываемое на психику пациента.

Фундамент терапевтического  общения - доброжелательное отношение к людям.

Цели терапевтического общения медицинского общения с пациентом
1. Предоставление пациенту информации о его состоянии в согласованных с врачом и близкими пределах. Медсестра должна быть готова ответить на многочисленные вопросы пациента. Например:

- Что со мной случилось?

- Могу ли я ознакомиться со своей историей болезни?

- Я не вредно ли принимать это лекарство так долго?

- Почему мне дают кислород, разве мое состояние настолько критическое? Я знаю, что кислород дают только умирающим?
2. Снятие страха перед заболеванием и его лечением.

Страх - это отрицательная эмоция, возникающая в результате реальной или воображаемой опасности, угрожающей жизни. Обычная среда, заботы семьи, привычное место работы и отдыха, друзья и знакомые создают чувство внутренней уверенности, защищенности. При любом заболевании стабильность нарушается временно или навсегда. Пациент страдает не только от неприятных ощущений (боль, одышка, тошнота, озноб и т.д.), он страдает так же от страха, тревоги, бессилия и пр. Часто он не понимает, что с ним случилось, он не уверен, смогут ли ему помочь врачи, он тревожится за свое будущее. Внешние проявления страха различны: от взволнованности и возбуждения - до внутреннего оцепенения и кажущегося безразличия («ушел в себя»), отсюда и «странные» поступки и разговоры пациента, нытье, плаксивость, вечные жалобы, агрессивность, придирчивость. Чувство страха утяжеляет исход заболевания, 

3. Вселение надежды и уверенности в улучшении самочувствия.

Таким образом, главной целью общения в сестринском деле является помощь пациенту в преодолении дезадаптации, связанной с болезнью.

Средства общения делятся на две группы: терапевтические и не терапевтические.

Терапевтические средства общения  медицинского работника с пациентом
1. «Имя собственное». Беседу с пациентом начинают, назвав свое имя и отчество, должность и цель беседы. К пациенту также обращаются по имени и отчеству (если этого требует возраст) и на «Вы», что способствует утверждению человека как личности, вызывает у него чувство удовлетворения и сопровождается положительными эмоциями. На «Ты» можно переходить, только если пациент сам предложит это. 

2. «Комфортная обстановка». Беседу с пациентом проводят, по возможности обеспечив ему удобное место, учитывая освещение, наличие шума, присутствие посторонних и т.д. Необходимо помнить о межличностной дистанции, расположиться так, чтобы лицо находилось на одном уровне с лицом пациента. Обеспечьте конфиденциальность Вашей беседы. Помните, что конфиденциальность является условием создания доверительных отношений с пациентом;

3. «Зеркало отношений». Прием состоит в доброй улыбке и приятном выражении лица, свидетельствующем, что «Я — ваш друг». У пациента возникают чувство защищенности и, как следствие, положительные эмоции. Не следует быть фамильярным в беседе, разговаривать свысока или пренебрежительно. Будьте естественны при разговоре, создайте атмосферу взаимопонимания доверия.

4. «Построение беседы». Разговор с пациентом начинают с подчеркивания его положительных достижений в устранении проблемы со здоровьем. Нежелательно начинать беседу со сложной для пациента темы. Терпеливо и внимательно выслушивают проблемы пациента. Следует, уточняя подробности, поддерживать разговор в нужном направлении. Это приводит к удовлетворению одной из самых важных потребностей любого человека — потребности в самоутверждении, что ведет к образованию положительных эмоций и создает доверительное отношение пациента.

5. «Риторические способности». Говорить следует четко, неторопливо, доходчиво, с максимальным проявлением дружелюбия (без заискивания), проверяя, правильно ли понимает сказанное собеседник. Нужно стараться вести беседу с учетом индивидуальных возрастных и личностных особенностей, вкусов и желаний пациента. В разговоре нужно выдерживать паузу: это дает возможность понаблюдать за пациентом и собраться с мыслями и ему, и медицинскому работнику. Ответы пациента сопровождают мимикой утверждения или кратким «Да». При неточном ответе на вопрос его повторяют или формулируют по-другому. Говорите неторопливо, исключительно положительной интонацией Вашего голоса.

6. «Профессиональная тишина». В разговоре с пациентом избегают употребления медицинских терминов. Информируют пациента о лечебных мероприятиях и ожидаемых результатах в пределах профессиональной компетенции. Не требуют от пациента точного названия предметов ухода и лекарств, при необходимости просят просто показать их. Не следует ждать, что пациент запомнит имена сотрудников, номера кабинетов. Если в этом есть необходимость, то информацию излагают на бумаге и оставляют пациенту. Нельзя создавать у пациента чувство вины за неточное исполнение инструкций или рекомендаций. По возможности ему дают четкие и конкретные советы и рекомендации.

7. «Взаимное понимание». В конце беседы уточняют, не возникло ли смыслового барьера, все ли понял пациент.
8. Терапевтическое прикосновение. Используют прикосновения, чтобы помочь подавленному пациенту. Часто бывает, что теплое человеческое прикосновение - единственная связь с миром, остающаяся у тяжелобольного. Прикосновения могут не только сообщать о моральной и личной поддержке, но и физически стимулировать  пациента на выздоровление.

Имеется в виду любой физический контакт: прикоснуться к руке, обнять за плечи или слегка дотронуться до плеча, погладить по голове - это и будет та «тридцатисекундная терапия, которая иному пациенту необходима до боли сердечной» и для проведения которой совершенно не нужно дополнительного времени.

Говорит медсестра: «Это же очень по-человечески - просто посидеть с кем-то, поговорить по-настоящему. А иногда, так просто чувство близости возникает. Страшно человеку - так сядь, выслушай, подержи за руку, даже говорить ничего не надо. И по-моему, это очень важно, потому что мне не всегда есть, что им ответить, но даже если я просто сижу и молчу, то иногда даже лучше все получается, чем когда говорю. Тут сам факт, что вот сидят с ними, выслушивают, что их беспокоит, тут не в том дело, что они от тебя ответа ждут или совета, а просто иначе им и выговориться некому. А так им сразу легче становиться» (Патриция Беннер).

НЕТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБЩЕНИЯ
1. Избирательное или невнимательное выслушивание.

2. Констатированное заключение – врач и медсестра не сообщают причину, течение заболевания, методы лечения.

Например: на прием пришел пациент, у которого диагноз «чесотка» был, что называется, «написан» на руках и на лице. Врач повернулся к медсестре и произнес одно-единственное слово: «Вилькинсон». Это означало, что больному следует прописать специальное средство для лечения чесотки ​ мазь Вилькинсона. Медсестра выписала рецепт и молча протянула его пациенту. Тот взял бумажку, молча вышел из кабинета, а придя домой, написал жалобу.

Как Вы думаете, о чем шла речь в жалобе пациента?
3. Безразличное отношение - некорректное отношение к пациенту

Нередко можно слышать, как о пациенте говорят: «диабетик», «астматик», «ревматик» и т.д. Эти неологизмы затеняют, отодвигают на задний план индивидуальность пациента, вызывая у него негативную реакцию. Во избежание упрека в невежливости, а то и грубости, иногда используют, обращаясь к больному, уменьшительные эпитеты: «голубушка», «бабуля» и т.д. медицинские работники словно отгораживаются ими от больного, возводят между собой и пациентом незримую, но непреодолимую преграду.

4. Неоправданное доверие
Медсестра поручает престарелому пациенту самому в определенные часы принимать лекарство. Конечно, пациент часто забывает об этом и лечение становиться неэффективным.

5. Стойкое или испуганное молчание
6. Фальшивое успокоение
В приемном покое врач моет руки и машинально, не задумываясь над своими словами, говорит пациенту, доставленному после автокатастрофы: «Не волнуйтесь, нога у Вас еще вырастет».

7.  Морализирование
Медсестра внушает пациенту: «Болезнь есть наказание за Ваши грехи. Подумайте, за что Вас Бог наказывает, и покайтесь».

8.  Критика, насмешка, угроза
Акушерка говорит на приеме молодой беременной женщине: «И кого же ты родишь, такая худющая и бледная, с таким-то гемоглобином, интересно мне знать».
1.3. Этикет: история и формы его проявления. Нормы и правила современного делового этикета
Любое человеческое действие или поступок приобретают собственное моральное значение лишь в контексте определенных отношений между людьми. Сложившиеся нормы нравственности являются результатом длительного по времени процесса становления взаимоотношений между людьми, как в общественной, так и в семейной жизни. Без соблюдения этих норм невозможны политические, экономические, культурные и семейные отношения, ибо мы не можем существовать, не считаясь, друг с другом, не налагая на себя определенных ограничений. И здесь очень важная роль придается этикету.

Этикет - слово французского происхождения, означающее манеру поведения. К нему относятся правила учтивости и вежливости, принятые в обществе.
Современный этикет наследует обычаи и традиции практически всех народов от седой древности до наших дней. В своей основе эти правила поведения являются всеобщими, поскольку они соблюдаются представителями не только какого-то данного общества, но и самых различных социально-политических систем, существующих в современном мире. Народы каждой страны вносят в этикет свои поправки и дополнения, обусловленные общественным строем страны, спецификой ее исторического развития, национальными традициями и обычаями. Так из Древнего Рима к нам пришел обычай гостеприимства и хлебосольства. Скандинавы ввели в этикет правило предоставлять самые почетные места за столом наиболее уважаемым гостям. Народы Кавказа издревле уважительно относятся к старшим по возрасту и к женщине: при появлении пожилого человека все встают, а женщина останавливает схватку мужчин - для этого ей достаточно бросить между дерущимися платок.

Первое печатное пособие по этикету в России появилось в 1717 году при Петре I и называлось "Юности честное зерцало, или Показания к житейскому обхождению". По его же указанию была издана книга Эразма Ротердамского  «О правилах хорошего тона» в количестве ста экземпляров на русском и голландском языках.
Различают несколько видов этикета, основными из которых являются:

- придворный этикет - строго регламентируемый порядок и формы обхождения, установленные при дворах монархов;

- дипломатический этикет - правила поведения дипломатов и других официальных лиц при контактах друг с другом на различных дипломатических приемах, визитах, переговорах;

- воинский этикет - свод общепринятых в армии правил, норм и манер поведения военнослужащих во всех сферах их деятельности;

- общегражданский этикет - совокупность правил и традиций, соблюдаемых гражданами при общении друг с другом.
По мере изменений условий жизни человечества, повышения уровня образования и культуры одни правила поведения сменяются другими, то, что раньше считалось неприличным, становится общепринятым, и наоборот.

Вместе с тем требования этикета не являются абсолютными: их соблюдение зависит от места, времени и обстоятельств. Поведение, недопустимое в одном месте и при одних обстоятельствах, может быть уместным в другом месте и при других обстоятельствах. Так, например, в гостях и тем более на официальных приемах не принято брать мясо руками, а на пикнике это вполне допустимо.

Нормы этикета, в отличие от норм морали, являются условными, они носят характер как бы неписаного соглашения о том, что в поведении людей считать общепринятым, а что нет. Каждый культурный человек должен не только знать и соблюдать основные нормы этикета, но и понимать необходимость определенных правил взаимоотношений. Манеры во многом отражают внутреннюю культуру человека, его нравственные и интеллектуальные качества. Умение правильно вести себя в обществе имеет очень большое значение: оно облегчает установление контактов, способствует достижению взаимопонимания, создает хорошие, устойчивые взаимоотношения.

Следует отметить, что тактичный и воспитанный человек ведет себя в соответствии с нормами этикета не только на официальных церемониях, но и дома. Подлинная вежливость, в основе которой лежит доброжелательность, обусловливается тактом, чувством меры, подсказывающим, что можно, а чего нельзя делать в тех или иных обстоятельствах. Такой человек никогда не нарушит общественный порядок, ни словом, ни поступком не обидит другого человека, не оскорбит его достоинства.

Встречаются люди с двойным стандартом поведения: один на людях, другой - дома. На работе, со знакомыми и друзьями они вежливы, предупредительны, а дома же с близкими не церемонятся, грубы и нетактичны. Это говорит о невысокой культуре и плохом воспитании.

Нередко мы видим людей, которые громко разговаривают или смеются во время спектакля в театре, кинозалах и других общественных местах, мешая окружающим; не снимают головной убор при входе в квартиру или учреждение; на улице бросают на тротуар окурки, бумагу; ходят в мятом костюме, грязной обуви; не вынимают сигарету изо рта или руки из карманов при разговоре с другим человеком; проявляют излишнее любопытство и назойливость при общении со знакомыми или малознакомыми людьми; допускают грубость и бестактность по отношению к окружающим; не уступают место в общественном транспорте пожилым людям, женщинам, детям, инвалидам; невежливо отвечают на вопросы; толкаются и не считают нужным извиниться. Многие просто не усвоили элементарные правила обращения к другому человеку.

Нередко приходится наблюдать, когда в ресторанах, кафе, на банкетах, в гостях внешне подтянутые, вежливые, хорошо одетые люди не знают элементарных правил поведения за столом, не умеют обращаться с вилкой и ножом, с бокалом или рюмкой (нарушение столового этикета).
Современный этикет регламентирует поведение людей в быту и на службе, в общественных местах и на улице, в гостях и на различного рода официальных мероприятиях: приемах, церемониях, переговорах.

Деловой этикет представляет собой свод  правил поведения и норм целесообразного поведения в период трудовой деятельности. Деловой этикет обеспечивает уважительное отношение к человеческой личности и неукоснительное соблюдение взаимных правовых, финансовых и этических обязательств.
Профессор Э.А. Уткин выделяет основные требавания делового этикета:
1.  Вежливость и корректность. Деловой этикет требует от человека приветливости, сдержанности в любой, даже критической ситуации.

2. Тактичность и деликатность. Эти требования предполагают внимательное отношение к человеку, основанное на чувстве меры; способность чувствовать границу, которую нельзя переступать во взаимоотношениях с людьми; уважение к национальным, религиозным, личным особенностям окружающих.

3. Скромность является признаком воспитанного человека. Деловой человек проявляет свое хорошее воспитание тем, что он внешне сдержан по отношению к своим заслугам, не хвастлив и прост в общении.

4. Пунктуальность и обязательность также являются важнейшими требованиями делового этикета. Чем более официальный характер носят контакты между людьми, тем более точными обязаны быть участники.

Грубое несоблюдение любого одного из этих требований нередко автоматически приводит к серьезным проблемам в деловых отношениях.

Поведение в общественных местах
Деловая жизнь человека проходит не только на его рабочем месте, взаимодействие может проходить в общественных местах. Здесь во взаимодействие могут вступать как знакомые, так и незнакомые люди. Тем не менее, такое общение регулируется общими правилами этикета.

На улице:  переходить улицу необходимо в положенном месте, на тротуаре соблюдать правую сторону, не мешать прохожим. Следует  извиниться, если нечаянно толкнули прохожего. Не следует ходить с сигаретой в зубах, есть и пить на ходу. Максимальное количество идущих в один ряд- 3 человека, на многолюдном тротуаре- 2. В паре с мужчиной женщина занимает место с правой стороны, за исключением военнослужащих, которым необходимо отдавать честь. Сумку необходимо нести так, чтобы не задевать прохожих, зонтик держать в вертикальном положении. 

При желании поговорить со встретившимся знакомым необходимо отойти в сторону, чтобы не мешать прохожим. На улице не следует громко кричать, свистеть, показывать пальцем, пристально рассматривать прохожих,  оглядываться им вслед.

В транспорте: прежде чем войти в  общественный транспорт, следует дать возможность выйти  пассажирам, ехавшим в нем. Если  мужчина едет с женщиной, он должен пропустить ее вперед. Войдя в транспорт, не нужно останавливаться у входа, а пройти в салон. Те, кто едет до первой или второй остановки, входят последними.

Передние сиденья в транспорте предназначены для пожилых людей, пассажиров с детьми, инвалидов. Воспитанные люди уступают место пожилым. Те, кому предложили сесть, обязательно должны поблагодарить за любезность и воспользоваться ею. Если  же от нее отказываются, то вместе с благодарностью необходимо объяснить причину, например: « Спасибо! Я скоро выхожу!.

В переполненном транспорте следует располагаться так, чтобы как можно меньше мешать соседям. Сумки и рюкзаки снимают с плеч и держат в руках. В развернутые для чтения книги и газеты, журналы не заглядывают. В транспорте нельзя громко разговаривать. При кашле надо закрывать рот платком.  Мужчина, который едет с женщиной, выходит первый и при выходе подает ей руку. Это же делают молодые люди при выходе с пожилыми людьми.

В административных учреждениях: входя в учреждение, здороваются с вахтером или дежурным. По его требованию предъявляют необходимые документы. При наличии гардероба верхнюю одежду оставляют там. Мужчины, входя в служебные помещения, снимают головной убор.  На лестнице мужчина уступает место женщине у перил, сам же при следовании вверх по лестнице идет сбоку на одну ступеньку выше, вниз - сбоку на одну ступеньку ниже.

 Общение посетителя и должностного лица должно быть корректным. Даже если вопрос решен не в вашу пользу, при выходе не следует громко хлопать дверью. При встрече и беседе с кем-то в коридоре занимают место, чтобы не мешать идущим по нему людям. Разговаривают приглушенным тоном. Уходя из учреждения, обязательно прощаются с дежурным вахтером.

В театре, кинотеатре, на концерте: основное требование к поведению в общественных местах – не мешать людям отдыхать, следить за игрой актеров, музыкантов.

На культурно-зрелищное мероприятие нельзя опаздывать. Если же это случилась , следует сесть на свободное место или обратиться за помощью к дежурной. Мужчина, пришедший с женщиной, в гардеробе помогает ей снять верхнюю одежду, сдает ее  и берет номерок, по окончанию спектакля получает одежду  и помогает ей одеться.
В вестибюль мужчина пропускает женщину первой, но в зрительный зал входит первый сам. Он ищет места соответственно купленным билетам. Проходят между рядами спиной к сцене. В кинотеатре мужчина снимает головной убор, женщина может не снимать не объемные береты и шляпы. 

 Во время представления  не следует есть, разговаривать, топать ногами, барабанить пальцем в такт музыке, громко смеяться. Нельзя опираться на спинку переднего кресла руками или на кромку переднего сиденья ногами. Не следует пристально рассматривать в бинокль зрителей.  Если вам не нравится, что вы видите на сцене, то не следует это обсуждать во время действия. Уходить из зала можно после антракта или по окончании зрелища. 
Основные элементы делового этикета (Приветствия.  Представления. Обращения. Субординация)
Приветствие – это первая демонстрация вежливости.

Богатый наш русский язык позволяет разнообразить выражения приветствий при сохранении доброжелательности: «Добрый день», «Добрый вечер», «Здравствуйте» и др. 

«Доброе утро» принято говорить до 12.00 часов, «Добрый день» - до 18.00 часов, «Добрый вечер» - после 18.00 часов. Данные приветствия не рекомендуется обращать к вышестоящим лицам, хотя они могут, таким образом,  адресоваться к нижестоящим. Наиболее официальное приветствие: «Здравствуйте», прощание - «До свидания».

Этикетные правила рекомендуют всегда приветствовать знакомых, встречая их несколько раз в день. Если вежливые формулировки исчерпаны, можно лишь улыбнуться, но не делать вид, что не заметили человека. «По части учтивости лучше пересолить, чем недосолить» - остроумно заметил испанский писатель Сервантес.

Требования этикета соблюдают, независимо от настроения, психологического состояния. Например, несмотря на натянутые отношения, здороваются в форме корректной вежливости. Молодой человек первым приветствует женщин, старших по возрасту и по положению мужчин. Но руку первыми протягивают они. Вошедший в помещение здоровается первым, будь-то мужчина или женщина. При встрече людей равного статуса здоровается первым тот, кто хорошо воспитан. При встрече двух пар (женщины справа от мужчин) первыми здороваются женщины, затем женщины - с мужчинами, в последнюю очередь – мужчины. Ритуальный жест снятия шляпы, фуражки, кепи при приветствии сохраняется. Тот, кто показывает свое лицо, производит дружелюбное впечатление, в отличие от того, кто прячет его. При этом зимнюю шапку, берет, трикотажную шапочку снимать не принято. Если приветствие голосом нецелесообразно (большое расстояние между людьми и др.), то обмениваются поклонами.

Поклон – это не кивок головой. При поклоне голова фиксируется в наклоненном состоянии на 1 – 2 секунды. Поклон может быть формальным, вежливым, заискивающим, пренебрежительным, холодным, теплым, полным уважения, изящным, глубоким. В России мужчины приветствуют друг друга рукопожатием. При этом руку над столом не протягивают (допускается в официальной обстановке). Чтобы поздороваться, нужно выйти из-за стола. Ислам не приемлет при встрече мужчины и женщины не только рукопожатие, но даже простое соприкосновение. В странах Юго-Восточной Азии не принято обмениваться

рукопожатиями. Сидящий мужчина должен встать при входе женщины, поприветствовать ее, предложить ей сесть. Придя в гости, в первую очередь, здороваются с хозяйкой и хозяином, затем с гостями, если их много, делают поклон или говорят всем: «Здравствуйте». Если гостей мало, здороваются с каждым из них.

Таким образом, согласно правилам вежливости, первым приветствует:
мужчина – женщину;

младший – старшего;

проходящий – стоящего;

опаздывающий – ожидающего;

входящий – находящихся в помещении.

Сейчас приветствие служит для установления контактов, знакомств. Раньше приветствовали только того, кто уже представлен.

Представление. Для того  чтобы познакомиться с кем-либо или познакомить кого-то, следует представиться или представить. Предусмотренные этикетом правила указывают, когда и как необходимо представить или быть представленным. В соответствии с правилами хорошего тона мужчину представляют женщине, младшего – старшему, холостого мужчину – женатому, низшего по иерархии – высшему. Лектора или артиста обязательно представляют устроители. Нового работника представляет начальник, но если он по какой-либо причине не смог это сделать, работнику следует самому представиться, назвав при этом свою должность, фамилию, имя, отчество. В настоящее время деловая женщина может сама представиться без посредника. Девушку представляют пожилому мужчине. Гостей представляют хозяйка, хозяин или организаторы мероприятия. Тех, кто пришел позже, представляют тем, кто пришел ранее. Но молодых людей всегда представляют старшим, независимо от того, кто и когда пришел.

Как представляться? Каждый волен выбирать сам, независимо от пола, возраста. По последовательности представления предлагаются: две рекомендации: называют фамилию мужчины даме, затем фамилию дамы; называют фамилию более молодого, потом – старшего. При представлении принято говорить: «Добрый день», называя фамилию нового знакомого.

Представляющий, знакомя лиц одного пола, близких по возрасту и служебному положению, может воспользоваться формулировкой: «Познакомьтесь, пожалуйста, уважаемые коллеги», не акцентируя внимание на том, кто кому представлен. После представления, для подтверждения знакомства, обычно принято обменяться несколькими любезными общими фразами, или непродолжительно побеседовать. Инициатива при этом - у женщины или лица более высокой должности, то есть у того, кому представляли.

Началом общения является обращение. Оно выражается в адресации к собеседнику по имени, отчеству, фамилии, должностному или профессиональному признаку. Это обычное выражение вежливости, оказание уважения человеку. Знакомство, беседа начинаются с обращения.

Выбор формы обращения с позиций современного этикета зависит от нескольких условий. «Вы» - говорят незнакомым, малознакомым и уважаемым людям в официальной и неофициальной обстановке. В условиях официального общения принято обращение на «Вы», даже среди близких, хорошо знакомых людей.

Молодой человек не может первым назвать на «Ты» более старшего, если последний не предложит первым называть его на «Ты». Важно, чтобы обращение на «Ты» не навязывалось в деловой сфере или личной жизни. Руководителю не следует называть подчиненных на «Ты», так как это воспринимается как покровительственное «тыканье». Подчиненные должны обращаться к начальнику на «Вы», независимо от степени близости и родства.

Обращение без имени – обращение формальное: будь то подчиненный или руководитель, сосед или попутчик в общественном транспорте. Обращение по имени отчеству – это обращение к личности. Произнося имя, отчество, подчеркивают уважение человеческого достоинства, демонстрируют душевное расположение. Такое обращение, приветствие говорит о культуре человека и создает ему репутацию деликатного, воспитанного, тактичного человека. Эти качества воспитываются, потом становятся привычкой. В деловых отношениях деловой человек соблюдает субординацию (служебное подчинение младшего старшему). Он не забывает о соподчиненности и не отдает без особой необходимости распоряжения в обход нижестоящего руководителя, чтобы не подорвать авторитет последнего. Ко всем сотрудникам у руководителя должно быть ровное и выдержанное отношение, независимо от личных симпатий или антипатий. Не злоупотребляют личными просьбами к подчиненным во избежание фамильярности во взаимоотношениях. Излишняя доступность руководителя ведет к панибратству. Соблюдение субординации вне службы (в театре, ресторане, на отдыхе и др.) нелепо.
Медицинский этикет и взаимоотношения в коллективе
При первой встрече с пациентами положение обязывает медицинского работника так организовать встречу с пациентами, чтобы она положительно отразилась на последующих этапах лечебно-диагностического процесса. Первое впечатление влияет на все последующие встречи, поэтому медицинский работник должен вести себя так, чтобы у пациента сложилось благоприятное впечатление о нем как о человеке душевном, внимательном, хорошо знающем дело. От этого будут зависеть дальнейшие взаимоотношения с пациентом, его доверие или недоверие к медицинскому работнику.

Медицинский работник обязан придерживаться медицинского этикета — порядка поведения в той или иной обстановке, во взаимоотношениях с коллегами и пациентами. Медицинский этикет основывается на требованиях медицинской деонтологии. Нормы этикета в медицине тесно переплетаются с этическими и деонтологическими нормами, этикет невозможно соблюдать, не зная норм общей этики.

Визитные карточки
Визитная карточка – это карточка с именем, отчеством (у россиян), фамилией, указанием служебного положения, адресом, телефоном и другими сведениямио лице, вручающем или оставляющем ее при официальном знакомстве, посещении кого-либо и т.п.

Визитных карточек имеется несколько видов: стандартная; для специальных и представительских целей; для неофициального общения (семейная); карточка организации  и др.

Прообраз настоящей визитной карточки появился в ХVI в. Германские студенты, учившиеся в итальянском университете Падуя (основанного в ХIII в.), перед отъездом домой на каникулы наносили визит своим профессорам и в знак дружеского отношения оставляли им цветные миниатюры, на которых был изображен фамильный герб. Визитер писал на ней от руки свое имя, дату. Самая ранняя карточка датируется 1731 г. (Флоренция).

Визитная карточка представляет собой тонкий, гибкий лист картона размером примерно от 40х70 до 70х100 мм.

В России распространены визитные карточки с двусторонним текстом: на русском языке с одной стороны и на иностранном – с другой. В соответствии с протокольными требованиями, это не совсем верно, так как на оборотной стороне визитной карточки принято делать записи, пометки. В международной практике принято иметь две визитки: одну на родном языке, другую –

на иностранном.  Цвет карточек – белый. Основные цели использования визитных карточек: информирование о своем существовании. Мягкая ненавязчивая форма проявления интереса к адресату; сообщение дополнительной информации о себе и своей фирме в момент знакомства; поддерживание контактов. Визитными карточками обмениваются при знакомстве, а также оставляют при нанесении визита. Завезенная лично визитная карточка – знак особого уважения. При знакомстве первым вручает свою визитную карточку гость, то есть тот, кто пришел в офис или, чье положение ниже, при равенстве должностей – младший по возрасту. Если должность и возраст практически одинаковы, первым вручает визитную карточку тот, кто окажется вежливее.

Выделяют две стороны медицинского этикета: этикет взаимоотношений в трудовом коллективе и этикет взаимоотношений медицинского работника и пациента. 

В трудовом коллективе необходимо строгое соблюдение субординации, т. е. системы служебного подчинения младшего по должности старшему. Субординация в работе имеет принципиальное значение, дисциплинирует, обеспечивает преемственность в лечении и уходе за пациентами, охраняет авторитет руководителя, старшего по званию, должности. Этикет требует, чтобы медицинские работники в коллективе всегда были вежливы, корректны, не допускали в общении друг с другом проявления неуважения. Нельзя обсуждать медицинские ошибки, действия врачей, медсестер в присутствии близких родственников пациента и с самими пациентами.
1.4. Деловое общение как составная часть профессионального стиля. Имидж делового человека
«Я концепция» - формирование которой происходит в течение

всей жизни и включает представления личности о себе,

представления о том, какое впечатление она производит на

окружающих, и реакцию человека на обратную связь с окружающими.

Любое взаимодействие между людьми означает взаимное влияние их друг на друга. Очень важно осознавать, какое именно влияние производит человек на других людей, так как это всегда сказывается на эффективности совместной деятельности. Одним из важнейших каналов влияния на окружающих является имидж — образ, который возникает у окружающих людей при общении с человеком. Разработка имиджа преследует цель усиления привлекательности личности. Имидж выступает как своеобразная маска, создающая у людей то впечатление, в котором нуждается ее создатель. Имидж начинает работать с первых секунд знакомства с другими людьми. Известно, что 50 % информации, воспринятой при первом знакомстве с человеком, в дальнейшем подтверждается. Поэтому так необходимо осознавать, какое первое впечатление производится на людей, и уметь управлять механизмами, влияющими на создание первого впечатления. Имидж — это образ, который возникает у окружающих людей при общении с человеком. Причем значение имеют не только внешние данные, но прежде всего, образ мышления, действий, поступков человека.
Имидж — это сформировавшийся образ человека, в котором выделяются ценностные характеристики и черты, оказывающие определенное воздействие на окружающих. Имидж складывается в ходе личных контактов человека, на основе мнений, высказываемых о нем окружающими. 
Имидж медицинского работника — это совокупность профессиональных навыков, умений и личностных характеристик. Позитивный имидж медицинского работника формируется при совпадении ожиданий пациентов и того образа поведения, который демонстрирует медицинский работник в действительности. При создании имиджа необходимо учитывать механизмы социальной перцепции и наличия эффектов межличностного восприятия.
Общение с человеком, постоянно совершенствующим себя, понимающим толк в имидже, создает приятную атмосферу, в которую хочется возвращаться еще и еще раз. И здесь важно, какие качества входят в структуру имиджа, которые можно условно представить в виде некого увеличительного стекла, позволяющего проявляться лучшим личностным и деловым качествам человека.

Внешняя составляющая  имиджа имеет множество качеств, как говорят, «от носков до самой головы», то есть от обуви до прически, включая мимику, манеры, костюм, прическу, походку, тембр голоса, его силу, интонацию, жесты. О каждой из этих составляющих можно много говорить, да и сказано уже много.

Внутренняя составляющая — это менталитет или образ мыслей, интеллект, профессионализм, интересы, ценности, хобби, тезаурус понятий и многое из того, что относится к душе и разуму. Но для медицинского работника, прежде всего — это здоровье пациента. 
Процессуальная сторона имиджа включает эмоциональную выразительность, страстность, энергию, скорость реакций — все то, что относят к темпераменту. А также: чувство юмора, артистичность.

Успешное применение имиджа предполагает знание исходных психолого- педагогических принципов:
1 Принцип самовоспитания и самосовершенствования. Основу этого принципа составляет самооценка профессиональных качеств и анализ существующего имиджа, как следствие этого составляется программа самовоспитания, основанная на индивидуальном подходе. Усовершенствовать свой образ (профессиональный, визуальный), представляемый окружающим, можно только через понимание самого себя.
2 Принцип гармонии визуального образа. Наряду с умением воздействовать на людей действиями и словом, весьма существенна визуальная привлекательность – гармония внешнего облика.
3 Принцип коммуникативного и речевого воздействия. Коммуникативность как многообразие форм и способов информационного взаимодействия – важнейшее условие результативности профессиональной деятельности. В процессе коммуникативного общения благодаря установившимся контактам происходит восприятие людьми информации, эмоционального настроя. 
Профессиональная культура включает в себя культуру речевого воздействия. Речь должна соответствовать современным нормативным требованиям.

Нормативная речь позволяет сохранять коммуникативное лидерство в таких активных формах профессиональной речи, как диалог, монолог, полилог.

Особое внимание следует уделить суггестивности (способности голоса внушать эмоции и влиять на поведение слушателя). Хорошая дикция даёт возможность профессиональной речи стать действенной, то есть побуждать людей к изменениям – внешним и внутренним. Гуманистическое речевое воздействие предполагает исходную доброжелательность, желание понять личность и пойти ей навстречу, отсутствие попыток оттолкнуть и навредить.

По мнению одного из ведущих деятелей современной американской риторики Р. Нельсона, основным регулятором речи, лежащим вне её, является этика.
4.
Принцип саморегуляции.

Профессия медицинского работника относится к разряду публичных, обязывающих  к постоянному общению. Поэтому стиль и имидж должны максимально содействовать тому, чтобы вызывать доверие пациентов. У больного нет возможности оценить опыт, умения медицинского работника, поэтому он судит о них по своему впечатлению. 
Имиджирование в медицине (процесс создания имиджа профессионала здравоохранения) основан на этом подлинном «Я» личности, осознании своей индивидуальности и профессионализма.

Медицина как искусство требует не только умелого использования и качественной подачи профессиональных медицинских знаний и навыков, но и чтобы это искусство положительно было воспринято пациентом и обществом, чтобы настрой у них был доброжелательным, чтобы им хотелось получить эту профессиональную помощь, чтобы не было опасения или страха при визите в медицинское учреждение, чтобы не возникала необходимость проверять или исправлять (ставив, под сомнение) медицинские назначения и рекомендации с помощью Интернета.
Формирование профессионального имиджа медицинского работника
Профессионализм и компетентность. Понятие имиджа многослойно и создается из разных слагаемых. Первым слагаемым можно назвать нравственную надежность медицинского работника. Ментальный имидж — это внутренний мир человека, этика и мораль профессионала здравоохранения, внешне проявляющийся при взаимодействии и общении с другими людьми. Человек ведёт себя определённым образом не потому, что он законопослушен и опасается наказания, а потому, что он не может поступить иначе в силу своих внутренних убеждений и накопленных моральных ценностей (принципиальность).
Безнравственный человек находится в подчинении у собственных интересов, стремлений, желаний. Его путь вседозволенность. Обществу нужен нравственно надежный медицинский работник, озабоченный духовным самосовершенствованием. Нравственный человек осознает необходимость действия с учетом критериев, выверенных человеческим опытом.

Слагаемые имиджа медицинского работника заключаются в том, что в них все нормы, принципы и оценки ориентированы на здоровье человека, его улучшение и сохранение. Медицинский работник обязан оказывать медицинскую помощь, отвечающую принципам гуманности и профессиональным стандартам, нести моральную ответственность, превыше всего ставить сострадание, милосердие и уважение к жизни пациента. В сфере здравоохранения трудовая мораль стоит на первом месте, поскольку эта профессия связана с самым ценным, что есть на земле – жизнью человека.
Второе слагаемое – профессионализм и компетентность. Профессиональный имидж — это конкретизация делового имиджа, который представляет собой образ отдельного человека как сотрудника, впечатление о его деловых и профессиональных качествах. Формирование профессионального имиджа — это умение создать положительный образ, который подчеркнёт лучшие качества специалиста как личностные, так и деловые. Профессиональный имидж медицинского работника — это образ, который полностью соответствует специфике профессии, это впечатление о специалисте, которое создаётся у его пациентов, коллег, руководителей и подчинённых. 

Совокупность профессиональной ответственности включает призыв к медицинским работникам быть приверженцами профессиональной компетентности, честности и конфиденциальности по отношению к пациентам, поддерживать с ними соответствующие отношения, улучшать качество медицинской помощи, научные знания, поддерживать доверие путем разрешения конфликтов.  В условиях потребительского общества вопрос о компетентности возникает достаточно часто. Никогда вопрос о компетентности не встает так остро, как в случае, когда речь идет о физическом, эмоциональном, правовом или духовном благополучии. Общество твердо уверено, что люди, предлагающие услуги в области здравоохранения, должны быть компетентны.
При определении компетентности внимание уделяется трем аспектам. Первый относится к степени овладения нужными умениями и навыками; второй — к юридическому соответствию; третий — к вопросу, достаточно ли опытным является тот или иной специалист, чтобы заниматься профессиональной деятельностью. Понятие «компетентность» весьма растяжимое, поскольку не определяет точной степени мастерства. Этот термин может использоваться для обозначения минимального, приемлемого, оптимального или высшего уровня квалификации. Милосердие, как состояние души человека, является основой и связующим звеном между медицинским работником и пациентом, понимается как внутренняя устремленность к добру, потребность отдавать свои душевные силы.
Третьим слагаемым является гуманитарная образованность медицинских работников. У Достоевского Ф.М.  есть высказывание, суть которого состоит в том, что гуманитарная развитость облегчает человеку освоение любой профессии. Гуманистические ценности должны составлять основу его мировоззренческих позиций. Уровень достижений в профессии медицинского работника с относительно богатым содержанием оказывает огромное формирующее влияние на личность. Ценностные установки профессиональной медицинской деятельности во всех ее сферах сводятся к общечеловеческим ценностям, уважению чести и достоинства человека, поэтому медицинская профессия была и остается одной из самых трудных видов деятельности.

Внешний вид медицинского работника. Габитарный имидж — внешний вид (форма; ухоженность, вкус и чистота одежды) и физическая конституция (доброжелательность, здоровый вид). Медицинский работник  должен быть таковым, или, как минимум, производить такое впечатление, стремиться к этому. Именно внешний вид (опрятно одет, приятный запах, чистота и даже определённый стиль) и манера поведения медика (уверенность в своих действиях, чёткость и прозрачность своих рекомендаций, отсутствие элементов коррупции и вымогательства), может оказаться решающим в формировании готовности пациента (и общества) действовать по отношению к первому определённым положительным настроем и предрасположенностью. Внешний вид обусловливает и психологическую установку всех участников медицинских взаимоотношений (пациента, его родственников, самих медицинских работников, руководителей диагностических и лечебно-профилактических учреждений) на эффективное стремление к контакту и решению задач (и преодолению препятствий) в процессе медицинской деятельности.
Медицинские работки имеют строгий дресс - код, сложившийся на протяжении столетий. Традиционный белый халат и шапочка появились не как дань моде или признак специфического отличия. Для медиков специальная одежда – обязательный элемент стерильности и гигиены. У всех остальных людей белый халат вызывает подсознательное чувство доверия и надежды, поэтому он так важен для восприятия. Со временем традиционный белый халат претерпел изменения, превратившись из простого и бесформенного в стильную и красивую одежду. В санитарных и гигиенических целях также используется головной убор – медицинские шапочки, колпаки и косынки различной формы и размеров, призванные скрыть волосы во время манипуляций и операций.

Обязательное дополнение специальной одежды – обувь для медицинских работников. К ней также предъявляются определенные требования, которым она должна отвечать. В первую очередь, это легкость и бесшумность, чтобы не создавать излишних помех в работе. Также простота моделей, полное отсутствие декора, чтобы поверхность при необходимости можно было легко обработать специальным препаратами.

Очень популярны наряду с халатом костюмы, состоящие из брюк и блузона или пиджака. Мужские и женские варианты имеют различие в покрое и цветовой гамме. Есть модели с воротником и без него, с разными видами застежек, формой и количеством карманов. Костюмы предназначены для хирургов, медицинских сестер и санитаров. Кроме того, есть отдельные варианты для работников скорой помощи. Они представляют собой легкие костюмы для теплого времени года, утепленные брюки, жилеты и куртки для холодного.

Халаты и костюмы обязательны для медицинских учреждений всех типов – от стационарных до санитарных, лечебно-профилактических, реабилитационных. Столь разнообразная медицинская одежда – важная слагаемая имиджа работника. Она же определяет стиль учреждения, общее восприятие его посетителями. Поэтому очень часто спецодежда оформляется логотипами, корпоративными значками и надписями.
Наличие украшений, как у мужчин, так и у женщин, является неблагоприятным фактором для возникновения психологического контакта и доверительных отношений с пациентом. Даже скромные украшения свидетельствуют о желании человека указать, подчеркнуть какие-либо свои достоинства, показать свое превосходство в чем-либо (красота, материальный достаток и т.д.), что может стать психологическим барьером в общении с пациентом. Украшения могут чисто механически мешать выполнению тех или иных медицинских манипуляций – царапать, цепляться, попадать между элементами медицинской аппаратуры и инструментов, быть источником микробов и т.д. Наличие татуировок и пирсинга является формой украшения собственного тела и воспринимается также как ювелирные украшения, яркий макияж, парфюмерный запах могут раздражать пациента.
Коммуникативное и речевое воздействие. Коммуникативный имидж — это умение общаться (деликатность и тактичность, внимательность и уважение к собеседнику, доброжелательность и терпеливость, адаптированный к собеседнику тон, гибкость и эмпатия, одновременно, — отсутствие слабости или слабохарактерности) и создавать позитивную атмосферу общения в рамках профессиональной деятельности.  В процессе медицинской деятельности необходимо знание определённых правил вербального общения (коммуникации), принятых в социуме в целом и в профессиональной обстановке в частности. Универсальным средством коммуникации и знаковой системой для передачи информации является речь. Основной задачей речевого этикета в общении медицинского работника и пациента является установление контакта и поддержание официальных и взаимовежливых отношений. Среди профессиональных качеств, характеризующих вербальное поведение медицинского работника, наиболее значимые: владение литературным языком, общая эрудиция, кругозор, умение чётко формулировать свою мысль. Естественной и единственной уважительной формой обращения к пациенту на «Вы». На период общения с пациентом личные интересы и потребности медицинского работника должны отойти на второй план, а предпочтение отдаётся интересам и потребностям собеседника. Необходимо помнить, что речь понятна слушателям, только если человек говорит со скоростью, не превышающей 2,5 слова в секунду, человек перестаёт слушать фразу, произносимую без паузы дольше 6 секунд; запрещено наносить ущерб собеседнику содержанием или формой высказывания. От умения медицинского работника владеть словом, от уровня его речевой культуры также зависит его профессиональная компетенция. 
Кинетический имидж — это качество невербального проявления (невербальный компонент) процесса общения, которое, как считают специалисты, несёт более 90% информации. 
Уметь адаптировать своё поведение в зависимости от местности, культурных традиций, уровня культуры и образования, алкогольного и прочего состояния собеседника или пациента с целью установления наиболее оптимальных отношений с ним, является важным атрибутом индивидуального саморазвития медицинского работника как профессионала. Этика и мораль профессионала здравоохранения в медицинской среде являются определяющими в отражении этикетных правил и соответствующего имиджа.
РАЗДЕЛ 2. ПИСЬМЕННЫЕ ДОКУМЕНТЫ

Тема 2.1 Оформление документации персонального и делового характера
Функции официально-делового стиля реализуются в различных документах. Словом «документ» (от лат. documentum ( доказательство, свидетельство) в деловой речи принято обозначать деловые бумаги, обслуживающие сферу общения государства с государством, государства с гражданами и граждан между собой.
Среди многочисленного разнообразия видов документов официально-делового стиля особое место занимают личные документы — разновидность деловых бумаг личного характера, составленных, оформленных частным, физическим, лицом.
Личные документы, как и все другие разновидности письменной деловой речи, состоят из строго определенных, постоянных элементов содержания, которые в делопроизводстве принято называть реквизитами.
Требования к оформлению реквизитов изложены в ГОСТе Р 6. 30-97 «Унифицированные системы документации. Унифицированная система организационно-распорядительной документации» и распространяются па все типы документов. Однако ни один документ не оформляется полным набором реквизитов, так как их состав зависит от назначения каждого отдельного документа.
Реквизитами в личных документах могут быть:
1.  сведения об адресате (должность, фамилия, имя, отчество лица, кому адресован документ);
2. сведения об адресанте (должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего документ; в некоторых случаях  контактная информация о составителе: адрес места проживания, номер телефона, номер факса и т.д.);
3. наименование жанра документа (например, Заявление, расписка и т.п.);
4. опись приложений к документу, если они имеются;
5. дата;
6. подпись автора документа и др.
Чтобы документ имел юридическую силу, недостаточно только правильно использовать в нем те или иные реквизиты, но и необходимо правильно, в соответствии с существующим государственным стандартом их расположить и наполнить документ языковым материалом.

Требования, предъявляемые к письменному оформлению деловых бумаг, складываются из требований, оговоренных нормативными документами; норм и правил русского языка; учета особенностей делового стиля; норм и правил делового этикета, проявляющегося в форме изложения языкового материала в тексте.

Основными особенностями языкового оформления текстов личных документов являются нейтральный тон изложения материала, лаконичность и краткость текста, точность и ясность выражения мысли, использование речевого стандарта — клише.
Следует помнить, что в деловых бумагах, в том числе личного характера, не употребляются слова и выражения:
1. вышедшие из употребления — архаизмы (например, не сего года, а этого года, текущего года; не означенный, а названный);
2. имеющие эмоционально-оценочный оттенок (например взвинтить, сговор, насаждать);
3. относящиеся к ограниченной сфере употребления: просторечные слова, имеющие отрицательную эмоциональ-​
ную окраску (например, балбес, скувырнуться); диалектизмы — слова местных, территориальных говоров (например, бурак {свекла), кочет {петух)); жаргонизмы — слова, характерные для определенных соцальных групп (например, баранка {руль), замести{арестовать)).
Новые слова (неологизмы) или заимствованные слова используются только в том случае, если они получили устойчивое признание в языке, т.е. кодифицированы, закреплены в словарях или справочниках.
Имена числительные обычно пишутся цифрами (в некоторых случаях прописью в скобках после указанных цифр). Окончания порядковых числительных — через черточку, если числительные обозначены арабскими цифрами (например: 2 я научная студенческая конференция). После римских цифр окончания не пишутся (например: XI Международная научно практическая конференция).
Глагольные выражения типа: прошу разрешить, необходимо улучшить, заменяются словосочетаниями, в состав которых входят отглагольные существительные: прошу разрешения, необходимо улучшение.
Широко используются конструкции с причастными и деепричастными оборотами, краткие страдательные причастия (например: принят на работу, направлен на учебу и т.п.).
Таким образом, владение языком делового стиля во многом зависит от умения употреблять языковые формулы, модели речевых оборотов, что обеспечивает точность и однозначность понимания теиста адресатом, сокращает время па составление текста документа.
Также существуют определенные нормы и правила указания наименования адресата и адресанта, даты документа, подписи составителя, оформления печатного текста, нумерации страниц, сокращения слов и словосочетаний в тексте документов, скло​нения фамилий в русском языке.
Дата документа
Датой документа является дата его подписания или утверждения. Документы, изданные двумя или более организациями, должны иметь одну (единую) дату.
Существуют два способа оформления дат в документах: цифровой и словесно-цифровой.
При цифровом способе дату документа оформляют арабскими цифрами, отделенными друг от друга точками, в указанной последовательности: день месяца, месяц, год. День месяца и месяц оформляют двумя парами арабских цифр; год — четырьмя арабскими цифрами (например, 03.06.2007). Слово год опускается при его цифровом обозначении на титульном листе, обложке, а также в выходных данных библиографического описания.
Словесно цифровой способ допускает обозначение числа меся​ца двумя парами арабских цифр, года — четырьмя арабскими цифрами, названия месяца — слоном. Для обозначения слова год используется как сокращенный, так и полный вариант написания слова (например, 03 июня 2007 г. или 03 июня 2007 года).
Слова год, годы сокращаются (год — г., годы — гг.), если они приведены в датах с обозначением месяца и года, квартала и года, полугодия и года (например, в ноябре 2007 г.; в октябре, ноябре 2007 г.; в I квартале 2007 г.; в II— III кварталах 2007 г.; в первом полугодии 2007 г.). Квартал обозначается римской цифрой, слово полугодие пишется полностью. Падежные окончания при римских цифрах не ставятся (например, во II квартале, но не во II-м квартале).
Период, ограниченный пределами двух лет или года и десятилетия, указывается следующим образом: в 1992—1993 гг., в период 1985-1995 гг.
Все виды некалендарных лет (учебный, бюджетный, отчетный год), т.е. начинающихся в одном году, а заканчивающихся в другом, пишут через косую черту (например, в 2001/2002 учебном году, отчетный 2006/2007 год). В остальных случаях между годами ставится тире (например, освободить от взимания налога в 2006—2007 гг.).
Подпись
Реквизит «Подпись» располагают после текста документа и отметки о наличии приложений, отступив на 3—4 межстрочных интервала.
В состав реквизита «Подпись» входят:
1. 
наименование должности лица, подписавшего документ (полное, если документ оформлен не на бланке документа, и сокращенное — на документе, оформленном на бланке);
2. личная подпись;
3. расшифровка подписи (инициалы, фамилия).
Сокращения слов и словосочетаний в тексте документов
В текстах документов допускаются общепринятые сокращения слов, а также сокращения, оговоренные нормативными документами.
В настоящее время стандартизованы следующие виды сокращений:
1. почтовые сведения (например:  город — г., область - обл., село — с,  деревня -д., район — р-н, почтовый ящик — п.я., станция — ст.);
2. наименование должностей и знаний (например: профессор — проф., член корреспондент — член корр., академик — акад., кандидат исторических паук — к.и.и., заведующий — зав., заместитель — зам.., исполняющий обязанности — и.о., помощник — пом., инженер — инж.);
3. названия документов (например, технический план — техплап, специальный заказ — спецзаказ, техническое задание — ТЗ);
4. слово год (г., гг., 1996/97 отчетном году);
5. денежные единицы (например: 2000 руб.; 80 коп.; по 2000 р. 80 к.; 4 тыс.; 6 млн);
6. текстовые обозначения (например, так далее — т.д., тому подобное — т. п., смотрите — см., прочие — пр., например — напр., другие — др., страница — с);
7. названия единиц измерения при цифрах без точки послеуказанного сокращенного слова (например, метр — м, сантиметр — см, тонна — т, килограмм — кг, грамм — г) и с точкой после указанного сокращенного слова (например, миллиард — млрд., миллион — млн., тысяча —тыс., минута — мин.);
8. буквенные аббревиатуры: Российская Федерация — РФ и др.
Все сокращения слов и наименований в документах должны быть общепринятыми и понятными. Следует помнить, что насыщенность текста сокращенными написаниями в целом снижает официальный тон документа.

Сокращение должно быть понятно всем читающим документ. Поэтому при первом употреблении сокращения в тесте оно должно быть расшифровано в скобках, а зачем представлено в сокращенном варианте, например: Российская академия предпринимательства (РАН), только затем РАН.

Написание сокращений должно быть унифицировано в пре¬делах одного текста. Например, нельзя обозначать одно слово район то буквой р., то слогом рай., то комбинацией р-н.
Требования к составлению жанров личных документов
Заявление
Заявление — документ, содержащий просьбу (предложение, жалобу) какого-либо лица и адресованный организации или должностному лицу учреждения. Заявление составляется в произвольной форме от руки или печатается на листе бумаги формата А4.
Для написания заявления могут использоваться специально разработанные бланки (формы). Такие стандартные бланки заявлений разрабатываются министерствами, ведомствами, орга​низациями для обеспечения внутриведомственной деятельности.
Основные реквизиты заявления:
1. наименование адресата: фамилия, инициалы, должность лица, кому адресовано заявление;
2. наименование адресанта (заявителя): фамилия, имя, отчество, должность (в некоторых случаях адрес заявителя);
3. наименование вида документа (заявление);
4. текст заявления (точное изложение просьбы, предложения);
5. опись прилагаемых к заявлению документов (если имеются);
6. личная подпись;
7. дата составления заявления.
Основные требования к письменному оформлению заявления, адресованного должностному лицу ( Приложение 4):
1. В правом верхнем углу листа с отступом в треть строки в форме дательного падежа (кому?) с прописной буквы указываются должность, звание (если имеется), фамилия и инициалы адресата.
2. Под адресатом с новой строки со строчной буквы в родительном падеже (кого? чьё?) с предлогом от или без него указывается должность, фамилия, имя, отчество адресанта, т.е. лица, пишущего заявление.
Если заявление адресовано должностному лицу той организации, в которой работает или учится автор заявления, то адресант должен указать свою должность. Если заявление адресовано должностному лицу другой организации, то заявитель обычно указывает еще и свой домашний адрес.
3.
Наименование документа — заявление — пишется посередине новой строки:
1. со строчной буквы, если перед указанием должности, фамилии и инициалов не использовался предлог от в этом случае после слова заявление ставится точка;
2. с прописной буквы, если перед указанием должности, фамилии и инициалов использовался предлог от; в этом случае после слова заявление точка не ставится.
Следует заметить, что в последнее время при рукописном способе написания Заявления, независимо от наличия или отсутствия предлога от, слово заявление обычно пишется со строчной буквы.
3. В случае составления документа машинописным способом слово Заявление обычно пишется с прописной буквы и после него точка не ставится.
4.
Текст заявления содержит точное изложение просьбы (предложения, жалобы) и опись прилагаемых документов, если в этом есть необходимость, и начинается со слова Прошу (пишется с красной строки с прописной буквы) и обоснования этой просьбы. Для выражения просьбы или ее аргументации следует использовать лаконичные конструкции предложений и указывать точные и конкретные данные.
Просьба чаще всего выражается клишированной языковой формой: Прошу + инфинитив (например, Прошу разрешить, Прошу допустишь, Прошу Вашего разрешения + на что/, Прошу Вашего согласия + на что?).
Аргументация просьбы обычно вводится следующими конст​рукциями: ввиду того что...; в связи с тем, что...; на основании того, что...; потому что...; так как...; учитывая (что?) и т.д.
5.
В качестве обоснования текста заявления может выступать перечень прилагаемых документов, о чем следует написать в тексте заявления с красной строки. В этом случае можно использовать клишированную фразу (например, /С заявлению прилагается копия аттестата об окончании средней общеобразовательной школы).
Следует помнить, что к обязательному для заявления слову Прошу не следует добавлять слова, имеющие экспрессивную окраску (например, уважаемый, уважаемому, очень, убеди тельно и т.п. пли выражения в конце заявления тина В просьбе прошу не отказать).
6. Личная подпись подающего заявление с указанием после него фамилии и инициалов располагается внизу справа под текстом заявления.
7. Дата подачи заявления располагается внизу слева. Число, месяц, год пишутся цифрами (15.06.2007) или число и под цифрами, а название месяца словами (15 июня 2007 г.).
8. В форме винительного падежа (куда?) с предлогом В с отступом в треть строки с прописной буквы указывается наименование учреждения, куда адресовано заявление.
Автобиография

Автобиография (от греч.  autos — сам,  βίος — жизнь, γράφω — пишу) — документ, в котором в хронологическом порядке опи​сываются основные этапы личной, трудовой и общественной жизни.
Автобиография представляется в числе других документов при поступлении на работу, в учебное заведение и т.д. Кадро​вые службы различных учреждений, в ведении которых находится документация по персоналу, предъявляют различные тре​бования к содержа гель ной части автобиографии, связанные в первую очередь со степенью подробности изложения сведений об авторе документа и его ближайшем окружении.
Текст автобиографии составляется в произвольной форме от первого лица. Все сведения даются в хронологической последо​вательности таким образом, чтобы можно было составить представление о жизненном пути, деловой квалификации и общественной деятельности автора автобиографии.
Реквизиты автобиографии (сведения об авторе автобиографии):
1. название документа (Автобиография);
2. имя, отчество, фамилия автора;
3. гражданство;
4. дата рождения (число, месяц, год);
5. место рождения;
6. состав семьи: сведения о родителях и о близких родственниках (фамилия, имя, отчество, место их работы или учебы);
7. образование и специальность по образованию (где и когда учился);
8. вид трудовой деятельности (где и кем работал, занимаемая должность);
9. последнее место работы и должность;
10. награды и поощрения;
11. семейное положение и состав собственной семьи;
12. домашний адрес и телефон;
13. дата написания автобиографии;
14.  личная подпись.
Требования к оформлению автобиографии (Приложение 5)
1. Наименование документа {Автобиография) пишется с прописной буквы и располагается посередине строки без точки после него.
2. Текст автобиографии составляется в следующей последовательности:

- фамилия, имя, отчество;
- дата и место рождения;
- сведений о родителях и ближайших родственниках (в некоторых случаях по требованию кадровых органовэти сведения могут не приводиться);
- сведения об образовании (об окончании средней школы, высшего или среднего специального учебного заведения);
- сведения о службе в рядах Вооруженных Сил РФ (для лиц мужского пола);
- сведения о трудовой деятельности и занимаемой должности;
- сведения об участии в работе общественных организаций;
- сведения о семейном положении.
Для изложения событий (завершенных) используются глаголы прошедшего времени: учился (ась), работал (а), поступил (а) и т.д.
Наименование организаций, учреждений, названия населенных пунктов, на которые ссылается автор, приводятся полностью в виде, существовавшем на момент события. Если автор автобиографии считает нужным дать пояснения, то новое, действующее на момент написания документа название приводится в скобках (например, учился, в Ленинградском. Военно-механи​ческом институте (ныне Балтийский Государственный технический университет им. Д.Ф. Устинова).
3. Личная подпись помещается внизу справа под текстом автобиографии.
4. Дата написания автобиографии пишется цифрами справа
иод личной подписью (в некоторых случаях дата ставится
слева, подпись справа под текстом автобиографии).
Резюме
Резюме (франц. гешпге — краткое изложение, написании , сказанного, прочитанного,  вид деловой бумаги, в которой кратко излагаются сведения о лице, претендующем на вакантную должность) — краткая анкета физического лица, представляемая работодателю или в посредническую фирму но набору кадров для заочного профессионального конкурсного отбора на замещение вакантной должности при устройстве на работу.
Примерные реквизиты резюме
1. Фамилия, имя и отчество автора резюме (в именительном падеже).
2. Домашний адрес (если место прописки и место жительства не совпадают, то в резюме следует указать тот адрес, который из них ближе к месту предполагаемой работы).
3. Контактная информация: номер телефона (домашнего и служебного), адрес электронной почты, номер факса и т.д., т.е. информация, позволяющая оперативно связаться с автором резюме. Если необходимо, указывается время доступности абонента по контактному адресу.
4. Личные данные: гражданство, дата и место рождения, семейное положение (наличие детей, их возраст).
5. Цель написания резюме, т.е. указание должности, на которую претендует соискатель; в некоторых случаях указывается также размер предполагаемой заработной платы (например, трудоустройство па должность начальника  с окладом не менее 25 000 руб.).

6. Образование: сведения о полученном основном и дополнительном образовании и специальностях, которыми соискатель овладел по окончании учебных заведений и специальных курсов (перечень начинается с указания последнего учебного заведения, которое окончил автор резюме, далее в обратном хронологическом порядке перечисляются все учебные заведения).
7. Опыт работы: сведения о трудовой деятельности (место работы и занимаемая должность) также излагаются в обратном хронологическом порядке. При описании места работы следует полностью указать наименование предприятия, его местонахождение, сферу его деятельности. Рекомендуется указывать не только занимаемую должность, но и конкреные функции, которые исполнял соискатель (можно сказать о личном вкладе в трудовую деятельность).
8. Профессиональные навыки: сведения о знании иностранных языков, владение компьютером, наличие печатных трудов, профессиональные навыки по другой специальности и т.д.
9. Личные качества (дополнительная информация о себе): сведения, которые характеризуют соискателя позитивно и соответственно могут заинтересовать работодателя или агентство (например, готовность к работе с ненормированным рабочим днем и командировками, наличие деловых связей и т.д.). К резюме можно приложить отзывы о себе с предыдущего места работы. Не рекомендуется указывать в резюме сведения, которые не связаны с характером работы, па которую претендует соискатель (например, социальное происхождение, вероисповедание, политические взгляды, национальность, увлечения и т.д.).
10. Дата составления резюме.
Требования к оформлению резюме (Приложение 6)
1. Слово резюме как название документа писать обычно не принято. Заглавием документа являются фамилия, имя, отчество автора резюме, выделенные шрифтом.
2. Текст резюме составляется в произвольной форме на языке, который является «рабочим» языком учреждения, куда резюме представляется. При необходимости текст резюме составляется и соответственно представляется на двух языках (русском и иностранном).
3. Текст резюме (по международному стандарту) предписывается набирать на компьютере, его общий объем не более одной печатной страницы.
4. Дата составления резюме указывается под текстом слева.
5. Личная подпись не указывается.
Доверенность
Доверенность — документ, выдаваемый одним лицом (доверителем) другому лицу {доверенному, представителю) для представительства перед третьими лицами и соответственно даю​щий право доверенному лицу действовать от имени доверителя.
Доверенность предоставляет полномочия доверенному лицу предпринимать за доверителя какое-либо действие (например, получить что-либо).
В зависимости от вида полномочий различаются три вида доверенностей:
1. разовая, дающая право на совершение одного конкретно​
го действия (например, на получение заработной платы);
2. специальная, дающая право па совершение каких-либо
однородных действий (например, доверенность юрискон​-
сульту предприятия для выступлений в арбитраже);
3. общая {генеральная), дающая право на общее управле-​
ние имуществом доверителя.
Формы и способы совершения доверенности, сроки ее дей​ствия, порядок прекращения регулируется Гражданским кодексом.
Докладная записка
Докладная записка — документ, адресованный руководителю предприятия или вышестоящего учреждения, информирующий его о сложившейся ситуации, явлении или факте (напри мер, о каком-либо служебном деле, о результатах обследования, ходе выполнения работы и т.д.), а также содержащий выводы и предложения составителя.
В зависимости от содержания и назначения докладные записки делятся на информационные и отчетные.
Докладная записка составляется как по инициативе самого работника, так и по указанию руководителя данного учреждения. В зависимости от адресата докладные записки бывают внутренние (направленные непосредственно руководителю организации или подразделения) и внешние (направленные руководителю вышестоящей организации).
Внешняя докладная записка адресуется в вышестоящие инстанции и, соответственно, оформляется на общем бланке учреждения формата А4 и подписывается руководством учреждения.
Внутренняя докладная записка подается руководителю структурного подразделения или руководителю учреждения и, соответственно, оформляется на простом листе бумаги формата А4 с угловым расположением постоянных реквизитов (допускается рукописный способ). Внутреннюю докладную записку подписывает составитель.
Текст докладной, как и объяснительной, записки делится на две части. В первой, констатирующей, части излагаются причины, факты или события, послужившие поводом для ее написания. Во второй части анализируется сложившаяся ситуация; также в ней могут содержаться выводы и предложения о действиях, которые необходимо предпринять для решения пробле​мы, сложившейся в данной ситуации.
Основные реквизиты (внутренней) докладной записки
1. наименование должности, инициалы и фамилия лица,
кому адресована докладная записка;
2. наименование документа (Докладная записка);
3. заголовок к тексту докладной записки (в некоторых случаях);
4. текст докладной записки;
5. наименование должности, инициалов и фамилии лица, составителя докладной записки и его подпись;
6. дата составления докладной записки.
Основные требования к письменному оформлению внутренней 
докладной записки ( Приложение 7)
1. В правом верхнем углу листа с отступом в треть строки в форме дательного надежа (кому?) с прописной буквы указывается должность адресата с включением наименования организации, его инициалы и фамилия.
2. Наименование документа — Докладная записка — пишется посередине  с новой строки с прописной буквы; точка после пего не ставится.
3. Текст докладной записки может начинаться с конкретного изложения просьбы, предложения (например, Извещаю Вас о том., что необходимо...; Мною неоднократно ставился перед Вами вопрос о...; Согласно Вашему указанию (распоряжению) и т.д.).
4. Наименование должностного лица, подписавшего документ, располагается справа. Личная подпись с указанием его инициалов и фамилии в именительном падеже — слева.

5.
Дата составления докладной записки указывается справа под наименованием лица, составившего документ.
Основные требования к письменному оформлению внешней 
докладной записке 
1. В правом верхнем углу листа с отступом в треть строки в форме дательного падежа (кому?) с прописной буквы указываются должность адресата с включением наимено​вания организации, его инициалы и фамилия.
2. Наименование документа — Докладная записка — пишется посередине повой строки с прописной буквы; точка после него не ставится. Под ним с прописной буквы посередине строки, если наименование документа указывалось посередине, или в правом углу, если наименова​ние документа указывалось справа, пишется заголовок к тексту, выраженный отглагольным существительным в предложном падеже с предлогом О (например, О назначении...; О поощрении...) .
3. Под наименованием документа с правой стороны указывается дата составления /докладной записки, с: левой — номер докладной записки (№ ...).
4. Первую часть текста докладной записки следует начинать с конкретного изложения сведений или фактов, побудивших составить данный документ (например: Отдел машинописного бюро в настоящее время оснащен...). Если сведения, приводимые в докладной записке, относятся к определенной дате, то она указывается в заголовке. Не следует начинать текст докладной записки словами Довожу до вашего сведения.
5. Вторая часть докладной записки обычно начинается со
словосочетания Прошу Вас с прописной буквы, после которого обычно употребляются глаголы, указывающие на характер просьбы или предложения (например:  Прошу Вас рассмотреть..., Прошу Вас, назначить и т.д.).
6. Приложение, если оно есть, оформляют после текста с красной строки. Если приложений два или более, то они нумеруются.
7. Под текстом докладной записки слева указывается наименование должностного лица, подписавшего документ, справа располагается личная подпись с указанием его инициалов и фамилии.
Объяснительная записка
Объяснительная записка — документ, в котором поясняется содержание отдельных положений какого-либо документа или объясняются причины какого-либо события, факта, поступка, чаще всего нарушения трудовой или технологической дисципли​ны, невыполнения производственного задания, поручения и т.д.
Объяснительные записки по своему содержанию можно разделить па две группы. К первой группе относятся документы, сопровождающие какой-либо основной документ и, соответственно, объясняющие содержание основных его положений. Такие документы оформляются па общем бланке предприятия (учреждения).
Вторую группу составляют объяснительные записки, в которых излагаются причины невыполнения конкретным лицом како​го-либо поручения, нарушения им трудовой или технологической дисциплины. Объяснительные записки, имеющие характер личного свойства, адресуются вышестоящему непосредственному руководителю.
Текст объяснительной записки должен объективно отражать события и конкретные факты, давать четкие разъяснения. Она может быть оформлена рукописным способом на стандартном листе бумаги А4.
Основные реквизиты объяснительной записки, составленной частным лицом
1. наименование должности, фамилия и инициалы лица, кому адресована объяснительная записка;
2. наименование документа (Объяснительная записка);
3. текст объяснительной записки;
4. наименование должности, фамилии и инициалов лица, составителя объяснительной записки;
5. подпись составителя объяснительной записки;
6. дата составления объяснительной записки.
Основные требования к письменному оформлению объяснительной записки, адресованной должностному лицу ( Приложение 7)
1. 
В правом верхнем углу листа с отступом в треть строки в форме дательного падежа (кому?) с прописной буквы указываются должность, инициалы и фамилия адреса та, т.е. лица, кому адресована объяснительная записка.
2. Наименование документа — Объяснительная записка — пишется посередине новой строки с прописной буквы, точка после пего не ставится.
3. Текст объяснительной записки делится на две части.
В первой части констатируются факты нарушения трудовой деятельности; во второй — объясняются причины нарушения трудовой деятельности. Констатирующая часть может начинаться с конкретного изложения фактов нарушений трудовой деятельности (например, мною 02.11.2006 пропущено...; 27.05.2007 я опоздал на 40 мин. ... и т.д.). При указании причины нарушения трудовой деятельности можно использовать клишированные формы словосочетаний, применяемые при написании заявления (например, в связи с тем, что...; ввиду (чего?)... и т.д.).
4. Под текстом объяснительной записки с повой строки с прописной буквы в именительном падеже указывается должность, инициалы, фамилия адресанта. В некоторых случаях аналогично докладной записке должность составителя, его инициалы и фамилия указываются под наименованием лица, кому адресована объяснительная записка(в этом случае используется форма родительного падежа).
5. Личная подпись с последующим указанием инициалов, фамилии составителя объяснительной записки располагается справа на строке, в которой указывается наименование автора объяснительной записки.
6. Дата составления объяснительной записки располагается внизу слева под наименованием составителя объяснительной записки.
Деловое письмо
Деловое (служебное) письмо — обобщенное название документа, служащего средством общения между различными государственными учреждениями, а также между учреждениями и частным лицом. Признаком, по которому деловые письма выделяются из других разновидностей управленческой документации в особую группу документов, является пересылка их по почте, телеграфу, факсимильной связи и т.д.

Кроме коммуникативной, информационной, организационной функций письмо выполняет юридическую функцию, и, соответственно, его содержание может быть использовано в качестве свидетельства (доказательства) при рассматривании спорных вопросов сторонами отношений.

По содержанию и назначению деловые письма подразделяются на разновидности:

1. инициативные (направляемые по инициативе какого- либо учреждения или частного лица): 
2. письма-запросы,

3. письма-просьбы,
4.  письма-напоминания,

5.  письма-претензии,
6.  циркулярные письма 
7. ответные: информационно-разъяснительные письма,

8. письма-запрещения,
9.  письма-разрешения,
10. препроводительные, т.е. сопровождающие другие документы.

Письма, направляемые учреждением, печатаются на официальном бланке. Письмо, направляемое частным лицом, печатается  или пишется от руки, но форма, принятая в деловых письмах, должна соблюдаться.

Основные реквизиты делового письма:

1. ссылка на дату и номер письма, если оформляется на официальном бланке;
2. наименование автора, его адрес, телефон;
3.  наименование адресата, его должности и звания;
4. заголовок (в некоторых случаях, если, например, составляется письмо-запрос, письмо-ответ и т.д.);
5.  текст делового письма;
6. личная подпись с указанием должности;
7. дата составления делового письма.
Требования к оформлению делового письма, составленного  частным лицом ( Приложение 8)
1.
В правом верхнем углу листа с отступом в треть строки в форме дательного падежа (кому?) с прописной буквы указываются должность адресата с включением наименования организации, его инициалы и фамилия.

2.
Этикетная формула обращения к лицу, которому адресовано деловое письмо, пишется посередине новой строки с прописной буквы. Можно использовать принятые формы обращения: слово Уважаемый + имя, отчество с восклицательным знаком или с запятой после него; Уважаемый господин (госпожа) + фамилия, инициалы.

3.
Ссылка на номер делового письма и дата располагаются слева на угловом штампе организации (учреждения), подтверждающего официальный характер данного документа.

4.
Текст делового письма частного характера начинается с красной строки с прописной буквы и зависит от характера, функции и жанра составляемого документа.

Текст письма, как правило, состоит из двух частей. В первой части указываются причины (мотивы) его составления. Во второй формулируются осуществляемые автором письма действия.

5.
Для формулировки предлагаемых автором действий используются глаголы в следующих грамматических формах.

Если письмо составляется на официальном бланке учреждения, то используется глагол в форме 1-го лица Множественного числа (например, просим, извещаем и т.д.); 3-го лица единственного числа (например, завод гарантирует, предлагает и т.д.); 3-го лица множественного числа (например, администрация завода, совет директоров поддерживают и т.д.).

Если автором письма является физическое лицо, то его действия можно передавать от 1-го лица единственного числа (на- пример, прошу, ставлю, довожу и т.д.); от 1-го лица множественного числа (например, поддерживаем, выражаем и т.д.).

6.
Местоимение Вы во всех лицах, используемое в тексте делового письма, пишется с прописной буквы (Вас, Вашего и т.д.). Типичные клишированные формы: Прошу Вас...; ставлю Вас в известность..., довожу до Вашего

сведения... и т.д.).

7.
Заключительная формула вежливости в конце текста перед подписью (например, С уважением + ... наименование должности адресанта) располагается внизу справа под текстом делового письма. Выражения типа В ожида-нии Вашего ответа... или В просьбе моей прошу не отказать не следует использовать в документе.

8.
Личная подпись и наименование должности указываются после фамилии и инициалов.

9.
В служебном (деловом) письме используется так называемый логический синтаксис:

- подлежащее предшествует сказуемому;

- определение ставится перед определяемым словом;

-причинные союзы (ввиду того, что...; в связи с тем, что..) ставятся в начале предложения;

- слова в форме одного падежа «нанизываются», т.е. располагаются цепочкой (изучение вопроса усовершенствования обработки и хранения документации), но следует помнить, что следует избегать чрезмерного употребления слов в одном падеже, так как такое словоупотребление усложняет понимание текста документа (например, вместо выражения ускорить согласование лучше написать согласовать).
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1

КЛЯТВА ГИППОКРАТА

Клянусь Аполлоном врачом, Асклепием, Гигией и Панакеей и всеми богами и богинями, беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим силам и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: считать научившего меня врачебному искусству наравне с родителями, делиться с ним своими достатками и в случае необходимости помогать ему в его нуждах; его потомство читать своими братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и без всякого договора; наставления, устные уроки и всё остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому, но никакому другому.

Я направлю режим больных к их выгоде своеобразно с моими силами и моим разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости.

Я не дам никому просимого у меня смертельного средства не покажу пути для подобного замысла; точно так же я не вручу никакой женщине абортивного пессария.

Чисто и не порочно буду я проводить свою жизнь и своё искусство.

Я ни в коем случае не буду делать сечения у страдающих каменной болезнью, предоставив это людям, занимающимся этим делом.

В какой бы дом я не вошёл, я войду туда для пользы больного, будучи далёк от всего намеренного, неправедного и пагубного, особенно от любовных дел с женщинами мужчинами, свободными и рабами.

Чтобы при лечении - а также и без лечения - я ни увидел бы или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о той, считая подобные вещи тайной.

Мне, нерушимо выполняющему клятву, да будет дано счастье в жизни и в искусстве и слава у всех людей на вечные времена; преступающему же и дающему ложную клятву да будет обратное этому.
Приложение 2

КЛЯТВА ФЛОРЕНС НАЙТИНГЕЙЛ
Я, торжественно, перед Богом и в присутствии этого собрания даю обязательство: 

Провести мою жизнь в чистоте и верно служить моей профессии.

Я буду воздерживаться от всего, что влечет за собой вред и гибель и не стану брать или сознательно давать вредоносное лекарство.

Я сделаю все, что в моих силах, чтобы поддержать и возвысить уровень моей профессии, а также обещаю держать в тайне все личные вопросы, относящиеся к моему ведению и семейные обстоятельства пациентов ставшие мне известными в ходе моей практики.

С верностью я стану стремиться помогать врачу в его работе и посвящу себя благополучию тех, кто доверился моей заботе.

Приложение 3

ЭТИЧЕСКИЙ КОДЕКС МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ РОССИИ

Принимая во внимание важнейшую роль в современном обществе самой массовой из медицинских профессий - профессии медицинской сестры; учитывая традиционно большое значение этического начала в медицине и здравоохранении; руководствуясь документами по медицинской этике Международного совета медицинских сестер и Всемирной организации здравоохранения, Общероссийская общественная организация «Ассоциация медицинских сестер России» принимает настоящий Этический кодекс.

Часть 1. Общие положения

Этической основой профессиональной деятельности медицинской сестры являются гуманность и милосердие. Принимая и разделяя общечеловеческие и общемедицинские этические ценности, профессиональный корпус медицинских сестер декларирует уникальность своей профессии и вытекающий из нее особый характер этических взаимоотношений с коллегами и пациентами.

Важнейшими задачами профессиональной деятельности медицинской сестры являются: комплексный всесторонний уход за пациентами и облегчение их страданий; сохранение здоровья и реабилитация; содействие укреплению здоровья и профилактика заболеваний.

Под комплексным всесторонним уходом в настоящем Кодексе понимается комплекс медико-социальных вмешательств, производимых медицинской сестрой в составе мультидисциплинарной бригады, оказывающей помощь пациенту. Комплексный уход направлен на достижение наилучших результатов медицинской помощи, в том числе, наивысшего качества жизни пациента в конкретной ситуации, связанной со здоровьем и включает в себя: выполнение врачебных назначений; вмешательств, выполняемых медицинской сестрой в рамках независимой сестринской помощи; мероприятий, проводимых совместно с другими участниками мультидисциплинарной бригады.

Этический кодекс дает четкие нравственные ориентиры профессиональной деятельности медицинской сестры, призван способствовать консолидации, повышению престижа и авторитета сестринской профессии в обществе, развитию сестринского дела в России.

Положения Кодекса распространяются на всех медицинских сестер, независимо от профиля деятельности, формы собственности учреждения здравоохранения, ведомственной принадлежности и иных факторов, в том числе на практикующих (частнопрактикующих) медицинских сестер, администраторов сестринского дела всех уровней, преподавателей сестринского дела и медицинских сестер - исследователей.

Положения настоящего Кодекса должны рассматриваться во взаимосвязи с правовыми нормами, стандартами сестринской практики, клиническими рекомендациями и другими нормативными актами, регламентирующими сестринскую деятельность. При этом в вопросах этического регулирования исполнения профессиональных обязанностей, настоящий Кодекс имеет высший приоритет.

Профессиональное сообщество медицинских сестер несет ответственность за соблюдение положений настоящего Кодекса перед пациентами, их семьями, социальными группами, обществом в целом и своими коллегами.

Часть II. Медицинская сестра и пациент

Статья 1. Медицинская сестра и пациент

Положения настоящего Кодекса распространяются на все виды и формы клинических взаимоотношений, возникающих между медицинской сестрой и пациентом. В зависимости от конкретной ситуации в роли пациента могут выступать больной или здоровый человек, семья и окружение пациента, социальная, профессиональная или иная группа людей, общество в целом.

Статья 2. Медицинская сестра и право пациента на качественную медицинскую помощь

Медицинская сестра должна уважать неотъемлемые права каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья, наилучший уровень социальной адаптации и на получение адекватной медицинской помощи.

Медицинская сестра обязана оказывать пациенту качественную медицинскую помощь, отвечающую принципам гуманности, профессиональным стандартам и современным представлениям медицинской науки. В клинической практике основой деятельности медицинской сестры являются принципы ухода, основанного на доказательствах.

Действия медицинской сестры, выполняемые в рамках деятельности мультидисциплинарной бригады, должны быть нацелены на достижение наивысшего комплексного результата: на благо пациента во всех аспектах комплексной медицинской помощи, не ограничиваясь сугубо медицинскими аспектами.

Медицинская сестра несет моральную ответственность за свою деятельность перед пациентом, коллегами и обществом. Этическая обязанность медицинской сестры оказывать, в меру своей компетенции, неотложную медицинскую помощь человеку, нуждающемуся в ней в любых условиях, во время исполнения служебных обязанностей и в иное время.

Статья 3. Основное условие сестринской деятельности - профессиональная компетентность

Медицинская сестра должна всегда соблюдать и поддерживать профессиональные стандарты деятельности, определяемые федеральным органом управления здравоохранением Российской Федерации и профессиональными медицинскими ассоциациями. Непрерывное совершенствование специальных компетенций, повышение своего культурного уровня - первейший профессиональный долг медицинской сестры. Медицинская сестра должна быть компетентной в отношении моральных и юридических прав пациента. Поддержание уровня профессиональной, правовой и этической компетентностей - мера персональной ответственности каждой медицинской сестры. Достижение этой цели обеспечивается постоянным повышением уровня знаний.

Если кто-то из коллег проявляет признаки некомпетентности, медицинская сестра должна предпринять все меры, чтобы защитить интересы своего пациента, в том числе, указав коллеге на ошибки, предложив свою помощь или, при неэффективности предпринятых шагов, обратившись к помощи руководителей сестринских служб.

Статья 4. Гуманное отношение к пациенту, уважение его законных прав

Медицинская сестра должна превыше всего ставить сострадание и уважение к жизни пациента. Этическая система ценностей пациента, в ее холистическом понимании - основа сестринской помощи независимости от культурных, национальных, религиозных, философских или иных особенностей пациента. В случае противоречия системы мировоззрения пациента и этической концепции медицинской сестры, в рамках сестринской помощи безусловный приоритет имеет мировоззрение и мироощущение пациента.

Медицинская сестра обязана уважать право пациента на облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет существующий уровень медицинской науки. Никакая ситуация страданий физических, нравственных или духовных страданий пациента там, где страдания можно было облегчить применением всех доступных методик и технологий, не может быть признана этичной. В случаях, когда медицинская сестра видит страдания пациента, а ее знаний и компетенций не достаточно для оказания помощи пациенту, ее этический долг незамедлительно обратиться за помощью к более компетентному коллеге.

Медицинская сестра не вправе участвовать в пытках, казнях и иных формах жестокого и бесчеловечного обращения с людьми. Никакие политические, организационные, экономические или иные условия не могут оправдать действия медицинской сестры участвующей в жестоком обращении с человеком. Любые вмешательства, причиняющие пациенту физические, нравственные или духовные страдания, которые можно было предотвратить, даже если они выполняются с согласия пациента, осуждаются и признаются неэтичными.

Медицинская сестра не вправе способствовать самоубийству больного. Любые действия или бездействие, в том числе, предоставление или отказ в предоставлении информации, прямо или косвенно направленные на прерывание жизни пациента признаются неэтичными.

Медицинская сестра ответственна, в пределах своей компетенции, за обеспечение прав пациента, провозглашенных международными правовыми актами и законодательно закрепленными в Российской Федерации.

Статья 5. Уважение человеческого достоинства пациента

Медицинская сестра должна быть постоянно готова оказать, компетентную помощь пациентам независимо от их возраста или пола, характера заболевания, расовой принадлежности, религиозных или политических убеждений, социального или материального положения или других различий. Осуществляя уход, медицинская сестра должна уважать право пациента на участие в планировании и проведении лечения. При этом решение пациента в отношении стратегии оказания медицинской помощи остается приоритетным даже в тех случаях, когда принятое решение противоречит мнению медицинских работников.

Проявление высокомерия, патернализма, пренебрежительного отношения или унизительного обращения с пациентом недопустимы.

Медицинская сестра не вправе навязывать пациенту свои моральные, религиозные, политические убеждения. Решение пациента в отношении оказания ему медицинской помощи, основанное на личной системе этических ценностей, должно приниматься медицинской сестрой с уважением даже в том, случае, если принятое решение противоречит ее личной системе ценностей или постулатам медицинской науки.

Медицинская сестра должна активно вмешиваться в ситуациях, когда личное достоинство пациента во взаимодействии с медицинскими или социальными системами подвергается унижению.

Медицинская сестра должна уважать конфиденциальность и скромность пациентов, поддерживая такие стандарты сестринской практики, которые минимизируют вторжения в личное пространство пациента.

При установлении очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам, во всех случаях, включая оказание помощи в условиях военных действий и работу в очаге чрезвычайных ситуаций, медицинская сестра должна руководствоваться только медицинскими критериями, исключая какую-либо дискриминацию.

В случаях, требующих по медицинским показаниям контроля за поведением пациента, медицинской сестре следует ограничивать свое вмешательство в личную жизнь пациента исключительно профессиональной необходимостью.

Статья 6. Прежде всего - не навреди.

Медицинская сестра не вправе нарушать древнюю этическую заповедь медицины “Прежде всего - не навредить!”.

Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести пациенту любой вред. Этический долг медицинской сестры предпринять все возможные действия, включая обращение к административным органам для защиты своего пациента.

Действия медицинской сестры по уходу, любые другие медицинские вмешательства, сопряженные с болевыми ощущениями и иными временными негативными явлениями, допустимы лишь в его интересах. “Лекарство не должно быть горше болезни!” (академик РАМН В.Н. Виноградов, 1882-1964).. Производя медицинские вмешательства, чреватые риском развития осложнений, болезненных или иных мучительных ощущений, медицинская сестра обязана подробно и честно информировать пациента о возможном риске, заручиться его согласием до начала вмешательства и предусмотреть все возможные меры безопасности, купирования угрожающих жизни и здоровью пациента осложнений.
Статья 7. Медицинская сестра и право на информацию

Медицинская сестра должна быть правдивой и честной. Безусловная искренность в любых вопросах, касающихся состоянья здоровья пациента, - непременное условие эффективной сестринской помощи. Пациент должен быть осведомлен о своем праве задавать вопросы при оказании медицинской помощи и получать на них исчерпывающие и честные ответы.

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры информировать пациента о его правах. Знание декларированных законом прав пациентов различных групп и помощь пациенту в их реализации - этический долг медицинской сестры. В случае если права пациента нарушены действиями коллег или третьих лиц, этично вынести вопрос о защите прав пациента на коллегиальное обсуждение, а если потребуется, на рассмотрение Этического комитета учреждения здравоохранения. Защита интересов пациента выше псевдоколлегиальности и ложной корпоративной этики.

Сестра обязана уважать право пациента на получение информации о состоянии его здоровья, о возможном риске и преимуществах предлагаемых методов лечения, о диагнозе и прогнозе, равно как и его право отказываться от информации вообще. Решение пациента отказаться от получения информации не должно влиять на объем и качество предоставляемой сестринской помощи. Информация должна предоставляться на доступном для пациента языке, таким образом, чтобы пациент полностью и правильно понял ее. При необходимости пациент должен иметь право задавать любое количество уточняющих вопросов, необходимых ему для понимания предоставленной информации.

Информация о состоянии здоровья дееспособного пациента может предоставляться его родственникам и близким только с согласия пациента.

Порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента, проводимом лечении, результатах обследования и иных данных, в том числе объем предоставляемой информации, определяются коллегиально всеми членами мультидисциплинарной бригады, оказывающей помощь.

Ложь неэтична всегда. Никакие условия, обстоятельства и соображения не могут оправдать обман пациента. Медицинская сестра не должна подменять своими представлениями о благе пациента его решения.

Статья 8. Медицинская сестра и право пациента соглашаться на медицинское вмешательство или отказываться от него.

Медицинская сестра должна уважать право пациента или его законного представителя, когда она имеет дело с ребенком или пациентом, в соответствии с законом признанным недееспособным, соглашаться на любое медицинское вмешательство или отказываться от него.

Медицинская сестра должна быть уверена, что согласие или отказ даны пациентом добровольно и осознанно. Моральный и профессиональный долг медицинской сестры в меру своей квалификации предоставлять пациенту честную и полную информацию о проводимом лечении, включая значение процедуры, ее ожидаемые результаты, ход, возможные осложнения и риски, отказа от медицинской помощи.

В случаях, когда пациенту предоставляется выбор между несколькими альтернативами лечения, долг медицинской сестры предоставить объективную информацию о каждой возможности, ее особенностях и условиях получения. Если пациент нуждается в помощи при принятии решения, оказать ее надлежит таким образом, чтобы исключить любое влияние на конечный выбор.

Медицинская сестра уважает выбор пациента даже в том случае, если он противоречит ее ожиданиям и потенциально направлен против интересов пациента. Пациенту должна быть предоставлена исчерпывающая информация о последствиях и рисках сделанного им выбора, после чего, если сложившаяся ситуация не подпадает под установленные законом исключения, решение пациента определяет тактику дальнейшей сестринской помощи. Пациент должен быть информирован о возможности изменить свое решение на любом этапе лечебного процесса.

В случаях, когда решение пациента противоречит мнению родственников и близких, медицинская сестра должна помочь им с уважением принять решение пациента.

Отказ пациента от того или иного вмешательства, равно как и от лечения в целом не должен влиять на его положение и негативно отражаться на отношении к нему медицинской сестры и других медицинских работников. Медицинская сестра вправе оказывать помощь без согласия пациента (или согласия законного представителя недееспособного пациента) только в строгом соответствии с законодательством Российской Федерации.

При оказании медицинской помощи некомпетентным пациентам медицинская сестра должна, насколько позволяет состояние таких пациентов, привлекать их к процессу принятия решения.

Статья 9. Обязанность хранить профессиональную тайну

Медицинская сестра должна сохранять в тайне от третьих лиц доверенную ей или ставшую ей известной в силу исполнения профессиональных обязанностей информацию о состоянии здоровья пациента, диагнозе, лечении, прогнозе его заболевания, а также о личной жизни пациента, даже после того, как пациент умрет.

Медицинская сестра обязана неукоснительно выполнять свои функции по защите конфиденциальной информации о пациентах, в каком бы виде она не хранилась. Медицинская сестра вправе раскрыть конфиденциальную информацию о пациенте какой-либо третьей стороне только с согласия самого пациента. Право на передачу медсестрой информации другим специалистам и медицинским работникам, оказывающим помощь пациенту, а также должностным лицам, право которых на получение информации установлено законом, предполагает наличие его согласия. В любом случае информация должна предоставляться таким образом, чтобы свести к минимуму потенциальный вред для пациента.

Использование фото и видеосъемки возможно только в научных и образовательных целях и только с согласия пациента.

Медицинская сестра вправе передавать конфиденциальную информацию без согласия пациента лишь в случаях, предусмотренных законом. При этом пациента следует поставить в известность о неизбежности раскрытия конфиденциальной информации. Во всех других случаях медицинская сестра несет личную моральную, а иногда и юридическую ответственность за разглашение профессиональной тайны.

Этическая обязанность медсестры активно вмешиваться в ситуацию, когда кто-либо, помимо медицинских работников, непосредственно участвующих в лечении, получает, использует и распространяет конфиденциальную информацию относительно пациентов.

Статья 10. Медицинская сестра и умирающий больной

Медицинская сестра должна с уважением относиться к праву умирающего на гуманное обращение и достойную смерть. Никто и никогда не должен умирать в одиночестве, испытывая страдания без профессиональной сестринской поддержки там, где эта поддержка могла быть оказана.

Медицинская сестра обязана владеть необходимыми знаниями и умениями в области паллиативной медицинской помощи, дающей умирающему человеку возможность завершить жизнь с сохранением достоинства, а также максимально достижимым физическим, эмоциональным и духовным комфортом. Первейшие моральные и профессиональные обязанности медицинской сестры: предотвращение и облегчение страданий, как правило, связанных с процессом умирания; оказание умирающему и его семье психологической поддержки.

Объем и характер сестринской помощи умирающему пациенту должен определяться с учетом культурных, национальных, религиозных, и иных особенностей пациента. В случае, если процесс подготовки к смерти требует помощи присутствия представителя религиозной концессии, исполнения религиозных обрядов или иных немедицинских условий, такая помощь должна быть безусловно предоставлена.

Эвтаназия, то есть преднамеренные действия или бездействие медицинской сестры с целью прекращения жизни умирающего пациента, даже по его просьбе, неэтична и недопустима.

Медицинская сестра должна уважительно относиться к умершему пациенту. При осуществлении посмертного ухода за телом умершего пациента следует учитывать религиозные и культурные традиции. Медицинская сестра обязана уважать законодательно закрепленные в Российской Федерации права граждан относительно патологоанатомических вскрытий.

Статья 11. Работа медицинских сестер в условиях чрезвычайной ситуации

Медицинская сестра, вне зависимости от занимаемой должности, должна обладать необходимой компетенцией для оказания медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций. Поддержание уровня необходимых для этого знаний, в том числе знаний по оказанию неотложной помощи при жизнеугрожающих ситуациях, - профессиональный и этический долг каждой медицинской сестры. Оказание помощи в очаге чрезвычайной ситуации должно проводиться в максимально возможном объеме. Помощь пациентам в условиях ограниченных ресурсов должна распределяться исключительно на основании медицинских показаний; вне зависимости от пола, национальности, политических взглядов или любых иных особенностей пациента.

Статья 12. Медицинская сестра как участник научных исследований

Медицинская сестра должна стремиться участвовать в исследовательской деятельности, в преумножении знаний в своей профессии. В исследовательской деятельности с участием человека в качестве объекта исследования медицинская сестра обязана строго следовать международным документам по медицинской этике (Хельсинская декларация и Российской Федерации, личности пациента для медицинской сестры должны быть всегда превыше интересов науки и общества. Участвуя в научных исследованиях, медицинская сестра обязана особенно строго обеспечивать защиту тех пациентов, которые сами не в состоянии об этом позаботиться (дети, лица с тяжелыми психическими расстройствами).

Статья 13. Медицинская сестра и процесс обучения

Этический долг медицинской сестры - сохранение и преумножение традиций профессии и преемственности поколений. Участие в процессе обучения студентов-медиков гам, где это предусмотрено. - неотъемлемая часть сестринской практики. Медицинская сестра должна искренне стремиться передать весь накопленный опыт будущим коллегам, давая честную и объективную оценку уровню их подготовки, поощряя активность и практическую деятельность учеников, но, сохраняя контроль за их действиями и разделяя ответственность за совершенные ими ошибки. Отказ сестры от передачи опыта неэтичен.

Отношение медицинской сестры к студентам должно быть уважительным, предельно честным и доброжелательным - вне зависимости ог разницы в возрасте и уровня подготовки. Процесс обучения и профессиональные взаимоотношения должны базироваться на этических принципах настоящего Кодекса.

Привлечение пациента к участию в учебном процессе допустимо лишь с соблюдением его прав, гарантией максимальной безопасности и только при условии добровольного согласия пациента или его законных представителей. Пациент должен быть поставлен в известность, что с ним будет работать медицинский работник, не завершивший процесс обучения, и имеет права отказаться от помощи такого работника.

Часть III. Медицинская сестра и ее профессия

Статья 14. Уважение к своей профессии

Медицинская сестра должна поддерживать авторитет и репутацию своей профессии. Опрятность и соблюдение правил личной гигиены - неотъемлемые качества профессионального поведения медицинской сестры.

Уважение к профессии поддерживается поведением сестры в любой ситуации, как во время работы, так и вне ее, культурой поведения и отношений с коллегами, пациентами и другими гражданами. Поведение медицинской сестры не должно быть примером отрицательного отношения к здоровью.

Медицинская сестра несет личную моральную ответственность за поддержание, внедрение и улучшение стандартов сестринского дела. Использование устаревших методов и технологий ухода там, где могли быть использованы более совершенные технологии, неэтично. Недостаточный уровень знаний не может служить смягчающим фактором при оказании сестринской помощи низкого качества.

Медицинская сестра не должна претендовать на ту степень компетентности, которой не обладает. В случаях, когда реализация плана ухода требует знаний или навыков, которыми не обладает медицинская сестра, следует честно признать недостаток компетенции и обратиться за помощью к более квалифицированным специалистам.

Право и долг медицинской сестры отстаивать моральную, экономическую и профессиональную независимость лично или через участие в профессиональных объединениях и ассоциациях. Активная деятельность в профессиональных ассоциациях служит развитию профессии и этически одобряется.

Медицинская сестра должна отказываться от подарков и лестных предложений со стороны пациента, если в основе лежит его желание добиться привилегированного положения. Медицинская сестра вправе принять благодарность от пациента, если она выражается в форме, которая не противоречит справедливости и порядочности и не нарушает правовых норм.

Интимные отношения с пациентом осуждаются медицинской этикой.

Статья 15. Медицинская сестра и коллеги

Медицинская сестра должна отдавать дань заслуженного уважения своим учителям. Во взаимоотношениях с коллегами медицинская сестра должна быть честной, справедливой и порядочной, признавать и уважать их знания и опыт, их вклад в лечебный процесс. Медицинская сестра обязана в меру своих знаний и опыта помогать коллегам по профессии, рассчитывая на такую же помощь с их стороны, а также оказывать содействие другим участникам лечебного процесса и процесса ухода, включая добровольных помощников.

Медицинская сестра обязана уважать давнюю традицию своей профессии - оказывать медицинскую помощь коллеге безвозмездно.

Попытки, завоевать себе авторитет путем дискредитации коллег, неэтичны. Однако в случаях, когда пациенту даны заведомо необоснованные рекомендации в области сестринского ухода допустимо тактично и коллегиально указать на допущенную неточность.

Моральный и профессиональный долг медицинской сестры помогать пациенту выполнять программу лечения, назначенную врачом, а так же реализовывать компоненты сестринского ухода, назначенные врачом, специализированными сестрами и консультантами.

Медицинская сестра должна точно и квалифицированно производить назначенные врачом и специализированными сестрами медицинские процедуры.

Высокий профессионализм медицинской сестры - важнейший моральный фактор товарищеских, коллегиальных взаимоотношений медицинской сестры, с одной стороны и врача, других сестер, пациентов, их близких и других участников сестринского процесса - с другой.

Фамильярность, неслужебный характер взаимоотношений врача и медицинской сестры при исполнении ими профессиональных обязанностей осуждаются медицинской этикой. Также недопустимы нарушения профессионального этикета в отношениях с другими сестрами и пациентами.

Если медицинская сестра сомневается в целесообразности лечебных рекомендаций врача или сестры-консультанта, она должна тактично обсудить эту ситуацию сначала с самим врачом, а при сохраняющемся сомнении и после этого - с вышестоящим руководством. В случаях, когда назначение, вызывающее сомнение, дано в рамках неотложной помощи, оно должно быть выполнено и только после купирования неотложного состояния подвергнуто обсуждению.

Статья 16. Этическая ответственность руководителей сестринских служб

Медицинские сестры - руководители сестринских служб несут персональную ответственность на качество сестринской помощи, оказываемой их подчиненными, уровень их подготовки, а так же уровень благосостояния и степень социальной защищенности подчиненных им сестринских коллективов.

Работая в содружестве с руководителями лечебных учреждений, специалистами других подразделений, региональными отделениями профессиональной ассоциации, руководителями и представителями вышестоящих инстанций, медицинские сестры - руководители должны обеспечить наивысший уровень подготовки и социальной защищенности подчиненных. Пренебрежение интересами подведомственных коллективов неэтично и осуждаемо.

Статья 17. Медицинская сестра и сомнительная медицинская практика

Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента и общества. К ситуациям, требующим активного вмешательства медицинской сестры, могут быть отнесены попытки медицинских назначений с корыстной целью, обман больного, использование сомнительных, не имеющих доказательной базы, средств и методов, подмена лечения средствами альтернативной помощи и иные ситуации, противоречащие канонам медицинской науки и медицинской этики.

Медицинская сестра обязана знать правовые нормы, регулирующие сестринское дело, организацию системы здравоохранения в целом и применение методов традиционной медицины (целительства), в частности. Медицинская сестра должна сохранять профессиональную настороженность в отношении любых методов альтернативного лечения, используя и рекомендуя только те из них, эффективность и безопасность которых доказаны в надлежащем образом организованных научных исследованиях.

Медицинская сестра вправе обращаться за поддержкой в государственные органы здравоохранения, органы охраны правопорядка, Ассоциацию медицинских сестер, предпринимая меры по защите прав пациентов от сомнительной медицинской практики.

Статья 18. Медицинская сестра и этический конфликт

В случаях, когда исполнение профессиональных обязанностей противоречит моральным ценностям медицинской сестры, она должна принять меры, чтобы как можно быстрее разрешить возникший этический конфликт и минимизировать его последствия для оказания медицинской помощи. Этический конфликт возникает в случаях, когда медицинская сестра не может самостоятельно провести этическую оценку сложившейся ситуации; не может сделать выбор между двумя или более альтернативными решениями или по условиям профессиональной деятельности вынуждена исполнять действия, противоречащие ее моральным ценностям.

Этическое постоянство - последовательнее следование этическим убеждениям даже перед лицом возникающих сложностей или угроз поощряется настоящим Кодексом.

Статья 19. Право медицинской сестры на отказ от участия в процедурах, противоречащих ее моральным принципам

При устройстве на работу, в том числе при заключении договора на оказание сестринской помощи в рамках частной медицинской практики, медицинская сестра должна убедиться, что должностные обязанности, предусмотренные трудовым договором, не вступают в конфликт с ее моральными ценностями. В случае этического конфликта от заключения трудового договора следует воздержаться.

В случаях, когда расширение должностных обязанностей медицинской сестры, вследствие введения новых форм оказания сестринской помощи, форм и методов лечения и иных ситуациях, требующих от сестры выполнения действий, противоречащих ее этическом принципам, сестре надлежит как можно быстрее известить о возможном этическом конфликте своего руководителя и принять меры к обеспечению адекватной замены на другого специалиста. До предоставления замещающего специалиста, сестре надлежит оказывать помощь в полном объеме, предписанном стандартами лечения и ухода и данными назначениями.

Часть IV. Медицинская сестра и общество

Статья 20. Ответственность перед обществом

Моральный долг медицинской сестры как члена медицинского общества заботиться об обеспечении доступности и высоком качестве сестринской помощи населению.

Медицинская сестра должна активно участвовать в информировании и медико-санитарном просвещении населения, помогающем пациентам делать правильный выбор в их взаимоотношениях с государственной, муниципальной и частной системами здравоохранения и социальной поддержки. Медицинская сестра, в меру своей компетенции, должна участвовать в разработке и осуществлении коллективных мер, направленных на совершенствование методов борьбы с болезнями, предупреждении пациентов, органов власти и общества об экологической опасности, вносить свой вклад в дело организации спасательных служб.

Общероссийская общественная организация «Ассоциация медицинских сестер России» и медицинское сообщество в целом должны способствовать привлечению медицинских сестер в районы страны, где медицинская помощь наименее развита, предусматривая стимулы для работы в таких районах.

Статья 21. Поддержание автономии и целостности сестринского дела

Моральный долг медицинской сестры - способствовать развитию сестринского дела в России. Медицинская сестра должна поддерживать, развивать автономию, независимость и целостность сестринского дела. Долг медицинской сестры привлекать внимание общества и средств массовой информации к нуждам, достижениям и недостаткам сестринского дела. Медицинская сестра должна защищать общество от дезинформации или искаженной интерпретации современной парадигмы сестринского дела.

Самореклама несовместима с медицинской этикой.

Статья 22. Участие медицинских сестер в забастовке

Частичный или полный отказ от работы допустим, как высшая степень меры самозащиты профессионального сообщества при соблюдении правил проведения забастовки и объемов обязательной медицинской помощи, предусмотренных федеральным законодательством.

Если медицинская сестра участвует в организованном коллективном отказе от работы, она не освобождается от обязанности оказывать неотложную помощь, а также от этических обязательств в отношении пациентов, проходящих в данный момент курс лечения

Статья 23. Гарантии и защита законных прав медицинской сестры

Гуманная роль медицинской сестры в обществе создает основу требований законной защиты личного достоинства медицинской сестры, физической неприкосновенности и права на помощь при исполнении профессиональных обязанностей, как в мирное, так и в военное время.

Уровень жизни медицинской сестры должен соответствовать статусу ее профессии.

Размер гонорара, определяемого частнопрактикующей сестрой в каждом конкретном случае, должен быть соизмерим с объемом оказываемой медицинской помощи, степенью ее компетентности, иными особыми обстоятельствами. Безвозмездная помощь бедным пациентам этически одобряется.

Ни медицинских работников вообще, ни кого-либо из медицинских сестер в частности, нельзя принуждать к работе на неприемлемых для них условиях. Обеспечение условий профессиональной деятельности медицинских сестер должно соответствовать требованиям охраны груда.

Медицинская сестра вправе рассчитывать на то, что Общероссийская общественная организация «Ассоциация медицинских сестер России» окажет ей полноценную помощь:

1.
По защите чести и достоинства (если ее доброе имя будет кем-либо необоснованно опорочено).

2.
Юридической и информационной поддержке, поддержанию должного уровня квалификации.

3.
Своевременному получению квалифицированной категории в соответствии с достигнутым уровнем профессиональной подготовки.

4.
Созданию и применению процедур страхования профессиональных ошибок, не связанных с небрежным или халатным исполнением профессиональных обязанностей.

5.
Профессиональной переподготовке при невозможности выполнения профессиональных обязанностей по состоянию здоровья.

6.
Своевременном получении льгот, предусмотренных законодательством Российской Федерации для медицинских работников.

Часть V. Действие этического кодекса медицинской сестры России, ответственность за его нарушения и порядок его пересмотра

Статья 24. Действие этического кодекса

Требования настоящего Кодекса обязательны для всех медицинских сестер России.

Врачи и медицинские сестры, ведущие преподавание на кафедрах и факультетах сестринского дела, в медицинских колледжах и училищах, должны ознакомить студентов с Этическим кодексом медицинской сестры России и способствовать распространению его положений в профессиональном сообществе.

Студенты, по мере включения в профессиональную медицинскую деятельность, обязаны усваивать и соблюдать принципы и нормы, содержащиеся в Кодексе. Врачи и медицинские сестры, ведущие преподавание, должны своим поведением показывать пример студентам в вопросах соблюдения этических принципов.

Статья 25. Ответственность за нарушение Этического кодекса

Ответственность за нарушение Этического кодекса медицинской сестры России определяется Уставом Общероссийской общественной организации «Ассоциация медицинских сестер России». За нарушение норм Кодекса к членам Ассоциации могут быть применены следующие взыскания:

1) замечание; 2) предупреждение о неполном профессиональном соответствии; 3) приостановление членства в Ассоциации на срок до одного года; 4) исключение из членов Ассоциации с обязательным уведомлением об этом соответствующей аттестационной (лицензионной) комиссии

Статья 26. Пересмотр и толкование Этического кодекса

Динамические изменения в обществе, влекущие за собой социально- экономические и иные преобразования, могут потребовать изменения отдельных положений настоящего Кодекса или его пересмотра. Общероссийская общественная организация «Ассоциация медицинских сестер России» выступает гарантом того, что любые вносимые изменения в Кодекс, будут направлены на совершенствование сестринской помощи, защиту интересов медицинских сестер и пациентов.

Право пересмотра Этического кодекса медицинской сестры России и толкования его отдельных положений принадлежит Общероссийской общественной организации «Ассоциация медицинских сестер России» Рекомендации и предложения по изменению или усовершенствованию отдельных статей Кодекса принимаются к рассмотрению Правлением названной Ассоциации и приобретают законную силу после его обсуждения и утверждения Правлением Ассоциации.

Приложение 4
ЗАЯВЛЕНИЕ
Ректору Государственного института технических наук,
 доктору юридических наук,
 профессору Кузнецову А.М.
  студента I курса машиностроительного факультета
 Никитина Александра Семеновича
заявление.
Прошу Вас предоставить мне академический отпуск сроком на 1 год с 02.09.2006 по 02.09.2007 на основании медицинской справки № 123654 от 30.11.2007.

Медицинская справка прилагается. 
Дата







 (подпись) Никитин А.С.
Приложение 5
АВТОБИОГРАФИЯ
Автобиография

Я, Калинин Николай Петрович, родился 10 января 1985 года в г. Москве.

Отец, Калинин Петр Андреевич, 1957 г. рождения, — заведующий отделом снабжения ОАО «Независимость». Мать, Калинина Антонина Сергеевна, 1959 г. рождения, — библиотекарь средней общеобразовательной школы № 35. Брат, Калинин Максим Петрович, 1992 г. рождения, — учащийся гимназии № 8.
С 1985 по 2002 г. обучался в средней общеобразовательной школе № 7 г. Москвы. Имею аттестат о полном среднем образовании. С 2003 по 2005 г. служил в рядах Вооруженных Сил РФ.

В настоящее время являюсь студентом II курса очного отделения факультета двигателей внутреннего сгорания Государственного института технических наук. Женат, детей не имею.

20.06.2007
(подпись) Калинин II.П.
Приложение 6

РЕЗЮМЕ
Ф. И. О.: Петрова Валентина Ивановна

Адрес: 340567, г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 64, кв. 72.

Контактная информация: тел. (495) 913-78-80.

Дата рождения: 09.06.1986, г. Москва.

Гражданство: Российская Федерация.

Семейное положение: замужем, детей не имею.

Цель: получение должности менеджера по работе с клиентами.

Образование: с 2004 г. — заочное отделение экономического факультета Государственного института технических паук (И курс); 

будущая специальность — менеджер по работе с клиентами; 2003—

2004 гг. — курсы английского языка «English» (г. Москва);

1993 — 2003 гг. — общеобразовательная школа № 12 г. Москвы.

Опыт работы:
отсутствует.

Профессиональные навыки: владение английским языком (устная и  письменная речь, работа с технической документацией), пользователь ПК (Word, Ехсе1, Photoshop:, Microsoft Office). Личные качества: способна работать автономно и в коллективе, легко обучаема, инициативна, ответственна, коммуникабельна.

21 декабря 2006 г.
Приложение 7
ДОКЛАДНАЯ (ВНУТРЕННЯЯ) ЗАПИСКА
Заведующему библиотекой

Государственного института

технических паук

Токареву Н.В.

от доктора филол. паук, доцента

кафедры русского языка

Мироновой Анны Олеговны
Докладная записка

Извещаю Вас о том, что на 2008/2009 учебный год необхо¬димо приобрести учебное пособие (Казакова Г.И. Русский язык и культура речи: Учебное пособие. М.: Логос, 2003) I) количе¬стве 200 (двести) штук.

10.09.2007                                                (подпись) А.О. Миронова

ДОКЛАДНАЯ (ВНЕШНЯЯ) ЗАПИСКА
Первому проректору по науке
 Государственного института технических наук,
 профессору К.М, Быкову
Докладная записка

12.04.2007
№

О замене компьютеров

Извещаю вас о том, что техническое бюро Государственного института технических наук в настоящее время оснащено ком пьютерами старого образца, многие из которых имеют ненадежные эксплуатационные качества.

Прошу рассмотреть вопрос о приобретении 12 (двенадцати) новых компьютеров.

Начальник технического бюро

Государственного института

технических наук
(подпись) В.С. Ильин
 Приложение 8

ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Декану юридического факультета 
Государственного института технических наук,
 профессору О.П. Абрамову
  студента II курса механического факультета
 Макаровой Галины Алексеевны
Объяснительная записка

Мною пропущены занятия с 15.09.2007 по 20.09.2007 в связи с болезнью матери А.Г. Макаровой. Медицинская справка прилагается.

17.09.2007

Приложение 9

ДЕЛОВОЕ ПИСЬМО
Заместителю ректора по учебной части
 Государственного института технических наук,
 доктору экономических паук,
 профессору В.В. Рощину
Кафедра философии Государственного института технических наук 24.03.2008 г.  проводит студенческую научно-практическую конференцию «Личность в культурологическом пространстве».

Начало конференции — 10.00 (ауд. 215). Прошу сообщить о Вашем участии.

(подпись) Т.И. Авдеенко

Заведующий кафедрой философии,
 кандидат исторических паук, 
доцент ГИТН

17.11.2007
ДЕЛОВОЕ ПИСЬМО

Штамп с реквизитами

учреждения

дата

Проректору Академии управления
 профессору И.Д. Салину
Уважаемый Игорь Денисович!

Приглашаем Вас, принять участие на пленарном заседании Всероссийской Седьмой научно-практической конференции «Инновационные системы в управлении».

Время проведения конференции — 20 декабря 2007 г. Начало конференции — 10.00 (ауд. 123).

Председатель оргкомитета конференции,

зав. кафедрой управления

Государственного института

технических наук, д.э.н., профессор       (подпись) СП. Басон
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