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В статье рассмотрены вопросы коммуникации между врачами и медсестрами. Уделяется внимание препят-
ствиям на пути эффективной коммуникации врачей и медицинских сестер, к которым отнесены рост на-
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Решения в отношении пациентов часто прини-
мают врачи, однако большая часть ухода за пациен-
тами лежит на медсестрах. Никто из них не может 
работать изолированно в больницах, поэтому важ-
но, чтобы и врачи, и медицинские сестры могли эф-
фективно общаться, обеспечивая пациентам самый 
высокий уровень лечения и безопасности. Но есть и 
другие важные преимущества, которые вытекают из 
эффективного сотрудничества и коммуникации.

Доказано, что эффективная и действенная ком-
муникация в здравоохранении повышает удовлет-
воренность работой и моральный дух персонала, 
что делает стресс более управляемым и снижает ве-
роятность выгорания. При высокой удовлетворен-
ности работой и высоком моральном духе текучесть 
кадров снижается.

Улучшая коммуникацию между врачами и мед-
сестрами, медицинские работники могут повысить 
уровень медицинской помощи, предоставляемой 
пациентам, улучшить показатели удовлетворенно-

сти пациентов и уменьшить количество ошибок. 
Для ее улучшения в больницах может быть принято 
несколько стратегий, включая организационные ме-
ры [1—5].

В иерархии медицинской практики врачи, как 
правило, занимают лидирующую позицию в тера-
певтическом процессе, что подкрепляется организа-
цией, финансированием и политикой доминирую-
щей системы здравоохранения. Организационные 
формализованные подходы (клинические совеща-
ния, обзоры случаев заболевания, конференции) 
предлагаются в качестве эффективных стратегий ре-
шения любых проблем, связанных с сотрудниче-
ством и командной работой. Внедрение согласован-
ного общего языка и стиля общения может помочь 
найти точки соприкосновения и выработать общее 
понимание работы в команде [6].

Эффективная работа с другими людьми в обла-
сти здравоохранения — это сложная задача. Медсе-
стры и доктора вместе несут ответственность за пре-
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доставление высококачественной и безопасной ме-
дицинской помощи.

Существуют препятствия на пути эффективной 
коммуникации врачей и медицинских сестер. К ним 
относятся:

• сложившаяся иерархия с доминированием 
врачей;

• рост нагрузки на работе;
• постоянная смена персонала (смены, смежные 

специальности и др.);
• использование высокотехнологической тер-

минологии;
• влияние на актуальные взаимоотношения 

предшествующего негативного опыта обще-
ния медицинских сестер с врачами.

Рекомендации по общению медицинских сестер 
с врачом, особенно по телефону, включают следую-
щее:

1. Установите цель разговора — информирова-
ние доктора о состоянии пациента, получение 
объяснений по поводу назначенных диагнос-
тических процедур или лечения. Определите 
важность и срочность звонка: если звонок или 
разговор действительно, на Ваш взгляд, не тер-
пит отлагательств и могут пострадать здоровье 
или интересы пациента,— не откладывайте 
разговор.

2. Определите, с кем именно из врачей следует 
переговорить, кто именно ответственен за дан-
ного пациента или сложившуюся ситуацию.

3. Возможно, для ответа врачу потребуются до-
полнительные данные по конкретному паци-
енту, следует иметь их под рукой.

4. При принятии решения о разговоре либо 
звонке следует назвать себя и свою должность, 
место нахождения в момент звонка, объяснить 
причину звонка (ситуация), при необходимо-
сти расширить информацию о пациенте или 
его ситуации (история болезни), задать кон-
кретный вопрос или вопросы, дублировать от-
веты врача во избежание ошибок или недопо-
нимания; в случае серьезности ситуации будь-
те настойчивы, но при этом вежливы.

Коммуникации медсестер при взаимодействии 
медицинских бригад

Увеличение числа медицинских команд сделало 
профессиональную сестринскую практику еще бо-
лее заметной, так как медсестры часто служат связу-
ющим звеном не только между членами команды, 
но и между командой и другими группами (пациен-
тами и их семьями, администраторами).

Сегодняшние профессиональные медсестры 
должны эффективно общаться не только у постели 
больного, но и во взаимодействии с коллегами из 
основных медицинских бригад. Жизнь требует, что-
бы медсестры успешно применяли традиционные 
процессы общения (образование, сочувствие) с па-
циентами, а также их семьями и демонстрировали 
новые коммуникативные навыки (разрешение кон-

фликтов, управление изменениями) при взаимодей-
ствии с коллегами.

Та б л и ц а  1
Четыре принципа коммуникации профессиональных медсестер 

при взаимодействии медицинских команд [7]

Навык Действие

Сотруд-
ничество

Запрашивайте информацию и критически оценивайте ее 
полноту и правдивость
Организуйте, «фильтруйте» и предоставляйте соответству-
ющую информацию врачам и другим членам команды
Вступайте в диалог с врачами, чтобы найти решение про-
блем и участвовать в принятии решений

Достовер-
ность

Говорите достоверно, избегая жаргона и расплывчатой тер-
минологии
Отрегулируйте общение в соответствии с ролями, лично-
стями и ситуацией в команде
Напористо взаимодействуйте и решайте конфликты пря-
мо, но с уважением

Сострада-
ние

Демонстрируйте внимание и заботу в том, что касается 
проблем членов команды
Защищайте потребности членов команды, когда это необ-
ходимо
Проявляйте уважение и приверженность вербально и не-
вербально

Коорди-
нация

Распределите обязанности и организуйте членов команды.
Поощряйте вклад членов команды и дайте им понять, что 
их вклад ценится

Коммуникативные навыки, которые медсестры 
должны использовать при общении в медицинской 
команде, представлены в табл. 1.

Предложенные методы были дополнены 
(табл. 2).

Готовность медицинских работников высказы-
ваться в клинических условиях необходима для по-
вышения безопасности пациентов и качества меди-
цинской помощи. Она может способствовать пред-
отвращению неблагоприятных событий для паци-
ентов: ошибок в приеме лекарств, инфекций, хирур-
гических процедур в неправильном месте и др. Од-
нако, несмотря на признание различных преиму-
ществ, возникающих в результате высказывания, 
медицинские работники часто предпочитают мол-
чать [8, 9].

Среди медицинских работников в больницах 
тесный контакт медсестер с пациентами дает им 
привилегированное положение для наблюдения и 
решения вопросов безопасности пациентов. Кроме 
того, медсестры на переднем крае играют важную 
роль в повышении безопасности пациентов, по-
скольку имеют хорошие возможности для выявле-
ния ранних признаков опасности для здоровья и 
могут привлечь к ним внимание другого медицин-
ского персонала. Поэтому клиническим медсестрам 
жизненно важно высказывать свои опасения по по-
воду безопасности пациентов, чтобы предотвратить 
причинение им вреда. На готовность медсестер вы-
сказаться влияют несколько личных, командных, 
организационных и социокультурных факторов: на-
пример, страх медсестер быть обвиненными или 
уволенными, если они озвучат свои опасения, мо-
жет повлиять на их готовность говорить о безопас-
ности пациентов. Кроме того, организационные 
факторы (политика больниц, организационная 
культура, иерархия власти в организациях здраво-
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охранения) могут препятствовать готовности медсе-
стер выражать свои проблемы или идеи [10].

Та б л и ц а  2
Методы профессионального общения медсестер 

во взаимодействии медицинских команд

Навык Пример невербальных и вербальных приемов

Сотруд-
ничество

Активно выслушивайте идеи членов команды, резюмируя 
услышанное и обращаясь за разъяснениями, когда это необ-
ходимо
Предлагайте идеи и мнения, основываясь на профессио-
нальной медсестринской практике
Регулярно разговаривайте с врачами и другими членами ко-
манды, чтобы выявить и решить проблемы, связанные с 
уходом за пациентами
При необходимости задавайте открытые вопросы, а затем 
задавайте уточняющие вопросы для получения дополни-
тельной информации
Представляйте информацию членам команды кратко и 
структурированно

Досто-
верность

Говорите четко и уверенным тоном

Используйте конкретный и точный язык при передаче ин-
формации
Выражайте уважение к точкам зрения других, но при необ-
ходимости решайте разногласия
Измените стиль общения, чтобы удовлетворить потребно-
сти членов команды
В конфликтных ситуациях проявляйте спокойствие и от-
страненность, сосредоточьтесь на объективных данных, а не 
на личных ощущениях

Состра-
дание

Используйте выражения лица и язык тела, которые побуж-
дают других к общению: смотрите друг другу в глаза, улы-
байтесь, кивайте головой, используйте открытую позу
При необходимости используйте прикосновения, чтобы вы-
разить уверенность, уважение и причастность
Выразите уважение и признательность за вклад, сделанный 
другими членами команды
Отвечайте положительными отзывами и поддержкой, когда 
другие разделяют Ваши чувства и сомнения

Коорди-
нация

Четко делегируйте задачи подчиненным и давайте разъяс-
нения относительно ожиданий от работы
Предоставляйте обновленную и точную информацию дру-
гим на протяжении всей смены
Предлагайте рекомендации членам команды, когда это не-
обходимо или по запросу
Спросите членов команды об их вкладе и положительно 
подкрепите их деятельность по обмену информацией
Служите связующим звеном между членами команды, кото-
рые имеют ограниченный контакт друг с другом

Cоциокультурные характеристики играют значи-
тельную роль в готовности медсестер высказывать-
ся; к ним относятся возрастные иерархии и иерар-
хии, основанные на старшинстве, различия во вла-
сти между профессиями и полами и коллективист-
ская культура [11—13]. Инклюзивные лидеры ак-
тивно приглашают других высказывать свое мнение 
и выражать признательность за них, тем самым по-
зволяя своим подчиненным верить, что их голоса 
услышаны и их искренне ценят, чем способствуют 
большей психологической безопасности среди сво-
их сотрудников [14].

Задачи коммуникации в команде
Команды определяются как взаимосвязанные 

люди, которым поручено достичь общей цели. Ко-
манда определяется как набор из двух или более че-
ловек, которые должны взаимодействовать для до-
стижения определенных общих и ценных целей. 
Ключевой характеристикой команды является взаи-
мозависимость задач. Члены команды должны не 

только общаться, но и координировать действия и 
сотрудничать, чтобы выполнить задачу. Работа в ко-
манде — это взаимосвязанный набор мыслей, пове-
дения и чувств членов команды, необходимых для 
того, чтобы она функционировала как единое целое. 
«Большая пятерка» командной работы — это ко-
мандное лидерство, взаимный мониторинг произ-
водительности, резервное поведение, адаптируе-
мость и командная ориентация [15, 16].

Цели коммуникации в команде заключаются в 
том, чтобы обеспечить своевременную и точную пе-
редачу информации и поддерживать общую осве-
домленность о ситуации с целью эффективно коор-
динировать действия и распознавать возможные 
ошибки.

Члены команды напрямую и неоднократно коор-
динируют свои действия друг с другом, чтобы обе-
спечить надлежащее и своевременное выполнение 
клинических задач и помочь перегруженным това-
рищам по команде. Каждый член команды работает 
над поддержанием ясного и точного понимания си-
туации и плана лечения для каждого пациента, ста-
туса рабочей нагрузки каждого члена команды. Ко-
манде всегда должно быть предоставлено четкое 
объяснение любых действий в отношении пациента, 
предпринятых не членом команды, поскольку в 
итоге ответственность за пациента несет команда. 
Члены команды не могут покинуть команду, не пе-
редав свои обязанности остальным ее членам.

Цель руководства организации — распределить 
рабочую нагрузку и ресурсы так, чтобы ни одна ко-
манда не была перегружена. Цель команды состоит 
в том, чтобы внутренне управлять возложенными 
на нее обязанностями и ресурсами так, чтобы ни 
один отдельный член команды не был перегружен и 
все пациенты получали при этом уважительное от-
ношение, безошибочный и качественный уход.

Существует два основных вида командной рабо-
ты: командные встречи и индивидуальные команд-
ные действия. Команды проводят короткие команд-
ные встречи продолжительностью от 2 до 5 мин для 
организации и обучения. Вопросы, рассматривае-
мые на собраниях команды, включают определение 
членов команды и лидеров, установление/восста-
новление осведомленности о ситуации, распределе-
ние/перераспределение обязанностей и задач, при-
нятие командных решений, обсуждение проблем и 
анализ полученных уроков. Поскольку часто бывает 
сложно собрать всех членов команды вместе, боль-
шинство команд проводят одно организационное 
собрание в начале смены и обзорное собрание бли-
же к концу смены. Однако, когда в команде возни-
кает хаос, чрезвычайно важно созвать 1—3-минут-
ное командное совещание для быстрой оценки ситу-
ации и реорганизации.

Другая сторона командной работы — индивиду-
альная командная работа, которая заключается в 
том, что лица, участвующие в терапевтическом про-
цессе, работают как отдельные члены команды, на-
блюдая или кратко связываясь с другим членом ко-
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манды. Общие индивидуальные действия в команде 
включают следующее:

• Медицинский работник № 1 помогает меди-
цинскому работнику № 2.

• Медицинский работник № 1 наблюдает за дей-
ствиями медицинского работника № 2 (пере-
крестный контроль), но не замечает ничего не-
обычного, поэтому прямого взаимодействия 
не происходит.

• Медицинский работник № 1 наблюдает за дей-
ствиями медицинского работника № 2 (пере-
крестный мониторинг), отмечает неожиданное 
действие № 2, а также действует или общается 
по мере необходимости, чтобы помочь или 
скорректировать действия или понимание № 2 
или скорректировать собственное понимание 
№ 1.

• Медицинские работники № 1 и № 2 могут быть 
любыми двумя членами команды, независимо 
от профессиональных ролей.

За исключением случаев, когда практические во-
просы ограничивают клинические действия, пове-
дение при совместной работе явно не ограничивает-
ся традиционным статусом и иерархическими гра-
ницами. Многие модели командной работы призва-
ны помочь разрушить традиционные барьеры, на-
пример между медсестрами и врачами, которые 
препятствуют общению и сотрудничеству и подры-
вают качество медицинской помощи.

Эти индивидуальные действия в команде прида-
ют командной работе большую часть ее оператив-
ных возможностей. Работа в команде на оператив-
ном уровне включает интеграцию этих действий в 
повторяющийся цикл мониторинга, вмешательства 
и исправления ошибок или отклонений в ситуаци-
онной осведомленности.

Независимо выполняя этот циклический про-
цесс мониторинга, каждый член команды вносит 
значительный вклад:

—в поддержание собственной осведомленности 
о ситуации;

—в поддержание осведомленности о ситуации у 
членов команды;

—в выявление ошибок, допущенных членами 
команды.

Установлено, что 8 из 12 проанализированных 
случаев смерти, а также 5 из 8 основных необрати-
мых нарушений (значительное повреждение сердца, 
потеря конечности или потеря способности управ-
лять повседневной жизнедеятельностью) можно 
было предотвратить, если бы были предприняты со-
ответствующие действия в команде.

Часто в состав команды входят сотрудники дру-
гих подразделений, таких как лаборатория и хозяй-
ственные службы. Каждая основная команда состо-
ит как минимум из одного врача и одной медсестры. 
Самый опытный врач в группе назначается руково-
дителем группы. Лидер группы является лидером 
только одной команды во время рабочей смены. 
Члены команды всегда знают, кто является членом 
их команды, а кто ее руководитель. Видимые иден-

тификаторы, например бэйдж, облегчают координа-
цию действий медработников, а также помогают па-
циентам узнать, кто несет ответственность за их ле-
чение и кто в случае необходимости немедленно 
сможет им помочь [17].

Технические решения для улучшения коммуни-
кации между врачами и медсестрами включают без-
опасный обмен текстовыми сообщениями. Безопас-
ные платформы обмена текстовыми сообщениями 
соединяют всех членов команды и облегчают эф-
фективную коммуникацию во всей системе здраво-
охранения.

Врачи, медсестры и другие медицинские работ-
ники могут общаться друг с другом через мобиль-
ные приложения в любое время и из любого места. 
Веб-платформы позволяют отправлять медицин-
ские изображения, результаты тестов и текстовые 
сообщения, а также совершать голосовые и виде-
озвонки. Эти платформы улучшают рабочий про-
цесс и совместную работу и обеспечивают более бы-
струю и эффективную коммуникацию во всей орга-
низации.

Помехой коммуникации, о которой чаще всего 
сообщают медсестры, является ощущение, что врач 
торопится, или не слушает, или не интересуется ин-
формацией, которую пытается передать медсестра. 
Такое восприятие не только указывает на то, что 
информация не передается или не принимается над-
лежащим образом, но и на то, что медсестры испы-
тывают активное разочарование в отношении своих 
оценок и взглядов на уход за пациентами. Это мо-
жет привести к снижению вероятности высказыва-
ния критических замечаний.

Проблемой является также недостаток профес-
сионального уважения по отношению к медицин-
ским сестрам со стороны врачей и логистические 
проблемы (отсутствие места для общения с врачом, 
невозможность с ним связаться). Поскольку медсе-
стры проводят значительное количество времени с 
пациентами, их наблюдения имеют важное значе-
ние для ухода за пациентами и должны быть доведе-
ны до сведения общественности.

Лидеры команд должны создать среду открытого 
общения, моделируя соответствующее поведение. 
Включение медсестер в обходы пациентов, подчер-
кивание того факта, что медсестры и врачи являют-
ся командой, ознакомление с предпочтениями кол-
лег и создание атмосферы взаимного уважения — 
все это способы создания культуры открытого об-
щения [18].

Подчиненные улавливают настроения своих ли-
деров. Лидеры переносят свое настроение на членов 
команды, и настроения лидеров влияют на резуль-
таты команды. Результаты показывают, что коман-
ды, лидеры которых находятся в позитивном на-
строении, показывают высокие результаты.

С другой стороны, количество медицинских 
ошибок возрастает, когда члены медицинской ко-
манды находятся в состоянии стресса, испытывают 
высокую нагрузку и общаются неэффективно [19].
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Коммуникация при выписке пациентов из стаци-
онаров обеспечивает жизненно важную связь меж-
ду больницами и организациями, оказывающими 
первичную медицинскую помощь, и является важ-
ным фактором, определяющим положительные ре-
зультаты лечения пациентов после госпитализации, 
помогая обеспечить непрерывное оказание меди-
цинских услуг [20, 21].

Достижения в сфере информационных техноло-
гий в области здравоохранения могут улучшить 
коммуникацию и сотрудничество на момент выпи-
ски [22].

Междисциплинарная команда медицинских 
специалистов и их партнеров должна оказать под-
держку пациентам и внести важный вклад в инфор-
мирование о функциях пациентов, их социальном 
положении, целях восстановления и потребно-
стях [23].

В связи с этим доступ к больничным медицин-
ским записям, включая сопутствующую медицин-
скую документацию, улучшает результаты первич-
ной медицинской помощи [24].

Подобные технологии представляют собой ком-
плексные междисциплинарные подходы к облегче-
нию связи больницы с организациями, оказываю-
щими первичную медико-санитарную помощь, при 
выписке посредством интеграции электронных ме-
дицинских карт, содействия вовлечению пациентов 
и постоянного мониторинга пациентов. Для этого 
нужны более эффективные информационные тех-
нологические системы. Модель расширения со-
вместного ведения пациента направлена на улучше-
ние коммуникации не только между больницами и 
поликлиниками, но и между организациями, зани-
мающимися соматическим и психическим здоро-
вьем, а также между медицинскими и социальными 
организациями [25].

Основными компонентами координации меди-
цинской помощи должны быть первоначальное уве-
домление о госпитализации пациента, комплексная 
оценка потребностей, клиническое вмешательство и 
телефонный звонок организациям, оказывающим 
первичную медико-санитарную помощь [26].

Заключение
Факторами, способствующими эффективной 

коммуникации между стационарами и организаци-
ями, оказывающими первичную медико-санитар-
ную помощь, являются многодисциплинарные пла-
ны оказания медицинской помощи, составленные в 
сотрудничестве с пациентами и лицами, осущест-
вляющими уход за ними, которые в электронном 
виде передаются в поликлиники, с назначенным ли-
цом для последующего наблюдения, чтобы обеспе-
чить непрерывность оказания медицинской помо-
щи после выписки из больницы. Барьеры на пути 
такого общения заключаются в том, что общение 
при выписке может оставаться ориентированным 
на медицинское обслуживание и не включать в себя 
рекомендации по смежным медико-социальным 

проблемам или предпочтения пациентов и/или чле-
нов их семей.

Эти задачи особенно актуальны, поскольку пан-
демия COVID-19 оказала негативное воздействие на 
системы здравоохранения и социальные системы, 
вызвав трансформацию процесса оказания меди-
цинской помощи из больницы на дом на многих 
уровнях и подчеркнув особую уязвимость пожилых 
людей со сложными потребностями в области здра-
воохранения и социальной помощи [27].

Такие меры общественного здравоохранения, 
как социальное дистанцирование, сокращение сро-
ков пребывания в больницах для минимизации 
шансов передачи инфекции, могут иметь негатив-
ные последствия для лечения пациентов с хрониче-
скими заболеваниями, включая тех, кто имеет про-
блемы с психическим здоровьем, однако они уско-
рили развитие дистанционных технологий в здраво-
охранении [28].

Многодисциплинарные планы оказания меди-
цинской помощи с участием сотрудников больни-
цы, составленные совместно с пациентами и их род-
ственниками, должны регулярно включаться в элек-
тронные выписки. Кроме того, включение подроб-
ных сведений о назначенном последующем персо-
нале/процессе облегчило бы обмен информацией и 
аналогичным образом могло бы осуществляться 
электронным способом [29].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликтов интересов.
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