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Регистрированная медсестра 

расширенной практики 

Определение  

“Это регистрированная медицинская сестра, которая 

обладает базой экспертных знаний, навыками 

принятия комплексных решений, а также клиническими 

компетенциями для осуществления расширенной 

практики, характеристики которой формируются 

контекстом и/или страной, где данная медсестра имеет 

право на практику. Рекомендованным уровнем 

образования является магистратура». 

 

Международный Совет Медсестер 



В США 

• Регистрированная медсестра с магистерским 

уровнем образования 
• С углубленной специализированной клинической 

подготовкой, знаниями и навыками для оказания 

непосредственного сестринского ухода  

• К числу Регистрированных медсестер 

расширенной практики относятся: 
• Сертифицированная медсестра-анестезист 

• Сертифицированная медсестра-акушерка 

• Медсестра клинический специалист 

• Самостоятельно практикующая медсестра 



Какую работу выполняют 

регистрированные сестры 
расширенной практики? 
 
• Оказывают непосредственную клиническую 

помощь 

• Обучают пациента 

• Оказывают эмоциональную поддержку 

• Координируют оказание помощи с другими 
медицинскими и социальными службами 

• Обучают сотрудников 
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История: медсестра-анестезист 
• Первый успешный опыт хирургической анестезии – 

больница штата Массачусетс, 1846 год  

• Развитие роли медсестры-анестезиста 

происходило в период всех крупных войн, начиная 

с Первой Мировой 

Сегодня медсестры-анестезисты: 

• Имеют свою профессиональную организацию 

• Имеют разный уровень независимой практики в 

зависимости от штата, где работают 

• Могут назначать лек. препараты 

• Могут получать выплаты (возмещения) от 

страховых компаний 

 

 



История: Медсестра-акушерка 

• Непрофессиональные акушерки: с 

незапамятных времен 

• В 1925 Мэри Брэкенридж открыла Первую 

акушерскую школу 

• Младенческая смертность существенно 

снизилась 

Сегодня медсестры-акушерки: 

• Осуществляют независимую практику с 

врачебными консультациями 

• Могут назначать лек. препараты 

• Могут получать выплаты (возмещения) от 

страховых компаний 



История: Самостоятельно 

практикующие медсестры 

• Создателями первой программы 

самостоятельной сестринской практики в 

педиатрии стали Лоретта Форд, рег. м/с и 

Генри Сильвер, врач 

Сегодня практикующие сестры: 

• Широко распространены в 

профессиональном сообществе и 

признаны пациентами 

• Работают в самых разных учреждениях  

• Могут назначать лек.препараты 

• Могут получать выплаты (возмещения) 

от страховых компаний 

 

 



История: Медсестра клинический 

специалист (МКС) 

• Первые МКС появились в психиатрии в 

середине 50-х гг XX века 

• Популярность различалась: 

• Отсутствие права назначать 

препараты и получать возмещения от 

страховых компаний 

Сегодня медсестра клинический 

специалист: 

• Работает в различных стационарах, 

чаще всего с наиболее сложными 

пациентами 

• Улучшает качество ухода и результаты 

лечения 
 

 





Образование медицинских сестер с 

расширенной практикой 
Обучение ведется на университетском уровне 

Все образовательные программы должны быть: 

• Одобрены правительственным советом по образованию 

• Аккредитованы специализированными профессиональными 

сестринскими организациями 

Студенты должны: 

• Получить диплом бакалавра здравоохранения 

• Иметь хорошие оценки 

• И для поступления на некоторые специализированные 

последипломные программы (напр, анестезиология) 

проработать несколько лет в практическом здравоохранении 



Компоненты образовательной программы 

расширенной сестринской практики 

Основные 

магистерские курсы: 

• Теория сестринского дела 

• Исследования и 

доказательная практика 

• Лидерство  

• Тенденции в области 

здравоохранения 

Базовые клинические курсы: 
• Фармакология  

• Патофизиология  

• Профессиональные обязанности 

• Оценка здоровья 

 

Базовые 

специализированные курсы 
• Клиническое управление 

• Клинический практикум 

• В зависимости от 

специальности 500-2,000 часов 

практической работы под 

началом опытного специалиста 



По окончании учебы 
• Необходимо сдать профессиональный 

сертификационный экзамен 

• Подать заявку на лицензию практикующей 

медсестры с расширенной практикой в своем 

штате 

• Подать заявку на должность, пройти 

собеседование, поступить на работу в мед. 

организацию 

• Подготовить документы для прохождения 

аккредитации в медицинской организации 

• Подать заявку в федеральное правительство на 

лицензию, дающую право назначать лек.препараты 

• Принять участие в программе знакомства с 

мед.организацией  

 



На все это уходит много 

времени! 





Пример: медицинская сестра-

анестезист 



Пример: медсестра-акушерка 



Пример: самостоятельно практикующая 

педиатрическая медсестра 



Пример: самостоятельно практикующая 

медсестра первичного здравоохранения 

(женской консультации) 



Пример: медицинская сестра 

клинический специалист 





Препятствия  

Врачебная оппозиция 

• Преграждают путь к самостоятельной 

практике 

Сестринская оппозиция 

• Лидеры сестринской профессии 

опасаются подготовки ‘мини-врачей’ 

Ограничительное законодательство в 

штатах 

Двойственное отношение пациентов 

 



Факторы содействия 

Ответ на выявленные потребности 

• Оказывают помощь, которой не хватало 

Федеральная поддержка 

• Финансирование университетских 

образовательных программ и стипендий студентам 

• Финансирование сельских больниц, нанимающих 

на работу самостоятельно практикующих 

медсестер и медсестер-акушерок 

Новое законодательство 

• Позволяет назначать лекарственные препараты 

• Позволяет напрямую выписывать счета и получать 

компенсации от страховых компаний 
 



Факторы содействия 
Исследования продемонстрировали, что 

медсестры расширенной практики: 

• В большинстве случаев оказывают помощь 

того же или более высокого качества, чем 

врачи 

• Обеспечивают рентабельность 

С течением времени достигнуто всеобщее 

признание 

• Врачи стали больше поддерживать 

• Больницы и другие мед. организации стали 

принимать такую роль 

• Пациенты и их близкие приняли роль 
 



Заключение  

Регистрированные медсестры расширенной 

практики появляются во всем мире. 

медсестры, врачи и пациенты должны 

работать вместе, чтобы 

• Повышать доступность 

• Снижать затраты 

• Повышать качество 

• Повышать удовлетворенность пациентов 

 


