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План 



1 .Работа в коллективе как особенность работы врача



Коллектив 



Коллектив 



Клятва российского врача



Международный кодекс медицинской этики



Международный кодекс медицинской этики



Кодекс врачебной этики



Кодекс врачебной этики



Кодекс врачебной этики



Различные мнения



Не критиковать при больном!



Критика 



2. Проблемы коллективной работы



Спорные ситуации



Спорные ситуации



Консультант 



Иерархия 



Интересы больного превыше всего



Проблема авторитета



Дело врачей

• 28 августа 1948 года Л.Ф. Тимашук, работавшая в то время в должности заведующей отделом 

функциональной диагностики Лечсанупра, после снятия ЭКГ у А. А. Жданова на его даче записала в 

заключении диагноз «инфаркт миокарда».

• Однако присутствовавшие известные медики профессора П. И. Егоров, В. Н. Виноградов и врач Г. 

И. Майоров вынудили её переписать заключение, исключив из него слово «инфаркт», и назначили лечение, 

категорически противопоказанное при данном заболевании, которого они, на основании клинической 

картины, не находили.

• Тогда Тимашук направила письмо, в котором она поставила в известность о случившемся вышестоящее 

начальство. Поскольку Лечсанупр в это время подчинялся не Минздраву СССР, а МГБ СССР, то письмо 

было направлено Н. С. Власику, начальнику Главного управления охраны МГБ СССР (впоследствии 9-ое 

управление КГБ СССР). Однако не разбиравшиеся в медицинских вопросах сотрудники МГБ СССР 

перенаправили её письмо тому, на кого она жаловалась, — начальнику Лечсанупра Кремля П. И. Егорову.

• В результате Тимашук, понизив в должности, перевели в филиал поликлиники. Тогда она направила второе 

и третье письмо секретарю ЦК ВКП(б) А. А. Кузнецову, где повторила многое из своего первого письма. Но 

Кузнецов на её письма не ответил.

• 31 августа 1948 года А. А. Жданов умер от инфаркта. По данным Ф. М. Лясса, основанным на 

экспертизе ЭКГ, проведённой группой израильских врачей, такая ЭКГ может быть не только при инфаркте, 

но и при острой ишемии, поэтому некорректно ставить диагноз «инфаркт миокарда» на основании только 

ЭКГ, без учёта клинической картины.

• Четыре года письма Тимашук лежали в архиве. Но в августе 1952 года её неожиданно вызвали в МГБ и 

попросили подробно рассказать, что происходило на даче Жданова незадолго до его смерти. Она 

рассказала, и вскоре начались аресты врачей Лечсанупра Кремля.

Л. Ф. Тимашу́к
(1898—1983)

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/ru/9/9b/Тимашук%2C_Лидия_Феодосьевна.jpg

https://ru.wikipedia.org/wiki/1898


Деонтология взаимоотношений врача с коллегами по 

работе

• Помощь в работе, чувство «локтя».

• Передавать знания и опыт молодым врачам.

• Доброжелательная и конструктивная  критика.

• Никогда не отзываться плохо о других врачах.

• Не выяснять отношения в присутствии больных. 





Деонтология взаимоотношений врача с коллегами по 

работе



Врачи-наставники

• В начале 2023  одаа рееидаен Владимир Путин рдеучдл Мдниаеаву ввес д в бдльндцах адлжндс ь 
веача-с ажееа –  т д рдивдлд  деадна деа  в дедод одаа дбученд  еабд а ь в рдлдллдндлах рд 
рдлучае дй срецдальндс д. Веад с вд уже еаиеабд алд рдреавлд в иалдндаа ельс вд д редцесс 
 дже  с ае два ь в слеаующе  одау. Нд  ассдвый ред дл в бдльндцы  длдаых срецдалдс дв  еебуе  
внеаеенд  сдс е ы нас авндчес ва: еабд а ь днд с доу   дльлд рда еулдвдас вд  дры ных лдллео.

• Рдссдйсла   еехс деднн   лд дссд  рд ееоулдедвандю сдцдальнд - еуадвых д ндшендй 
еелд енадвала  еаучеежаенд   ввес д в 2023  одау с д улдеующде вырла ы иа нас авндчес вд 
(Релд енаацдд РТК № 11  д  23.12.2022). В начале февеал  в Сдвфеае иа вдлд, д недбхдад дс д 
«сфде дедва ь аейс венные  еханди ы» вдвлеченд  еабд даа елей в т д  редцесс, врлд ь ад 
вллюченд  в Теуадвдй лдаелс с а ьд, дрееаел ющей фунлцдд д  ееы рддщеенд  нас авндла. А в 
 ае е  дндс е редсвещенд  Сееоей Кеавцдв еасслаиал д рланах сдиаа ь Всеедссдйслую 
ассдцдацдю нас авндлдв, а  алже еаиеабд а ь ал  ндх редфессдднальный с анаае .

•  Тдоаа же Мдниаеав анднсдедвал еаиеабд лу иалдндредел а, нареавленндод на редфессдднальную 
ааар ацдю выруслндлдв срецдалд е а  еавуидв. Пландедвалдсь, ч д веач-нас авндл буае  
луедедва ь  длдадод срецдалдс а ава одаа, а сдс е а редае  на с ену д  ененндй дн еена уее. В 
2019  одау рдлд ный редел  рд нас авндчес ву был иарущен в 13 ееодднах, а в 2020-  веад с вд 
вырус длд  е дадчеслде еелд енаацдд рд еод деоандиацдд в  еаучеежаенд х. Нд в  асш абе 
с еаны редел   ал д не был ееалдидван.



https://medvestnik.ru/content/news/Bolshinstvo-vrachei-gotovy-stat-nastavnikami-za-pribavku-v-40-60.html





Деонтология взаимоотношений врача с коллегами по 

работе

• Особенности поведения врача в тех случаях, когда 

происходит изменение диагноза или лечения, 

назначенного другим врачом.

• Деловые взаимоотношения с медсёстрами и 

санитарками. Недопустимость обращения на «Ты».

• Избегать личных взаимоотношений в коллективе.





Платная медицина







3. Врачи-руководители, их типы



Врачи-руководители, их типы -1



Врачи-руководители, их типы -2



Врачи-руководители, их типы -3



Врачи-руководители, их типы -4



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/ru/0/00/House_m_d_edelstein.jpg

Врачи-руководители, их типы -5



Врач не выбирает руководителя



4. Деонтология взаимоотношений врача со средним 

медперсоналом



Деонтология взаимоотношений врача со средним 

медперсоналом

• Врач может многому научить сестру, но нередко и средний 

медицинский работник располагает возможностями 

значительно расширить познания врачей. 

• Молодой врач с пользой для себя может перенять от опытной 

сестры умение выполнить какую-либо диагностическую и 

лечебную процедуру





ДЕОНТОЛОГИЧЕСКАЯ  ЗАДАЧА

• В приёмное отделение скорой помощью с диагнозом «острый 
коронарный синдром» доставлен больной Ч., 36 лет. 

• Заболел остро, 2 часа назад, когда после физической нагрузки 
появились интенсивные боли за грудиной и в левой половине 
грудной клетки, которые иррадиировали в левую руку, шею и 
межлопаточное пространство. Боли сопровождались 
выраженной потливостью. 

• После внутривенного введения морфина боли значительно 
уменьшились. На ЭКГ патологии выявлено не было. 

• Однако, учитывая характер болевого синдрома, больной был 
доставлен в специализированный стационар с вышеуказанным 
диагнозом.



В отделении

• Больного осмотрел дежурный врач-кардиолог. К этому времени боли 
полностью прошли и жалоб пациент не предъявлял. При 
исследовании внутренних органов врач не выявил каких-либо 
изменений. 

• При пальпации позвоночника в верхнем грудном отделе больной 
отметил небольшую болезненность. 

• Повторная ЭКГ расценена как вариант нормы (высокие 
остроконечные зубцы Т в грудных отведениях). 

• Кардиолог поставил диагноз грудного остеохондроза

• пациент в сопровождении жены был отпущен домой. 



Дома

• Ночью, через 3 часа у больного вновь возникли боли в грудной клетке, 
аналогичные вышеописанным, но ещё большей интенсивности. Боли 
сопровождались выраженным удушьем. 

• Вызвана бригада СМП, На ЭКГ зарегистрирован подъём сегмента ST на 4-
5 мм в грудных отведениях, т.е. монофазная кривая. 

• После обезболивания, нормализации гемодинамики, дачи внутрь 
антиагрегантов аспирина и клопидогреля в лечебных дозах,  проведения 
тромболизиса пуролазой (урокиназой) больной с диагнозом: ИБС, 
острый инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST, осложнённый 
кардиогенным шоком, желудочковой экстрасистолией IV градации по 
Лауну, острой сердечной недостаточностью 4 класса по Киллипу, был 
доставлен в палату реанимации и интенсивной терапии 
кардиологического отделения того же стационара.

В отделении – той же ночью



Врач и его заведующий

• При утреннем обходе зав. отделением кардиологии, осматривая 
поступившего больного, строго отчитал присутствующего здесь же 
дежурного кардиолога, который не распознал инфаркт миокарда, и 
отправил больного домой. 

• При этом он указал ему в присутствии больного, что если бы 
госпитализация была осуществлена сразу же, у пациента не 
развился бы кардиогенный шок и тяжёлые нарушения сердечного 
ритма. Он также добавил, что больной мог умереть дома.



Вопросы к задаче 1



Обсуждение задачи 1



ДЕОНТОЛОГИЧЕСКАЯ  ЗАДАЧА 2

• В кардиологическом отделении находится на лечении больной С., 
67 лет, с диагнозом ИБС, нестабильная стенокардия, впервые 
возникшая.  

• После назначения соответствующего лечения (низкомолекулярные 
гепарины, β-блокаторы, дезагреганты, нитраты, статины) приступы 
стенокардии стали значительно реже. 



Дежурный врач

• Ухудшение состояния наступило через неделю пребывания в 
стационаре, когда поздно вечером у больного возник ангинозный 
приступ, который прошёл после двукратного применения 
нитроспрея через 15 минут. Вызванный дежурный врач пришёл, 
когда боль уже была купирована. Он констатировал у больного 
нормальное число сердечных сокращений и нормальное 
артериальное давление. На срочно зарегистрированной ЭКГ не 
было обнаружено изменений. 



Дежурная медсестра

• В 4-30 утра вновь возникли боли за грудиной, которые были 
гораздо интенсивнее прежних, сопровождались выраженной 
потливостью. Трижды применённый нитроспрей эффекта не 
оказывал. 

• Больной вызвал дежурную медсестру, которая зарегистрировала у 
больного пульс равный 110 уд/мин и АД – 90/60 мм рт.ст. 
Медсестра сообщила о состоянии больного дежурному врачу, 
который находился в ординаторской. 



Опять дежурный врач

• Врач без осмотра больного велел медсестре ввести ему внутримышечно 
инъекцию трамадола. 

• В ответ на обеспокоенность медсестры низкими цифрами АД и частым пульсом 
врач пояснил ей, что это является закономерным явлением и обусловлено 
приёмом нитратов. Через 30 минут медсестра вновь сообщила врачу, что 
состояние пациента не улучшается, и попросила его осмотреть больного. 

• Врач, не вставая с дивана, в грубой форме ответил ей, что он осматривал 
больного вечером, всё у него  нормально, и самое главное – ЭКГ без изменений. 

• Сестре он при этом посоветовал выполнять свои функции и не вмешиваться во 
врачебные дела, в которых она ничего не понимает. 

• Больному он велел ввести внутривенно 4 мл анальгина и 1 мл димедрола. 

• После данной инъекции больной задремал. При утреннем обходе дежурный 
врач обнаружил больного в постели мёртвым. 

•



Вопросы к задаче 2



Обсуждение задачи 2



Заключение 


