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9. Секция: Медико-профилактическое дело и гуманитарные науки

Испания, Австрия, Норвегия допускается второй вид эвтаназии
– пассивный.
Цель исследования: Изучить частоту и проанализировать ста-
тистику применения эвтаназии в мире у людей с терминальной
стадией заболевания.
Материалы и методы: Научные статьи и литература, позволяю-
щие исследовать данную проблему основательно.
Результаты: Согласно социологическим исследованиям
в нескольких странах за последние 15 лет показатели следу-
ющие: в России 20% респондентов за отказ от эвтаназии,18%
считают эвтаназию оправданным средством; в США более по-
ловины населения выступают за эвтаназию. Среди врачей
проведенное в 2003 году исследование показало, что около
75% откажутся от проведения эвтаназии пациентам, решившим
уйти из жизни, несмотря на легализацию на уровне государства.
Выводы: Споры об эвтаназии, о законном и незаконном методе,
как добровольном причинении смерти человеку, продолжают-
ся. Понятие жалости, право на смерть, освобождение себя и
своих близких от мучений перекладываются на плечи врача.
Врач, в независимости от того, противоречит ли это моральным,
нравственным, религиозным устоям общества, должен реши-
тельно действовать как профессионал, прежде всего лечащий и
предупреждающий болезни, а также делающий все возможное
для поддержания жизни. Таким образом, эвтаназия является
прямым нарушением основного постулата – клятвы Гиппократа.

INFORMATION TECHNOLOGY OF HEALTHCARE WORKERS
KNOWLEDGE EVALUATION ABOUT INFECTIONS CONNECTED
WITH RENDERING MEDICAL CARE

Balickiy V.V.1, Chumachenko D.I.1

Scientific advisor: D.Sc. in Medicine, full prof. Chumachenko T.O.2

1. National Aerospace University ”Kharkiv Aviation Institute”,
Kharkiv, Ukraine
2. Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Background: Among all infections connected with rendering
medical care (ICMC) 23% of infections recorded in intensive care
units (ICU), and 40% of nosocomial infections accounted for
urinary tract infections (UTI). The majority of UTI associated with
chronic indwelling urinary catheters; approximately 70% of all UTI
and 95% of UTI recorded in the ICU, develop in patients with
chronic indwelling urinary catheters. Strict adherence to hand
hygiene is recommended for the prevention of all ICMC, including
UTI. Most outbreaks caused by uropathogens have been linked to
inadequate hand hygiene of medical personnel. This requirement
is impossible without systematic training of hospital’s staff, which
may include lectures, workshops, and use of training materials
available in paper format or electronically. Training can help to
define guidelines for implementation of medical procedures in
accordance with modern requirements, based on evidence-based
medicine. Classes with health workers can determine the purpose
of prevention and control programs of ICMC. Ensuring feedback
to personnel offices increases the effectiveness of prevention and
control programs of ICMC.
The research focus: Development and automated implementation
and analysis of questionnaires about hand hygiene adherence
when performing professional duties of healthcare workers.
The researchmethods andmaterials used: To evaluate the quality
of knowledge of nurses of several medical institutions concerning
hand hygiene and to study their awareness in matters of rules of
medical procedures adopted in the hospital and to identify the
causes that hinder the performance of nurses hygiene of hands,
we developed a corresponding questionnaire. The questionnaire
included questions characterizing respondents by gender, age and
work experience.
Results: For ease of data collection we have developed program
product that allows evaluate and analyze questionnaires of
healthcare workers about the prevention of ICMC. Given software

product is designed to collect data of test results. User data
and test results are recorded in workplaces and transfers to a
database located on a remote server. Given software product is
implemented as a test. The result of the program is collecting
data on test results for further analysis of the data. The software
has an ergonomic, intuitive interface that allows its use by users
who do not have special mathematical education. Results of the
questionnaire of middle medical personnel showed that during
the training of nurses on hand hygiene rules should focus on
prevention of catheter associated infections, including providing
medical staff moisturizing protective creams, focusing on the
proper implementation of all phases of hygienic and surgical
treatment of hands; must strengthen control over uninterrupted
ensuring of departments and hospitals with alcohol antiseptic
and liquid soap and review the rules of loads on nurses to enable
quality of health care of patients.
Conclusions: Software package that allows automated survey of
healthcare workers and greatly simplify its analysis has been
developed. It has been established that medical institutions,
which conducted in given research, have clearly developed rules
for handling hands, based on existing regulations. The majority
of respondents are aware algorithms of washing and hygienic
antisepsis of hands, less than half know the steps in the surgical
treatment of hands.

ФОРМИРОВАНИЕ СЕМЬИ ОТЦОМ-ОДИНОЧКОЙ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Мельник Н.Ю., Афанасьева Я.А.
Научный руководитель: к.м.н., доц. Сухарева И.А.
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского, Крымский
федеральный университет им. В.И. Вернадского, Симферополь,
Россия

Введение: По данным всероссийской переписи населения в пе-
риод с 2002 года по 2010 год количество семей с детьми до 18 лет
сократилось на 17,5%. Несмотря на общее снижение численно-
сти, процентное соотношение неполных семей с детьми выросло
на 3,9%. Среди неполных семей за 8 лет отмечается увеличение
доли неполных отцовских семей. Каждый десятый одинокий ро-
дитель � это мужчина. Согласно действующему законодательству
Российской Федерации отец-одиночка имеет такие же права,
как и мать-одиночка. Но лишь в случаи, если родитель признан
одиночкой в юридическом порядке, он может рассчитывать на
положенные законом льготы. Получив возможность находиться
рядом с детьми, отец-одиночка сталкивается со многими про-
блемами, среди которых – материальное обеспечение ребенка,
обеспечение приемлемых жилищных условий, обучение и вос-
питание.
Цель исследования: Оценить роль отца-одиночки в формирова-
нии семьи в России.
Материалы и методы: Проведено онлайн анкетирование 300
отцов-одиночек. Использовалась программа Survio, с дальней-
шей обработкой данных прикладным пакетом Excel Microsoft
Office 2010. Различия считались статистически достоверными
при определении вероятности 95% (р<0,05).
Результаты: Как показал опрос, причиной того, что отцу при-
шлось одному воспитывать ребенка в 34,0% случаев является
смерть супруги, а в остальных случаях мать ребенка отказалась
от воспитания или была лишена родительских прав. В 53,7%
таких семей женщина не видится с ребенком, но в 46,3% слу-
чаев она встречается со своими детьми. Среди опрошенных
отцы-одиночки в возрасте от 20 до 30 лет составили 18,0%, 31 до
45 лет � 70,0%, 46-60 лет � 12,0%. Имеют одно место работы 68,0%
респондентов, два � 21,3%, три � 3,3%, четыре и более � 1,7%, а 5,7%
временно не работают. Большинство отцов-одиночек, несмот-
ря на напряженный график работы, не обделяют своих детей
вниманием: 46,3% проводят со своими детьми 6-8 часов в сут-
ки, 43,7% � 2-4 часа, 5,3% � 9-11 часов, 4,7% � 12 часов и более.
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