
Школа передовых 

сестринских технологий 

- потребность времени 

Вероника Михайловна Пятикоп, 

главная медицинская сестра 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Самарского областного клинического онкологического диспансера 



Новая организационная модель   
Сестринская служба 

Качественное оказание медицинской 
помощи 

Грамотный уход за пациентом, только 
медицинским персоналом 

Обучение родственников и пациентов 
уходу  

Повышение качества работы ! 
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Стандартизация работы 



             СЕСТРИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Карта сестринской 
оценки пациента (все 

стационарные 
отделения) 

Чек-лист 
(операционный блок) 

Лист оценки 
состояния 
пациента, 

получающего 
лучевую терапию 

Карта оценки 
интенсивности боли 

Лист оценки риска 
развития 

образования 
пролежней 

Карта оценки тошноты 
и рвоты 

Лист динамического 
наблюдения 
(отделение 

реанимации и 
интенсивной 

терапии) 



Система наставничества 
Входящие знания 

Назначается наставник 

Наставничество до 3 месяцев 

Контроль за наставничеством 

Контроль знаний  

Самостоятельная 

работа  



Система внутренней учебы 

Конференции 
Мастер -
классы 

Тестирование 



Учебно-методический кабинет 

Обучение персонала оказанию 
неотложной помощи на 
симуляционном оборудовании 

Отработка СОПов   

Непрерывное образование 



    Перераспределению функций в работе среднего и     

младшего медицинского персонала : 

     
Рациональнее использовать рабочее время медицинской 
сестры, освобождая ее от выполнения несвойственных ей 
обязанностей, и делая ее работу более 
пациентоориентированной; 

Руководителям сестринских служб принимать самостоятельные 
управленческие решения в рамках своих профессиональных 
компетенций; 

Влиять на качество уборки, ухода и транспортировки путем 
разделения функциональных обязанностей младшего медицинского 
персонала, выделяя младших медицинских сестер по уходу,  уборщиков 
производственных помещений и санитарок по транспортировке. 



Отделения: 

 

 

 

Ц
ен

т
р

а
л

и
зо

в
а
н

н
о
е 

ст
ер

и
л

и
за

ц
и

о
н

н
о

е 
 • Изготовление 

перевязочного 
материала; 

• Все этапы 
обработки 
инструментов; 

• Пробы на 
качество 
проведения 
дезинфекции и 
стерилизации 
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• Работа с НС 
и ПВ в 
отделениях 
стационара 
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• Транспортир
овка 
пациентов  
внутри 
диспансера 
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• Подготовка 
уборочных 
станция для 
проведения 
всех видов 
уборок в 
стационарн
ых и 
консультати
вно-
диагностиче
ским 
отделениях 



Отделение профессиональной уборки и дезинфекции 

2014 год 

Было 

• Не контролируемый 

процесс; 

• Сложность в обучении 

персонала; 

• Длительность процесса 

уборки 40 минут; 

• Низкое качество 

разведения 

дезинфицирующих 

средств 

Стало 

• Флуоресцентный 

контроль; 

• Простота работы с новой  

системой уборки; 

• Минимизация процесса 

уборки 10 минут; 

• Автоматизированный 

процесс разведения 

дезинфицирующих 

средств 

 



Отделение транспортировки  

2016 год 

Было 

• Транспортировка 

пациентов; 

• Сопровождение 

пациентов  

• Курьерская работа 

• Время ожидания 15 

минут 

 

Стало 

• Уход за пациентом 

• Время ожидания 5 мин 

•    Рациональное 

использование  рабочего 

времени 

•    Эффективное и 

рациональное  

использование 

человеческих ресурсов  

 

 



Отделение обезболивания  2015 год 

 





             Медицинская сестра «клиническая»  

Было 

За каждой 
медицинской 

сестрой закреплено 
около 12-15 
пациентов 

У пациента 

 1 медицинская 
сестра 

Проведение всех 
сестринских 
манипуляций  

Качественный 
уход 

ПАЦИЕНТ 
ОРИЕНТИРО

ВАННЫЙ 
ПОДХОД 

Стало 

За медицинской 
сестрой палатной 

закреплено около 30 
пациентов, 

медицинской сестрой 
процедурной -60 

пациентов 

У пациента 

 1 медицинская сестра 
процедурной, 2 

медицинских сестры 
палатных 

Дифференцированное 
выполнение 
сестринских 
манипуляций  

Уход 



1  

Call-центр 

2 
Стандартизация  работы 

регистраторов 

3 

Эргономика рабочих мест регистраторов 

Систематизация  работы регистраторов 

4 

Программное обеспечение  учета амбулаторных 
карт  

Бережливое производство в регистратуре 
2017 год 

5 



ГБУЗ «Самарский областной клинический онкологический 

диспансер» – организация по распределению модели 

расширения функциональных обязанностей медицинских 

сестер 



info@samaraonko.ru 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Благодарю за внимание! 


