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В целях исполнения приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 июня 
2014 г. № 309 “Об утверждении плана мероприятий («дорожная карта») по расширению функций 
специалистов со средним медицинским образованием” и в соответствии с приказом руководителя 
КГБУЗ «Городская больница №2, г. Рубцовск» «О введении должности «Клинической 
(универсальной) медицинской сестры», на базе кардиологического отделения (первичное 
сосудистое отделение) с августа 2019 года создана экспериментальная  площадка по реализации 
на практике программы расширения функций сестринского персонала. «Универсальная» 
медицинская сестра – инструмент реализации проекта  «Бережливый стационар»  Для того, чтобы 
начать внедрение проекта   предварительно была проведена большая работа.  Первое,  что мы 
сделали для реализации проекта «Бережливый стационар»  была проведена организация рабочих  
мест по 5 S.  Многие  из вас уже знакомы с организацией такой работы, она состоит из 5 шагов:                                           
Шаг 1 Сортировка                                                                                                                   
Шаг 2 Соблюдение порядка                                                                                                           
Шаг 3 Соблюдение чистоты, систематическая уборка. Сначала мы предприняли первые три шага,   
убрали все лишнее, провели зонирование каждого предмета, выделили надписями, чтобы была 
четкая визуализация рабочего места, обязательное содержание в чистоте и порядке. Хорошо 
структурируемое рабочее место улучшает качество труда. 
Шаг 4 Стандартизация. На данном этапе, под руководством главной медсестры, были 
разработаны СТУ, СОП, РИ  для каждого процесса. Следование разработанным стандартам, во-
первых, позволяет ускорить выполнение работ, во-вторых, избежать ошибок и погрешностей в 
работе.                                                                                       
Шаг 5 Совершенствование.  Чтобы мы не делали, мы можем сделать лучше!  
С целью повышения эффективности организации рабочего пространства,  «Бережливого 
производства»  проводили перекрестные  внутренние аудиторские проверки по организации 
рабочих мест. Аудит проводился,  согласно разработанных чек – листов,  с целью увидеть со 
стороны, что не доработано, где случились пробелы. Все  недочеты своевременно устранялись. 
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ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОЧЕГО ПРОСТРАНСТВА



5С – применяется для организации рабочего места: хранение 
документации на рабочих местах и в персональных компьютерах 

работников, размещение предметов и медицинской документации, 
визуализации рабочего пространства.

5С подразумевает: 

дисциплинированные сотрудники 

качественно выполняют все свои обязанности, 

вокруг  чистота и порядок, любую вещь (будь это 

документ, инструмент или материал) можно быстро 

найти, оборудование не подбрасывает «неожиданных 

сюрпризов» в виде аварийных остановок, а пациент 

всегда удовлетворен как получаемым лечением, так и 

медицинской организацией.
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ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОЧЕГО ПРОСТРАНСТВА



Внедрение системы управления качеством позволило выстроить
процессы в - КГБУЗ ГБ 2, снизить неоправданные издержки, уменьшить
риски наступления нежелательных событий, связанных с ошибками или
неверными действиями персонала.
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КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА В СИСТЕМЕ МЕНЕДЖМЕНТА ОРГАНИЗАЦИИ

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ГРАФИЧЕСКАЯ СХЕМА
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УНИВЕРСАЛЬНАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА
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УНИВЕРСАЛЬНАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

Разработали и утвердили информационные доски 
«Ваш лечащий врач, медицинская сестра, младшая медицинская сестра», 

«Дежурная смена», «Процедурный кабинет», «Администратор»

Медицинская сестра – является связующим звеном между пациентом и 
врачом. Доверие немаловажный фактор при взаимодействии всех 
участников команды, в число которых входят и пациенты закрепленных 
за тандемом палат. 

Третий - не лишний!



Когда пациент видит всю обоснованность проводимого лечения, а 
медицинская сестра может ответить на интересующие его вопросы, он 
начинает расценивать сестринское вмешательство, как высокопрофес -
сиональную помощь, каковой оно и является.

Переориентация медицинских сестер на универсально-мобильных
специалистов сестринского дела приносит сёстрам новые знания и умения и
вносит разнообразие в работу сестринского персонала, раскрывает
потенциал многих сотрудников, что в будущем, поможет избежать
эмоционального выгорания, так же данное изменение помогает
эффективнее работать всему учреждению.
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УНИВЕРСАЛЬНАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА
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Для оценки состояния пациента в отделении медсестра ведет карту сестринского 
ухода и наблюдения за пациентом, в которой отмечает  все параметры состояния 
пациента, а также информация о проводимых мероприятиях.  Ежедневно выявляет 
проблемы пациентов, например, оценивает функции  дыхания, сатурацию, частоту 
пульса, двигательные функции, состояние кожных покровов, а также общее 
эмоциональное состояние. Для этого составляется план ухода за пациентом. При 
проведении медицинских манипуляций пациентам, универсальная медсестра  
отмечает  побочные эффекты от введенных лекарств.  Все фиксирует  в сестринской 
карте.
Составлены перечни простых медицинских услуг, согласно профилю отделения. На 
основании перечней услуг доработали и разработали новые сестринские листы 
динамического наблюдения в отделениях, СОК, СОП, чек-листы к ним.
Внутренние процессы в больницах должны быть четко оцифрованы: это чек-листы, 
стандартные операционные процедуры. В любой ситуации врач, средний медицинский 

персонал, должны действовать в соответствии с инструкциями.  Именно это позволяет 

улучшить качество лечения». М.А. Мурашко                                                                                     
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УНИВЕРСАЛЬНАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА
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УНИВЕРСАЛЬНАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

Ежедневно клиническая (универсальная) медицинская сестра заполняет 
индивидуальные информационные доски пациентов, вносит всю 
необходимую информацию о пациенте и для пациента: 
• номер медицинской карты – идентификация пациента;
• дата начала лечения и дата планируемой выписки;
• контактные данные родственников (доверенных лиц);  
• его лечебную команду; 

• консультантов; 
• аллергические реакции на 

лекарственные препараты, 
пищевые продукты; 

• риск падения пациента по шкале 
Морзе; 

• программу реабилитации; 
• манипуляции сестринского ухода, 

прием и введение лекарственных 
препаратов, диагностические тесты 
и процедуры с обязательным 
указанием даты, время и отметки о 
выполнении. 
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ЭФФЕКТИВНАЯ КОММУНИКАЦИЯ

ТЕКСТОВОЕ 
СОПРОВОЖДЕНИЕ К СТУ

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ
ЧЕК-ЛИСТ

Настоящий стандарт устанавливает порядок передачи информации своевременно,  

точно, в полном объеме получателю информации, для снижения ошибок и 

повышения безопасности пациентов в медицинской организации.



Краевая научно-практическая конференция 
«Деятельность специалистов со средним медицинским 

образованием в новых условиях»

ЭФФЕКТИВНАЯ КОММУНИКАЦИЯ

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ТЕКСТОВОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ К СТУ 

При передаче  смены у постели больного проявляется индивидуальный подход,  внимание  к его 
потребностям и пожеланиям, он чувствует себя не объектом для проведения процедур, 
а полноправным участником лечебного процесса. Пациент-центрированное  отношение 
предоставление медицинской помощи с учетом индивидуальных предпочтений, потребностей и 
личностных ценностей пациента, а также его участие в формировании клинических решений. 
Фактически, это активное вовлечение пациента и его семьи, близких лиц в разработку новых моделей 
медицинской помощи и в принятие решения для индивидуализации программы лечения.



Идентификация личности пациента -
одно из основных направлений 
системы обеспечения безопасности 
медицинской помощи
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА



Используются следующие виды идентификационных браслетов:
- белого цвета – браслет пациента, не имеющего отягощенный 

аллергологический анамнез;
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА

- белого цвета с красными полосками –
браслет пациента, имеющего 
отягощенный аллергологический
анамнез;
- красного цвета – браслет пациента, если 
существует угроза падения. 

Ошибки, от серьезных, приводящих к смерти или утрате органа, до 
менее значительных, но приводящих к длительной потере здоровья, 
удлинению госпитализации, увеличению финансовых расходов, как самого 
пациента, так и системы здравоохранения, могут быть связаны с 
неправильной идентификацией личности пациента. 

В КГБУЗ ГБ2 ввели в действие стандарт учреждения по идентификации 
пациентов. Целью проекта является снижение количества  медицинских 
ошибок и повышение уровня медицинской безопасности пациентов.



Браслет содержит всю необходимую информацию, его характеристики 
должны быть известны всем сотрудникам учреждения и доводиться до 
пациентов или их законных представителей при поступлении в МО.                     
С этой целью разработали буклет для пациентов. Браслет гарантирует 
уверенную идентификацию пациента на всех этапах диагностики и лечения, 
цветовое кодирование позволяет выделить особую группу пациентов. Это 
один из первых, наиболее важных этапов в обеспечении безопасности 
обслуживания  больных. 
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА



В отделении внедрена программа по гигиене 
рук с целью уменьшения вероятности 
передачи инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи. 
Руки медицинского персонала — самый 
распространенный путь передачи инфекций.

Для выполнения этой цели 
безопасности, отделение 
обеспечено достаточным 
количеством моющих 
и дезинфицирующих средств для 
гигиены рук; рабочие инструкции 
по гигиене рук размещены 
в определенных зонах; 
регулярное мониторирование 
соблюдения этих правил 
персоналом; обучение, контроль 
и тестирование.
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ГИГИЕНА РУК  



Перед входом в палату установлен  локтевой дозатор с 
антисептиком, с наглядной информацией (цветовой) о 
необходимости обработки рук, так называемый «светофор», 
понятен даже для родственников, посещающих  пациентов.
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ГИГИЕНА РУК 



Гигиена рук является самой важной мерой 
профилактики ИСМП. В отделении внедрены 
рабочие инструкции с описанием алгоритма 
обработки рук кожным антисептиком  по 
методике «Горного озера», техника 
гигиенической обработки рук с использованием 
антибактериального мыла.
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ГИГИЕНА РУК 



ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ
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СИСТЕМА «КАНБАН»
метод «Бережливого производства», «Бережливый стационар»

ГРАФИЧЕСКАЯ СХЕМА ТЕКСТОВОЕ ОПИСАНИЕ 
КАЖДОГО ДЕЙСТВИЯ

Новая логистика обеспечения  ЛС и РМ в отделении.  Одним из основных 
направлений системы «канбан» является эффективное использование финансовых 
средств за счет снижения затрат и сокращения «лишних» складских запасов.



Приёмные карманы для 
карточек отражают стадии 
процесса поставки 
материальных запасов в 
текущем времени.
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СИСТЕМА «КАНБАН»
метод «Бережливого производства», «Бережливый стационар»

Система «КАНБАН» предполагает хранение 
карточки вместе с препаратами, так, чтобы 
они были заметны медработнику. С этой 
целью предусмотрена буквенная и цветовая 
маркировка: 
А (синий ) цвет - лекарственные препараты; 
С (розовый) цвет - стерильные растворы ЛП;

В (желтый) цвет – медицинские изделия; 
D (зеленый) цвет - дезинфицирующие и 
моющие средства. 

L (оранжевый) цвет –
наборы реагентов
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СИСТЕМА «КАНБАН»
метод «Бережливого производства», «Бережливый стационар»

Заполненная карточка помещается 
между препаратами так, чтобы перед ней 
находился имеющийся запас средства, а за 
ней – минимальный запас.  Когда остается 
минимальное количество препаратов –
это сигнал к дальнейшим действиям.

СТОП ! 
Препараты 
схожие по 
внешнему 

виду

СТОП ! 
Препараты 
схожие по 
названию

ВНИМАНИЕ !   
СРОК     

ГОДНОСТИ !

Выделяется группа  
медикаментов:
*высокого риска (МВР) 
(неблагоприятный исход);
*препараты с ограниченным 
сроком годности; 
*схожие по внешнему виду;
*схожие по названию
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СОЗДАНИЕ «ПРОЗРАЧНОЙ» СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛП/ МИ/ ДС

«Канбан» - система организации производства и снабжения, позволяющая
реализовать принцип «точно-во-время» (Just-in-Time-Production, JIT).
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СИСТЕМА «КАНБАН»
метод «Бережливого производства», «Бережливый стационар»



Безопасная больничная среда невозможна  без 
выполнения правил внутреннего распорядка, направленного 
на снижение риска различных осложнений и травм, в частности 
– падений пациентов.
В КГБУЗ ГБ № 2  было принято решение о разработке и 
внедрении  «Программы профилактики падений», которая 
включает в себя:

- оценку риска падения пациента,
- перечень мероприятий для повышения безопасности 

пациентов высокого риска падения,
- обучение пациентов данной группы принципам 

безопасного поведения,
- разработаны и внедрены рабочие инструкции для 

сотрудников «Как не допустить падения пациентов» и для 
пациентов и их родственников « Избегайте  падений».
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ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ



В отделении, на лечении, много 
пациентов старше 75 – 80 лет, 
которые требуют повышенного 
внимания, т.к. велик риск падения. 
Риск падения, оценивается по шкале   
« Морса» . 

ИЗБЕГАЙТЕ ПАДЕНИЙ!

Носите подходящую обувь, 

даже на короткие дистанции

Вызывайте мед.сестру для оказания 

помощи во время вставания и  ходьбы

Обязательно носите очки при ходьбе

При шаткой походке без 

сопровождения не вставать ночью

Зажигайте свет прежде чем 

ночью встать с кровати

Следуйте рекомендациям 

правильной ходьбы с костылями

5

Уважаемые пациенты!

Для вашей безопасности просим Вас соблюдать следующие 
указания: 

СМК РИ 04.21-2018
Редакция    от 20.06.2019 г.
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ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ
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ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ



Количество падений пациентов в стационаре во всем мире является 
одним из основных показателей качества работы медицинских 
сестер. Именно они оценивают риск падений у пациента 
по специальным шкалам, выделяют больных высокого риска 
с помощью цветного идентификационного браслета, выполняют 
ежедневный план безопасности. Медсестра следит за тем, чтобы 
кровать была в низкой позиции, поручни — подняты, пол — сухим 
и чистым, чтобы все необходимое пациенту — очки, вода, трость, 
книжка — находились на расстоянии вытянутой руки. Именно 
средний медицинский персонал должен объяснить пациенту 
возможность высокого риска падений, принципы безопасного 
поведения. Такая простая мера, как обязательное сопровождение 
пациентов высокого риска падений в туалет ночью, позволяет 
в разы снизить количество падений. Важно помнить, что 30% 
падений у пациентов старше 65 лет приводят к черепно-мозговой 
травме, поэтому профилактика таких инцидентов является 
важнейшей частью качественного оказания медицинской помощи.
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ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг



В отделении всегда в наличии  
медицинские изделия и средства по 
уходу за пациентами: мази, крема,           
масло - спрей, салфетки, памперсы, 
калоприемники, мочеприемники. 
Используем противопролежневые 
матрасы, резиновые круги, валики.
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг



У пациентов с риском развития пролежней, ежедневно проводится оценка 
по шкале «Ватерлоу». Меняем положение тела пациента и проверяем 
состояние постели каждые  2 часа, ночью через 4 часа круглосуточно!
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг



Оценка боли проводится с момента поступления 
пациента в отделение (первично), в случае наличия 
болевого синдрома каждые 30 минут до исчезновения 
боли. Далее ежедневно (1 раз в сутки), в случае 
повторного болевого синдрома оценка каждые 30 
минут до исчезновения.
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг 



В МО внедрена система представления данных об инцидентах, и ожидается, что

все сотрудники будут способствовать этому, сообщая без страха наказания о

любой чрезвычайной ситуации, медицинской ошибке, травмах пациента

/сотрудника/ посетителей, обо всех произошедших и потенциальных ошибках и

инцидентах.

В течение 24 часов с момента происшествия все данные по инциденту в виде

заполненной формы «Отчет об инциденте» должны быть переданы

ответственному структурному подразделению (отделу контроля качества и

системы менеджмента качества) на официальном сайте «Образовательный

портал Городская больница №2, г. Рубцовск», в разделе «Система регистрации

инцидентов» или в «Ящик для жалоб и предложений» для дальнейшего разбора.
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УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА УХОДА И БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 

Система мониторинга, выявления, 
управления инцидентами и 
критическими ситуациями
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ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ



Оказание неотложной 
помощи
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ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ



РАЗРАБОТАНЫ И ВНЕДРЕНЫ В ПРАКТИКУ РАБОЧИЕ ИНСТРУКЦИИ
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг 



ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ТЕКСТОВОЕ ОПИСАНИЕ 
КАЖДОГО ДЕЙСТВИЯ

ГРАФИЧЕСКАЯ СХЕМА
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ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОКОНТАКТНЫХ ИНФЕКЦИЙ



Алгоритм действий медицинской сестры 

при возникновении аварийной ситуации 

Краевая научно-практическая конференция 
«Деятельность специалистов со средним медицинским образованием 

в новых условиях» 

ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОКОНТАКТНЫХ ИНФЕКЦИЙ
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ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ С МЕДИЦИНСКИМИ ОТХОДАМИ

Весь отработанный материал утилизируем, как эпидемиологические 
опасные отходы, согласно стандарту учреждения «Инструкция по 
обращению с медицинскими отходами»

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ГРАФИЧЕСКАЯ СХЕМА ПРИЛОЖЕНИЕ К СТУ



Медицинская среда – одна из немногих, где наставничество 
гармонично вписывается в культуру профессии.
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НАСТАВНИЧЕСТВО

Подготовка молодых специалистов 



.

Работа с пациентом
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УХОД И НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТОМ
Технологии выполнения простых медицинских услуг



«Школа артериальной гипертонии и ишемической болезни сердца», где

проводятся беседы для пациентов отделения. Занятия проводят врачи-кардиологи,

универсальные медсестры. В отделении выпущено несколько альбомов, листовок,

памяток для больных. Темы занятий: «Атеросклероз», «Физические упражнения»,

«Курение и алкоголь (факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний)».

Памятки для пациентов: «Мифы о сердечно-сосудистых заболеваниях», «Правила

здоровья – 12 правил активного долголетия», «Меры профилактики ССЗ», мастер-

класс «Самопомощь при приступе стенокардии», «Алгоритм самопомощи при

неотложных состояниях», анкеты пациентам и др.
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ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ



Краевая научно-практическая конференция 
«Деятельность специалистов со средним медицинским образованием 

в новых условиях» 

ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА И ЕГО ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ



Выводы:
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Снижение количества пациентов на одну медсестру ведет к повышению качества медицинских 
услуг. Сократилось время на вспомогательные работы, лишнее перемещение в отделении 
медицинских сестер. Усилился контроль за тем, как дежурные медсестры выполняют врачебные 
назначения и ухаживают за пациентами, поскольку клиническая медсестра отслеживает параметры 
и ведение сестринской медицинской документации. Упорядочили работу младшего медперсонала. 
«Универсальная»      медицинская сестра на высоком профессиональном уровне выполняет 
врачебные назначения любому пациенту вне зависимости от профиля койки.                                                       
Уверенность в собственных знаниях и умениях повышает самооценку медицинской сестры и ее 
заинтересованность в работе.                                                                                                 
Медицинские сестры стали эффективно решать проблемы пациентов физического, 
психологического и социального характера; обеспечивать инфекционную безопасность, обслуживая 
пациента и выполняя весь объем медицинской помощи, и нести за это персональную 
ответственность; оказывать психофизиологическую помощь не только пациенту, но и его 
родственникам.  Медсестра  стала настоящим партнером лечащего врача, чаще с ним 
взаимодействовать, делится информацией о пациенте. Таким образом, мы планируем сменить 
традиционную модель деятельности медсестры на пациента-ориентированную,  пациента-
центрированную т.е. в центре всех усилий и всех видов деятельности сестринского персонала -
пациент. Медсестра  находится рядом с ним, наблюдает  за его самочувствием, фиксирует изменения 
и выявляет проблемы больного, ставит сестринский диагноз, самостоятельно планирует  свою 
деятельность и умеет  оценивать ее эффективность. Повысилась удовлетворенность пациентов 
качеством и сроками получения сестринской помощи . Стремление к достижению звания 
специалиста высокого профессионального уровня диктуется современными условиями, поэтому 
соблюдение условий стандартов выполнения медицинских манипуляций предотвращает 
количество допущенных ошибок в сестринской практике.
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