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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской

области Александро-Мариинская областная клиническая больница представляет

собой крупнейшее лечебное учреждение Астраханской области, имеющее более чем

130-летнюю историю. Основанная в 1876 году, она является ведущим

высокотехнологичным многопрофильным медицинским учреждением области.

Основной вид деятельности – обеспечение оказания высокотехнологичной,

высококвалифицированной, качественной, эффективной и конкурентоспособной

помощи.
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Общая площадь составляет

примерно 140 000 м2, производственная 

площадь больницы около 25 000 м2.

Основной вид деятельности –

обеспечение оказания 

высокотехнологичной, 

высококвалифицированной, качественной, 

эффективной и конкурентоспособной 

помощи. 

Коечный фонд составляет 1067 коек, 

включая дневные стационары. 
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К актуальным вопросам 

оптимизации системы 

здравоохранения и реализации 

инновационных механизмов 

кадровой политики ключевая роль в 

организации медицинской помощи 

отводится сестринским кадрам, 

обеспечивающим как процессы 

организации медицинской помощи, 

так и ее реализации под 

руководством врача или 

самостоятельно
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В этой связи важным вопросом на сегодняшний день является вопрос 

качества сестринской помощи и условия его достижения. 

Работа медицинской сестры-руководителя является залогом успеха 

деятельности сестринских служб ЛПУ и системы здравоохранения в целом, 

обеспечивая повышение качества медицинской услуги и эффективности 

здравоохранения.

ВНУТРЕННИЙ   КОНТРОЛЬ  КАЧЕСТВА  СЕСТРИНСКОЙ   ПОМОЩИ



В Российской Федерации разработаны программы развития сестринского дела,

где роль и функции медсестры в обществе направлены на увеличение ответственности

за предоставление сестринской помощи и увеличения полномочий для ее оказания.

Согласно результатам анкетирования среднего медицинского персонала ГБУЗ АО

АМОКБ в рамках научного исследования на вопрос «Какие факторы могут повлиять на

качество оказания помощи?», опрошенные давали несколько вариантов ответов.
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На первом месте располагалось 

улучшение материально-технического 

обеспечения (55%), 

на втором –

улучшение условий труда (53%), 

на третьем –

снижение нагрузки (26%), 

на четвертом –

оптимизация количества 

документации (20%), 

на пятом –

организация непрерывного обучения 

на рабочем месте (21%), 

на шестом –

обучение персонала 

психологическим аспектам общения с 

пациентами (16%), 

на седьмом –

материальное вознаграждение (13%).



Наиболее важным критерием качества сестринской помощи (при нескольких

вариантах ответов) подавляющее число опрошенных считали своевременное

выполнение врачебных назначений (92%) и соблюдение лечебно-охранительного и

санитарно-эпидемиологического режимов (57%). Ориентированы на пациента около

трети респондентов, считая важным критерием осуществление мероприятий по уходу

за пациентом (35%) и общение с пациентом и его родственниками (27%).
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Однако при этом около 80%

медицинских работников

утверждали, что обучали пациента

и его родственников приемам

самоухода и ухода за больными.

Причиной этому являлся

дефицит рабочего времени

медицинской сестры и

возможность выполнения лишь

основных назначений,

оформление документации.

А на общение с пациентами и

их обучение время было

минимальным.



Мотивация персонала, направленная на повышение профессионального

мастерства, основана на совершенствовании знаний и навыков, знании

стандартов простых медицинских услуг, нормативно-правовой документации

и улучшении психологических навыков общения.

Работа руководителей среднего звена должна быть направлена на

воспитание и формирование личной заинтересованности персонала в

качестве сестринской помощи, профессиональном росте.

Сестринский персонал необходимо вовлекать в процесс управления и

повышения качества медицинской помощи, ориентированный на пациента.
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Постоянный внутренний контроль качества

медицинской помощи определяет готовность

сестринского персонала к участию в

менеджменте качества профессиональной

деятельности и позволяет правильно

оценить факторы, влияющие на качество

оказания медицинской помощи.

ВНУТРЕННИЙ  КОНТРОЛЬ  КАЧЕСТВА СЕСТРИНСКОЙ ПОМОЩИ



Мероприятия по контролю качества оказания сестринской помощи  

осуществляются в соответствии с 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 07 июня 2019г. № 381н 

«Об утверждении требований к организации и проведению внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности»,

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 10.05.2017 г. № 203н 

«Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», 

распоряжением министерства здравоохранения Астраханской области от 

16.10.2015 № 1649р, 

а также приказом главного врача ГБУЗ АО АМОКБ  от 22.12.2017 №413 

«Об организации и проведении ведомственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности» 

и в целях совершенствования контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности  в ГБУЗ АО АМОКБ,
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Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности

осуществляется с целью обеспечения прав граждан на получение медицинской

помощи необходимого объема и надлежащего качества в соответствии с порядками

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи и на основе

клинических рекомендаций, а также соблюдения обязательных требований к

обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности и предусматривает:
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- совершенствование подходов к осуществлению 

медицинской деятельности для предупреждения, 

выявления и предотвращения рисков, создающих угрозу 

жизни и здоровью граждан, и минимизации последствий 

их наступления;

- обеспечение и оценка соблюдения прав граждан в 

сфере охраны здоровья при осуществлении медицинской 

деятельности;

- обеспечение и оценка применения порядков 

оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи;

- обеспечение и оценка соблюдения порядков 

проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, 

медицинских осмотров и медицинских 

освидетельствований

- выполнение медицинскими работниками 

должностных инструкций в части обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности.



Медицинский персонал со средним профессиональным образованием

постоянно информирует лечащих врачей:

- о побочных действиях, нежелательных реакциях, непредвиденных

нежелательных реакциях,

- об индивидуальной непереносимости при применении лекарственных

препаратов и медицинских изделий.

Регулярно осуществляются мероприятия по организации безопасного

применения лекарственных препаратов, в том числе:

- обеспечение контроля сроков годности лекарственных препаратов;

- обеспечение контроля условий хранения лекарственных препаратов,

требующих особых условий хранения;

- хранение лекарственных препаратов в специально оборудованных

помещениях и (или) зонах для хранения;
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Разработаны «Стандартные операционные процедуры» по работе с

лекарственными средствами и медицинскими изделиями (СОП):
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Стандартная операционная процедура транспортировки донорских компонентов крови.

Стандартная операционная процедура использования гигрометра.

Стандартная операционная процедура хранения наркотических средств и психотропных 

веществ.

Стандартная операционная процедура хранения иммунобиологических лекарственных 

препаратов.

Стандартная операционная процедура хранения медицинских изделий.

Стандартная операционная процедура хранения лекарственных препаратов.

Стандартная операционная процедура уборки рассыпанных или разлитых лекарственных 

средств.



Разработаны «Стандартные операционные процедуры» по профилактике

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи:
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Стандартные операционные процедуры по соблюдению инфекционной безопасности

Стандартная операционная процедура обработки рук на гигиеническом уровне

Стандартная операционная процедура надевания стерильных перчаток

Стандартная операционная процедура снятия стерильных перчаток

Стандартная операционная процедура укладки стерилизационных коробок.

Стандартная операционная процедура накрытия стерильного стола.

Стандартная операционная процедура надевания стерильной операционной одежды.

Стандартная операционная процедура дезинфекции аппарата ИВЛ.

Стандартная операционная процедура обработки ручного аппарата ИВЛ (мешка Амбу).

Стандартная операционная процедура дезинфекции использованных медицинских аспираторов (отсосов).

Стандартная операционная процедура проведения текущей дезинфекции в отделениях стационара.

Стандартная операционная процедура проведения генеральной уборки  в отделениях стационара.

Стандартная операционная процедура работы с дезинфицирующими средствами.

Стандартная операционная процедура этапов обработки изделий медицинского назначения, инструментария.

Стандартная операционная процедура дезинфекции изделий медицинского назначения, инструментария.

Стандартная операционная процедура предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения.

Стандартная операционная процедура стерилизации изделий медицинского назначения.

Стандартная операционная процедура санитарной обработки больного при педикулезе.



Разработаны: критерии оценки качества, экспертные карты оценки качества работы

среднего, младшего медицинского персонала и прочего персонала (буфетчицы); положение

об организации контроля качества медицинской помощи; журнал учета замечаний.

Один раз в месяц осуществляется экспертиза качества работы старших медицинских

сестер отделений. Всего проведено 936 экспертиз.

Экспертиза качества осуществляется по разработанным и утвержденным главным

врачом экспертным картам. В экспертной карте отражены такие вопросы как:
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В практическую деятельность ГБУЗ АО АМОКБ внедрен «Лист наблюдения за

центральным и периферическим венозным катетером»; разработана инструкция по уходу за

периферическим венозным и центральным катетером.

Проведено обучение совместно процедурных и палатных (постовых) медицинских сестер по

постановке сосудистого катетера на периферические вены.
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Чек-лист для работы в операционных.

Создавая наш чек-лист мы ориентировались

на хирургическую бригаду, включающую в себя

хирурга, ассистента (или двух ассистентов) и

операционную сестру.

При разработке чек-листа мы изменили

названия этапов, выделив наиболее важные

моменты операции, и добавили вопросы,

которые были на наш взгляд актуальны при

проведении оперативного вмешательства.
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Работа в операционной должна быть четкой и спокойной.

На сестру возложена обязанность контроля соблюдения всеми лицами, находящимися в

операционной санитарно-противоэпидемиологического, этики поведения в операционной. В

случае нарушения требований операционная медицинская сестра незамедлительно

должна принять меры по разрешению проблемы.

Следует отметить, что важно не только решить проблему, но и принять меры к тому,

чтобы такие ситуации не повторялись в дальнейшем. Для предотвращения ошибок в

операционном блоке проводится общее обсуждение после операции, совместно со

старшей сестрой.

Данный чек-лист внедрен в практику всех ЛПУ региона по Распоряжению министра

здравоохранения Астраханской области.
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Протоколы динамического наблюдения и сестринского ухода за больными до

операции и после операции, за тяжелобольными.
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Протоколы динамического наблюдения и сестринского ухода за больными до

операции и после операции, за тяжелобольными.
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С целью реализации мероприятий по обеспечению качества и безопасности оказания

медицинской помощи, устранения ошибок и риска возникновения осложнений при

выполнении манипуляций внедрен:
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Также внедрен:
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Также внедрен:
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Также внедрен:
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Также внедрен:
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Также внедрен:
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Также внедрен:



Все сотрудники медицинского учреждения несут равную

ответственность за выполненную работу, осознают свои обязательства

перед пациентом и перед обществом, а значит, должны работать

добросовестно и качественно, постоянно контролируя себя и обмениваясь

опытом – это крайне важно в нашей профессии.

Умение и желание коллектива медицинских сестёр и врачей, а также и

других специалистов работать вместе для достижения общих целей,

является незаменимым в успешном и качественном осуществлении

медицинского обслуживания населения.
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


