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Опыт работы отечественных лечебно-профилак-
тических учреждений (ЛПУ) показывает, что при 
достаточно высокой клинической эффективности 
медицинских услуг их экономическая эффектив-
ность нередко оказывается низкой, медицинский 
персонал не всегда используется рационально [1].

Преобразования в сестринском деле как со-
ставная часть реформ в здравоохранении должны 
осуществляться на основе анализа качества сестрин-
ской помощи и определения как сильных, так 
и слабых сторон деятельности медсестер разных спе-
циальностей, работающих в разных учреждениях 
здравоохранения с разными категориями пациентов 
[2–4].

Мы поставили перед собой задачу разработать 
предложения по оптимизации деятельности медсе-
стры процедурного кабинета. Было проведено анке-
тирование 213 пациентов, проходивших лечение 
в стационаре, а также палатных и процедурных мед-
сестер (29 человек).

Работа проводилась в несколько этапов. На 1-м 
этапе анализировали условия работы процедурных 
медсестер 6 отделений стационара. Оказалось, что 

при высоком годовом обороте койки ни в одном из от-
делений не соблюдается рекомендуемое (1:4) соотно-
шение численности врачей и медсестер (рис. 1).

Это приводит к увеличению нагрузки проце-
дурных медсестер, что, в свою очередь, способствует 
уменьшению у них личного времени и увеличению 
переработки (рис. 2).

Чрезмерная нагрузка снижает удовлетворен-
ность работой (рис. 3).

Изучение удовлетворенности пациентами ра-
ботой процедурных сестер показало, что большин-
ство пациентов довольны тем, как их обслуживают, 
но отмечают, что загруженность не позволяет проце-
дурной медсестре своевременно реагировать на 
просьбы (рис. 4).

На следующем этапе исследования процедурным 
медсестрам было предложено в течение 1 мес выпол-
нять медицинские манипуляции по алгоритму, разра-
ботанному Ассоциацией медицинских сестер России. 
По истечении этого срока на базе отделения эндок-
ринной хирургии был проведен повторный хроно-
метраж работы процедурной медсестры. Временные 
затраты на основную деятельность сократились благо-
даря уменьшению переработки, увеличилось личное 
время (с 2,2 до 4,6%) и время на работу с документами 
(с 21,6 до 27,6%). В итоге экономия времени на ос-
новную деятельность составила 2,7%, на служебные 
разговоры – 51,6%, что не может не быть признано по-
ложительным результатом исследования (рис. 5).

Повторный опрос пациентов показал, что их 
оценка деятельности процедурных медсестер повы-
силась, а частота основной жалобы («несвоевре-
менное реагирование на просьбы») значительно 
уменьшилось, что также подтверждает целесообраз-
ность выполненной работы. 

Исходя из полученных данных, были предло-
жены меры, способные оптимизировать работу про-
цедурных медсестер:

уточнить функциональные обязанности про-• 
цедурных медсестер отделений;
уточнить  алгоритмы простейших сестрин-• 
ских манипуляций, проводимых в проце-
дурном кабинете;
ввести «Карту пациента процедурного каби-• 
нета», обучить медсестер процедурного каби-
нета ее правильному ведению;
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Рис. 1. Соотношение «врач–медсестра» в разных отде-
лениях (%) в сравнении с рекомендуемым: 1 – реко-
мендуемое соотношение; 2 –  кардиохирургическое; 
3 –  хирургическое; 4 – травматологическое;  5 – гине-
кологическое; 6 – урологическое; 7 – эндокринологи-
ческое отделения

Рис. 5. Распределение (%) рабочего времени процедурных медсе-
стер до введения алгоритма и после его введения: 1 – эталон; 2 – до 
введения алгоритма; 3 – после его введения 

Рис. 3. Удовлетворенность (%) процедурных медсестер 
работой

Рис. 4. Степень удовлетворенности пациентов (в %) работой проце-
дурных медсестер

Рис. 2. Распределение (%) рабочего времени процедурных медсе-
стер в разных отделениях:  1 – эталон; 2 –  кардиохирургическое; 
3 –  хирургическое; 4 – травматологическое; 5 – гинекологическое; 
6 – урологическое; 7 – эндокринологическое отделения
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регулярно оценивать работу процедурных • 
медсестер;
для фиксирования недочетов завести «Жур-• 
нал учета ошибок процедурной медсестры»; 
установить для медсестер процедурного • 
кабинета фиксированное время приема 
пищи.

Таким образом, анализ работы медсестер про-
цедурного кабинета показал, что основные потери 
рабочего времени связаны с неорганизованно-
стью, отсутствием самодисциплины, неумением 
отделить главное от второстепенного.

Разработанные мероприятия, введение «Карты 
пациента процедурного кабинета» позволили оп-
тимизировать работу процедурной медсестры.

Чтобы добиться в ЛПУ высокой производи-
тельности труда на каждом рабочем месте, прежде 
всего необходимо выявить и устранить факторы, 
приводящие к непроизводительным потерям вре-
мени, вскрыть и реализовать существующие 
резервы. 

Привлечение к этой работе медсестры 
с высшим сестринским образованием, обла-
дающей психологическими знаниями, ориенти-

рующейся в современных теориях лидерства, ме-
неджмента, способно обеспечить эффек-
тивную работу отделений и учреждения 
в целом. 
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Более 90% всех гинекологических операций, 
а также холецистэктомий сегодня выполняются ла-
пароскопически. Этот процесс необратим и будет 
расширяться по мере создания новых, более совер-
шенных инструментов, оптических и видеосистем. 
Поэтому весьма важно тесное взаимодействие хи-
рургической общественности и фирм, специализи-
рующихся на производстве оборудования для эндо-
хирургии, так как оснащение эндохирургической 
операционной высококачественным оборудованием 
часто является залогом успеха хирурга. 
Стерилизация – также неотъемлемая составляющая 
процесса оказания медицинской помощи. Методы 
стерилизации активно развиваются и совершенству-
ются, поскольку постоянно меняются и совершенст-
вуются медицинские инструменты, технологии, ма-
териалы, многим из которых противопоказыны вы-
сокие температура и влажность; увеличивается по-
требность в высокотехнологичных видах помощи. 
Все это обусловливает жесткие требования к стери-
лизующей аппаратуре. Например, такой важный па-
раметр, как длительность цикла стерилизации, на-
прямую влияет на количество выполняемых высо-
котехнологичных операций. Отсутствие влаги 
и низкая температура позволяют безопасно обраба-

тывать дорогостоящую эндоскопическую технику, 
электроинструмент. В некоторых лечебно-профилак-
тических учреждениях нет современной стерили-
зующей аппаратуры, что приводит к серьезным про-
блемам, связанным с организацией работы и обес-
печением операционных. Так, цена ремонта 1 эндо-
видеохирургического инструмента может доходить 
до 2/3 его стоимости. А ведь этих затрат можно было 
бы избежать, применяя адекватные технологии сте-
рилизации.

Чтобы определить знания медсестер о профи-
лактике госпитальной инфекции в операционном 
отделении и использовании современного стерили-
зационного оборудования, мы провели анонимное 
анкетирование медсестер, работающих в оперблоке. 
В анкетировании приняли участие все 18 сотруд-
ников оперблока.

Была специально составлена анкета, дающая воз-
можность оценить как базовый уровень знаний рес-
пондентов по проблеме внутрибольничной ин-
фекции (ВБИ), так и их умение адекватно использо-
вать современное сложное оборудование. Отдельные 
вопросы были посвящены отношению медсестер 
к появлению в клинике нового стерилизационного 
оборудования. 

Первый блок вопросов анкеты относился к зна-
ниям респондентов по проблеме госпитальной ин-
фекции в целом. Согласно результатам анкетиро-
вания, в целом сотрудники имеют хорошие знания 
по проблеме ВБИ. Ни у кого из анкетируемых не воз-
никло трудностей при ответе на следующие во-
просы: «Что такое ВБИ?», «Кто входит в группы риска 
в отношении восприимчивости к ВБИ?», «Какие мик-
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