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 Оперблок – зона повышенного риска. Работа 
операционного блока очень отличается от работы 
остальных подразделений больницы и требует осо-
бого подхода. Рассмотрим это на примере операци-
онного блока Городской клинической больницы 
(ГКБ) им. В.П. Демихова. Отделение оперблока со-
стоит из 15 операционных залов, расположенных 
в 2 корпусах; штат оперблока представлен 88 штат-
ными единицами; возраст операционных медсе-
стер – от 23 до 65 лет. Возникает вопрос: как соз-
дать у всех сотрудников определенный уровень по-
нимания своих профессиональных обязанностей? 
В августе 2015 г. состояние отделения и уровень 

подготовки операционных медсестер оставляли 
желать лучшего.

Чтобы добиться в отделении должного уровня 
профессионализма, мы решили создавать инст-
рукции – стандарты пошагового выполнения таких 
процедур, как мытье рук, надевание перчаток, ха-
латов и т.д. 

После создания более 10 стандартов мы объе-
динили их в единый документ – паспорт отде-
ления. Было принято решение включить в доку-
мент также должностные инструкции, положение 
об отделении. 

Стандарты операционных процедур (СОП/
SOP/Standard Operation Procedures) – набор инст-
рукций или пошаговых действий, которые надо 
осуществить, чтобы выполнить ту или иную ра-
боту [2]. Стандарты создавали согласно дейст-
вующим санитарным нормам и правилам, ис-
пользуя атласы оперативных вмешательств, анато-
мические атласы, учитывая применение опреде-
ленных инструметов. Использовался опыт 
зарубежных клиник: Sant Josef Krankenhaus Wien 
(Австрия); Институт роботической хирургии ORSI 
(Бельгия); Клиники Шаарей Цедек (Израиль); 
Университетской клиники в Тюбингене (Гер-
мания).

Анализ собранного материала показал, что не-
обходимо создать СОП, разделив их на 2 группы. 
1-я группа – стандарты подготовки к операциям. 
СОП подготовки к операциям состоят из подго-
товки:

инструментов;• 
расходного материала;• 
шовного материала;• 
перевязочного материала.• 

От подготовки к операции зависит очень 
многое: безопасность пациента на операционном 
столе, время начала операции с момента подачи 
пациента, продолжительность операции, качество 
выполнения самой операции, наличие интраопе-
рационных осложнений. Во время подготовки 
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к операции, согласно СОП, у операционной медсе-
стры автоматически складывается в голове ход 
операции. Например, когда готовишь тот или иной 
инструмент, возникает вопрос: для чего?

Во 2-ю группу входят СОП, общие для всех под-
разделений хирургии, независимо от того, в каком 
лечебном учреждении находится оперблок. В опе-
рационном отделении существует ряд процедур, 
которые проводятся согласно СОП, соответст-
вующим санитарным нормам и правилам. Это 
стандарты:

использования лекарственных средств • 
и изделий медицинского назначения в опе-
рационном блоке; 
проведения уборок;• 
надевания стерильных халатов и перчаток;• 
накрывания столов;• 
обработки операционного поля;• 
обработки инструментов;• 
сбора и утилизации медицинских отходов;• 
действий в аварийной ситуации.• 

Чтобы понять, как реагируют сотрудники 
оперблока ГКБ им. В.П. Демихова на внедрение 
новых стандартов работы, им задали вопрос: 
«Эффективны ли, на Ваш взгляд, стандарты дея-
тельности оперблока, внедряемые в Вашей боль-
нице на протяжении 2015–2018 гг.?». На него утвер-
дительно ответили подавляющее большинство рес-
пондентов – 94,4%. Ни один из респондентов не 
счел введение стандартов неэффективным. 
Затруднились ответить на данный вопрос 5,6% уча-
стников исследования. Поддержка Положения об 
организации деятельности оперблока явным боль-
шинством респондентов позволяет надеяться на 
то, что этот процесс окажется максимально ус-
пешным.

В анкету был включен и специальный вопрос: 
влияет ли внедрение стандартов на улучшение про-
фессиональных навыков сотрудников? Полученные 
на него ответы позволяют утверждать, что сотруд-
ники подразделения связывают повышение уровня 
своего профессионализма с работой по стандартам. 
В пользу этого высказались 87,4% респондентов; 2,8% 
не связывают стандартизацию работы и рост про-
фессионализма (возможно, потому что просто не за-
мечают у себя этот рост или он отсутствует по ка-
ким-либо причинам); столько же респондентов не 
дали определенного ответа. 7,0% оставили вопрос 
без ответа; наконец, выбрали вариант «затрудняюсь 
ответить» 1,4% респондентов.

Число медсестер с высшей категорией выросло 
с 20 человек в 2015 г. до 34 в 2018 г.

Если у персонала нет четких инструкций, он 
чаще допускает профессиональные ошибки и как 
следствие – возрастает угроза для жизни и здо-
ровья пациентов [1].

Стандарты должны разрабатываться с учетом 
специфики лечебного учреждения, только тогда 
они будут помогать в работе. Несмотря на то, что 
все хирургические операции идут по определен-
ному плану, существует очень много модификаций 
их выполнения. Хирурги имеют право выбрать ме-
тодику, оптимальную в каждом конкретном случае. 
Но даже в рамках одной модификации прописать 
пошагово ход хирургической операции не пред-
ставляется возможным, потому что существует 
множество факторов, из-за которых ход оператив-
ного вмешательства может меняться. 

СОП – очень важный документ. Он должен со-
держать только конкретные указания к действию. 
Аспекты, которые следует учесть при разработке 
СОП для операционных блоков: 

асептику и антисептику;• 
СанПины;• 
методические рекомендации;• 
ГОСТы по обработке инструментов;• 
анатомию, физиологию;• 
ход операции.• 

Разработкой СОП должны заниматься самые 
грамотные и ответственные сотрудники подразде-
ления [1]. Идеальный вариант – совместная дея-
тельность операционной медсестры и врача-хи-
рурга. После того как СОП разработаны и утвер-
ждены, необходимо, чтобы они работали. 
Руководитель лечебного учреждения назначает от-
ветственного за контроль выполнения стандартов, 
лучшая кандидатура – старшая операционная мед-
сестра.

Стандарты обязательно следует регулярно про-
говаривать на утренних конференциях и внедрять 
в работу, причем каждый сотрудник должен рас-
писываться в согласии с ними. Только при ответст-
венном подходе к разработке СОП и их реализации 
они будут помогать в работе.

Итак, разработка и внедрение в практику СОП 
в операционных блоках необходимы. Подход к раз-
работке стандартов должен быть очень ответст-
венным и неформальным. Внедрение СОП позволяет 
улучшить качественные и количественные показа-
тели работы оперблока. Использование СОП повы-
шает профессионализм операционных медсестер.
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 Среднеколымский улус – один из арктических 
районов Республики Саха (Якутия) – является круп-
нейшим сельскохозяйственным регионом на севе-
ро-востоке Республики. На территории улуса – 

более 10 тыс. озер; река Колыма – одна из много-
водных судоходных рек Республики и страны 
в целом. Основу экономики улуса составляют сель-
ское хозяйство (мясомолочное скотоводство, та-
бунное коневодство, оленеводство) и промыслы 
(пушной и рыбный). Транспортные связи – речной 
и авиационный; в зимнее время действуют авто-
зимники. Средняя температура воздуха в улусе со-
ставляет в январе −40°С, в июле – 18°С. 

Административный центр – город Средне-
колымск, основанный землепроходцами как ка-
зачий острог в 1643 г.; с 1930 г. – центр Средне-
колымского района. Территория улуса – 125,2 тыс. 
км2. Расстояние от Среднеколымска до Якутска по 
земле – 2664 км, по воздуху – 1430 км, по воде – 
4400 км. В улусе 9 наслегов, город – 1.

Село Налимск (Байдинский наслег) располо-
жено севернее административного центра. 
Расстояние от него до центра по земле – 18 км. 
Используется наземное сообщение [1, 5].

Первый врачебный участок в Колымском ок-
руге был открыт в 1830 г. В последующие годы ста-
новление медицинской службы в Среднеко-
лымском районе тесно связано с именем политиче-
ского ссыльного, врача С.И. Мицкевича, внесшего 
большой вклад в дело охраны здоровья населения 
этого региона [2–4].

Врачебный участок в с. Налимск Среднеко-
лымского улуса был создан в 1988г. Здание боль-
ницы деревянное, 1996 г. постройки, расположено 
в центре поселка. Его площадь – 240 м2. Отопление 
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