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ВВЕДЕНИЕ

Обеспечение безопасности при оказа-
нии медицинской помощи является 
основой соблюдения прав граждан на 

охрану здоровья в  Российской Федерации. 
Контроль качества и безопасности медицин-
ской деятельности осуществляется в соответ-
ствии с Федеральным законом от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 336

КАДРОВЫЕ  ВОПРОСЫ

граждан в Российской Федерации», в том чис-
ле путем создания системы оценки деятель-
ности медицинских работников, участвующих 
в  оказании медицинских услуг. Проблемы 
обеспечения и оценки качества медицинской 
помощи являются одними из приоритетных 
задач системы здравоохранения.

ЦЕЛЬ

Анализ литературных данных и норматив-
ных документов, в том числе международных, 
для определения роли сестринского персона-
ла в  обеспечении качества и  безопасности 
медицинской деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический анализ литера-
турных источников и  нормативных докумен-
тов, выполнен формально-юридический ана-
лиз источников.

Внедрение новых медицинских технологий 
и моделей организации медицинской помощи 
в первую очередь направлены на повышение 
качества. Сестринский персонал, принимая 
во внимание его многочисленность и  наи-
более тесный контакт с  пациентами, играет 
немаловажную роль в обеспечении качества 
и  безопасности лечебно-диагностического 
процесса.

Всемирная организация здравоохранения 
рекомендует ориентироваться на следующие 
компоненты системы обеспечения качества:

- качество выполнения профессиональ-
ных функций медицинскими работни-
ками;

- удовлетворенность пациента медицин-
ской помощью;

- полнота и  эффективность использова-
ния ресурсов;

- сведение до минимума риска для паци-
ента при проведении медицинских вме-
шательств [1].

Важнейшей организационной задачей ра-
боты стационара медицинской организации 

является формирование безопасной больнич-
ной среды. Безопасной больничной средой 
называется среда, которая в наиболее полной 
мере обеспечивает пациенту и медицинскому 
работнику условия комфорта и безопасности, 
позволяющие эффективно удовлетворять все 
свои жизненно важные потребности. Меры 
по обеспечению безопасности пациента на-
правлены на предотвращение и  снижение 
рисков, ошибок и  вреда, которые случаются 
с  пациентами во время оказания медицин-
ской помощи. Безопасность пациентов явля-
ется основой предоставления качественной 
медицинской помощи. Обеспечить успешную 
реализацию стратегии безопасности пациен-
тов возможно только при активном участии 
сестринского персонала. Организация рабо-
ты каждого сотрудника на своем рабочем 
месте, отслеживание всех этапов и скоорди-
нированное взаимодействие ключевых ме-
дицинских и  вспомогательных процессов  –  
приоритетный фактор обеспечения качества 
и  безопасности медицинской деятельности. 
Ключевые направления в обеспечении безо-
пасности пациента в рамках международных 
стандартов (JSI):

 y идентификация пациента в больнице;
 y эффективная коммуникация;
 y работа с  лекарственными средствами 

и медицинскими изделиями;
 y предупреждение возникновения инфек-

ций, связанных с  оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП);

 y профилактика падений пациентов в пе-
риод нахождения в больнице.

Затрагивая роль медицинских сестер 
в обеспечении безопасности пациента, необ-
ходимо рассмотреть указанные выше аспек-
ты более подробно.

1. Идентификация пациента в больнице.
Идентификация пациента  –  это установ-

ление личности пациента для того, чтобы аб-
солютно каждый пациент получил только то 
лечение и  ту процедуру, которые предназна-
чаются только для него.

Осуществлению лечебно-диагностиче-
ских мероприятий предшествует иденти-
фикация личности пациента. Обязательная 
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идентификация пациентов введена ГОСТ по 
выполнению простых медицинских услуг 
[2–4].

Частые причины ошибок идентификации 
пациентов:

 y пациенты-однофамильцы;
 y фамилии некоторых пациентов имеют 

близкое написание или звучание;
 y одновременное оказание помощи двум 

или более пациентам, особенно в  экс-
тренных ситуациях;

 y некорректное осуществление процеду-
ры идентификации  –  необходимо при-
менять не менее двух идентификато-
ров, например фамилия, имя, отчество 
и дата рождения;

 y плохое закрепление идентификацион-
ных браслетов.

2. Предупреждение возникновения ИСМП.
Медицинским сестрам принадлежит клю-

чевая роль в  проведении профилактических 
и  противоэпидемических мероприятий в  ме-
дицинской организации. В  силу своих про-
фессиональных обязанностей медицинские 
сестры имеют тесный контакт с пациентами, 
осуществляют большое количество инвазив-
ных процедур, являются непосредственными 
исполнителями процессов деконтаминации 
объектов среды, инструментария и  аппара-
туры. Поэтому именно среднему персоналу 
отводится лидирующая роль в  применении 
принципов инфекционного контроля и эпиде-
миологической безопасности.

Независимо от профиля медицинской ор-
ганизации должны соблюдаться три важней-
ших требования:

- сведение к минимуму возможности за-
носа инфекции;

- исключение внутригоспитальных зара-
жений;

- исключение выноса инфекции за преде-
лы медицинской организации.

При этом основными факторами риска 
развития ИСМП являются:

 y нарушение персоналом правил асепти-
ки и антисептики, личной гигиены, пра-
вил проведения текущей и  заключи-
тельной дезинфекции, режима уборки;

 y нарушение режима дезинфекции, сте-
рилизации медицинских инструментов, 
аппаратов, приборов;

 y широкое использование сложной тех-
ники, нуждающейся в  особых методах 
дезинфекции и стерилизации.

На протяжении 10  лет до 2020 г. наиболь-
шее число случаев ИСМП регистрировалось 
в хирургических стационарах. В условиях эпи-
демического распространения COVID-19 доля 
ИСМП, выявленных в прочих стационарах, уве-
личилась до 46,83% от общего количества слу-
чаев (в 2011 г. – 17,31%). Доля случаев ИСМП, 
зарегистрированных в  хирургических стаци-
онарах в  2021 г., составила 31% (при 24,3% 
в  2020  году), на долю инфекционных стацио-
наров и  отделений приходится 2,12% случаев 
ИСМП (в 2020 г. – 3,41%). В структуре ИСМП на 
протяжении 2016–2019 гг. преобладали вну-
трибольничные пневмонии (в  2012–2015 гг. 
первое место принадлежало послеоперацион-
ным инфекциям). С 2020 года нозологическая 
структура заболеваемости ИСМП изменилась 
в связи с пандемией COVID-19. В 2021 году наи-
большую долю составили случаи COVID-19  – 
84,17%, на втором месте  –  инфекции ниж-
них дыхательных путей и  пневмонии  –  5,6% 
(в  2020 г.  – 12,17%) от общего числа заре-
гистрированных случаев ИСМП. Инфекции 
в  области хирургического вмешательства со-
ставили 2,98% (в 2020 г. – 2,32%), гнойно-септи-
ческие инфекции новорождённых  –  1,88%, 
гнойно-септические инфекции родильниц  –  
1,71%. Доля инфекций мочевыводящих пу-
тей  –  1,1%, инфекций, связанных с  инфузией, 
трансфузией и  лечебной инъекцией, иммуни-
зацией составила 0,95%, острых кишечных ин-
фекций –  0,62%, туберкулез впервые выявлен-
ный, активные формы –  0,02% [5].

Следует отметить, что профессиональный 
стандарт медицинской сестры включает от-
дельную трудовую функцию «Проведение ме-
роприятий по профилактике инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи» [6].

Ключевым фактором в  обеспечении эпи-
демиологической безопасности в  медицин-
ской организации является уровень компе-
тентности и  приверженность медицинского 
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персонала соблюдению требований санитар-
ных правил и  нормативов. Невыполнение 
правил гигиены рук расценивается как ос-
новная причина распространения возбуди-
телей ИСМП –  полирезистентных микроорга-
низмов [7].

Необходимым условием обеспечения 
безо пасности пациентов является осущест-
вление полноценного ухода, в  том числе 
оценка риска развития и  профилактика про-
лежней, уход за дренажами и стомами, корм-
ление пациентов, включая зондовое питание. 
Учитывая преобладание в  структуре ИСМП 
внутрибольничных пневмоний [5], особую 
значимость приобретает правильный уход 
за дыхательными путями пациентов, находя-
щихся на искусственной вентиляции легких:

- регулярная аспирация содержимого 
надманжеточного пространства через 
специальный канал эндотрахеальной 
или трахеостомической трубки;

- обработка полости рта каждые 4 часа 
с  применением специального набора 
для обработки и антисептика;

- соблюдение последовательности обра-
ботки: преддверие полости рта, зубы, 
спинка языка, корень языка, слизистая 
ротоглотки;

- аспирация содержимого полости рта 
в ходе обработки и по её завершении;

- регулярная санация трахеи с помощью 
закрытых систем для аспирации;

- контроль за давлением в  манжете эн-
дотрахеальной/трахеостомической 
трубки [8].

Неэффективность системы эпидемиологи-
ческой безопасности зачастую обусловлена 
отсутствием систематического обучения пер-
сонала.

3. Осуществление мероприятий по ор-
ганизации безопасного применения лекар-
ственных препаратов и  медицинских изде-
лий, в том числе:

 y обеспечение контроля сроков годности 
лекарственных препаратов и  медицин-
ских изделий;

 y обеспечение контроля условий хране-
ния лекарственных препаратов и меди-

цинских изделий, требующих особых 
условий хранения;

 y хранение лекарственных препаратов 
в  специально оборудованных помеще-
ниях и (или) зонах для хранения.

Медицинские сестры осуществляют по-
лучение, хранение, учет и применение лекар-
ственных препаратов, медицинских изделий 
и лечебного питания в соответствии с норма-
тивными правовыми актами и  инструкцией 
по применению от производителя [6].

Ошибка применения лекарственного пре-
парата  –  любая непреднамеренная ошибка 
работника системы здравоохранения, паци-
ента или потребителя в назначении, отпуске, 
дозировке или введении лекарственного пре-
парата [9].

По данным зарубежных исследователей до 
98000 пациентов умирают ежегодно в больни-
цах из-за неправильного применения лекар-
ственных средств [10], при этом большинство 
ошибок совершается при выполнении рутин-
ных задач [11]. В фундаментальном исследо-
вании Wilson и соавторов установлено, что че-
ловеческая ошибка являлась значительным 
фактором. Большинство (81%) нежелатель-
ных событий в этом исследовании были свя-
заны с одним или несколькими человечески-
ми факторами, такими как недостаток знаний, 
неосторожность или невнимательность.

Основные причины, которые увеличивают 
частоту медицинских ошибок при работе с ле-
карствами:

- загруженность медсестры работой (ко-
личество пациентов, заполняемость от-
деления, число коек на одну медсестру);

- размер отделения (сложность органи-
зации);

- лекарства, похожие друг на друга по 
внешнему виду или по названию [12].

Кроме того, учитывая актуальность про-
блемы антибиотикорезистентности  [13], от-
дельно следует отметить роль медицинских 
сестер в ее предупреждении: строгое соблю-
дение предписанного времени введения (ин-
тервала между введениями) и  дозировки, 
разведение антибиотиков непосредственно 
перед введением.
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4. Профилактика падений пациентов 
в период нахождения в больнице.

Важная роль в  профилактике падений 
и  информировании пациентов по основам 
их профилактики принадлежит сестринско-
му персоналу:

 y скрининговая оценка, опрос пациента 
(родственников);

 y динамическое наблюдение и  контроль 
состояния;

 y контроль состояния при проведении ле-
карственной терапии;

 y коррекция боли, сна (немедикаментоз-
ные методы);

 y рекомендации и  организация рабочего 
пространства и  безопасной окружаю-
щей среды;

 y рекомендации по подбору обуви, одеж-
ды, вспомогательных средств для пере-
мещения;

 y активизация пациента;
 y информирование, создание информа-

ционных материалов и  обучение (про-
филактика; действия при падении) [14].

5. Выстраивание эффективных комму-
никаций с  пациентами и  коллегами является 
одной из важнейших задач медицинских се-
стер. Медсестры общаются с пациентами чаще 
и дольше врачей. Эффективные коммуникации 
являются необходимым условием передачи 
информации о пациенте между медицинскими 
работниками и  от медицинского работника  –  
пациенту. Отсутствие навыка эффективной 
коммуникации может привести к  искажению 
передаваемой информации, что в  свою оче-
редь послужит причиной ошибок. Зачастую 
именно через медицинских сестер передает-
ся важная информация о состоянии пациента, 
о  проводимой ему терапии. Медицинские се-
стры являются ключевым звеном в координа-
ции лечебно-диагностического процесса.

Функционирование системы внутреннего 
контроля качества и  безопасности медицин-
ской деятельности невозможно без разработки 
соответствующих внутренних регламентирую-
щих документов (локальных актов). Это важ-
нейшая задача каждой медицинской органи-
зации. Система локальных нормативных актов 

представляет собой подробное описание того, 
как организован внутренний контроль качества 
и  безопасности медицинской деятельности. 
Обязательным условием эффективной работы 
является распределение ответственности меж-
ду сотрудниками, участвующими в системе, для 
чего необходимо внесение соответствующих 
изменений в их должностные инструкции. Раз-
работка адекватных внутренних документов 
и обучение сотрудников является необходимым 
условием для функционирования системы [15].

Для минимизации рисков при выполнении 
рутинных медицинских процедур необходимо 
создание стандартных операционных проце-
дур (CОП), которые помогут медицинским се-
страм качественно и своевременно оказывать 
медицинскую помощь в  условиях реальной 
практики. СОПы являются важными элемента-
ми для эффективной реализации требований 
к проведению внутреннего контроля качества 
и  безопасности медицинской деятельности 
[16]. СОП представляет собой документ, со-
держащий пошаговые инструкции, которым 
должен следовать персонал при выполнении 
любой медицинской манипуляции (лечебной, 
диагностической, санитарно-эпидемической, 
профилактической и  пр.). СОПы позволяют 
унифицировать процесс независимо от того, 
кем он будет выполняться, стандартизировать 
методику и обеспечить высокую точность, вос-
производимость и  согласованность в  работе 
медицинского персонала [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сестринский персонал, учитывая разно-
образие выполняемых функций играет важ-
ную роль в повышении качества и безопасно-
сти медицинской деятельности, что должно 
учитываться при проведении внутреннего 
контроля и  планировании и  внедрении мер 
по повышению качества и  безопасности ле-
чебно-диагностического процесса. Важной 
задачей является формирование в  медицин-
ской организации культуры безопасности, 
при которой наивысшей ценностью всех ра-
ботников является безопасность пациента. 
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Деятельность всех сотрудников организации 
должна быть направлена на достижение этой 
цели, в том числе путем информирования об 
обнаруженных ими ошибках и рисках безопас-
ности. Повышение качества и  безопасности 
сестринской деятельности находится в  пря-
мой зависимости от квалификации работни-
ков, их осведомленности в  вопросах совре-
менного состояния сестринского дела.
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