


ЧТО ТАКОЕ СОП?  

КАК ОН МОЖЕТ ОБЕСПЕЧИТЬ КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ? 

Стандартная   операционная процедура (СОП) - 

документально оформленные 

по выполнению 

Иными словами, СОП 

рабочих 

является 

инструкции  

процедур.  

основным  

выполнение документом, регламентирующим  

работы на местах в рамках процесса. 



КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ - 

•СОВОКУПНОСТЬ ХАРАКТЕРИСТИК    МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ, ОТРАЖАЮЩИХ ЕЕ  СПОСОБНОСТЬ  

УДОВЛЕТВОРЯТЬ ПОТРЕБНОСТИ ПАЦИЕНТОВ С УЧЕТОМ 

СТАНДАРТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ….  

    (ВОЗ) 

ДОСТУПНОСТЬ, АДЕКВАТНОСТЬ, ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ И НЕПРЕРЫВНОСТЬ, 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ, ОРИЕНТИРОВАННОСТЬ НА ПАЦИЕНТА, БЕЗОПАСНОСТЬ, 

СВОЕВРЕМЕННОСТЬ 



ЕСЛИ КАЧЕСТВО – ЭТО СТАНДАРТ, 

•ТО КАК СОЗДАТЬ ХОРОШИЙ РАБОТАЮЩИЙ СТАНДАРТ, 

КОТОРЫЙ БУДЕТ ОБЕСПЕЧИВАТЬ КАЧЕСТВО ? 



Было Стало 

Стандартные операционные процедуры:  

история и современная практика 
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Стандартные операционные процедуры:  

история и современная практика 

Было Стало 

6 



СТАНДАРТНЫЕ ОПЕРАЦИОННЫЕ ПРОЦЕДУРЫ 
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Цель СОП – предоставить персоналу однозначные,  

простые и понятные инструкции, которые позволят  

ему безошибочно выполнять свою работу. 



ЦЕЛЬ СОПОВ   В  МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ 

КАЧЕСТВО 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ 

ОПЕРАЦИИ С ПОСТОЯННЫМ 

КАЧЕСТВОМ: 

ЛЮБЫМ СОТРУДНИКОМ 

ДЛЯ КАЖДОГО ПАЦИЕНТА 

ОБУЧЕНИЕ 

ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ДЛЯ 

НОВОГО СОТРУДНИКА 

КОНТРОЛЬ 

ПОЗВОЛЯЕТ ОБЪЕКТИВНО  

ОЦЕНИТЬ РАБОТУ СОТРУДНИКА 



I 

II 

III 

IV 

Устанавливают законодательно-  

нормативные требования в 

области управления качеством 

 
Устанавливают цели, задачи,  

принципы, инструменты  

реализации СМК 

Определяют внутренние 

требования к деятельности  

организации, структуре, 

персоналу, ресурсам, процессам 

 

Свидетельствуют о выполнении 

установленных действий 

Политика в области качества,  

Руководство по качеству 

Приказы по качеству 

Нормативно-правовые  

акты 

Регламенты 

Стандартные операционные  

процедуры (СОП) 

Записи 

СОП –  ИНСТРУМЕНТ СИСТЕМЫ 

СТАНДАРТИЗАЦИИ 
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ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ:  «ЧТО ТАКОЕ СОП?» 

• ВСЕ ОПРОШЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ 

ЗНАЮТ АББРЕВИАТУРУ «СОП» 

• 16,6 % СЧИТАЮТ, ЧТО ВНЕДРЕНИЕ СОПОВ В ИХ 

МО – ДЕЛО БУДУЩЕГО 

• 66,4 % СЧИТАЮТ ЧТО И ТАК «УМЕЮТ 

РАБОТАТЬ БЕЗ ЛИШНЕГО ФОРМАЛИЗМА» 

• 49,8 %  - СЧИТАЮТ ЧТО СОП – ИНСТРУМЕНТ 

КОНТРОЛЯ СО СТОРОНЫ РУКОВОДСТВА 

• 83,0 % - ПОДЧЕРКИВАЮТ ВАЖНОСТЬ СОПОВ 

ДЛЯ АДАПТАЦИИ НОВОГО СОТРУДНИКА 

• 50 % - СОГЛАСНЫ С НЕОБХОДИМОСТЬЮ 

ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ПРОВЕРКОЙ НА 

ВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ СОП 

 



 

 

 

Стандартные 

  

 

 

операционные   

 

 

процедуры 

 

 

Алгоритм 

ИНСТРУКЦИЯ 
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Блок-схема 

Чек-лист 

Разновидности СОПов 



ИНСТРУКЦИЯ – ЭТО ТЕКСТОВЫЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ  ПРАВИЛА 

ИЛИ УКАЗАНИЯ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ОПРЕДЕЛЕННОЙ  РАБОТЫ С 

ОПИСАНИЕМ ПОРЯДКА, СПОСОБА ВЫПОЛНЕНИЯ И  НЕОБХОДИМЫХ 

РЕСУРСОВ. 

О.В. КУЛИКОВ 12 



АЛГОРИТМ – ЭТО ОПИСАНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЙ  ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 

ОПРЕДЕЛЕННОГО РЕЗУЛЬТАТА, ЗАПИСАННЫХ  В ВИДЕ ПОНЯТНЫХ ИСПОЛНИТЕЛЮ КОМАНД 
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Измерение длины тела (у детей до 1 года) 

Выполнение процедуры: 

1.Объяснить маме цель исследования. 

2.Установить горизонтальный ростомер на ровной устойчивой поверхности  шкалой «к себе». 

3.Подготовить необходимое оснащение. 

4.Вымыть руки (смотри регламент мытья рук) и осушить. 

5.Обработать рабочую поверхность ростомера дез. раствором с помощью ветоши. 

6.Постелить пеленку (она не должна закрывать шкалу планки). 

7.Уложить ребенка на ростомер. 

8. Выпрямить ноги малыша легким нажатием на колени. 

9.Придвинуть к стопам, согнутым под прямым углом, подвижную планку  ростомера. 

10. По шкале определить длину тела ребенка. 

11. Убрать ребенка с ростомера, записать результат. 

12.Убрать пеленку с ростомера, протереть рабочую поверхность ростомера дез.  раствором двукратно с 

интервалом 15 минут. 

13. Вымыть руки (смотри регламент мытья рук) 



3.О2 - 4 литра/минуту 

4.Оценка по АВС 

5.Положение на спине, при признаках шока – положение на  спине 

с приподнятым ножным концом кровати 

6.Адреналин 0,1% раствор – 0,1 мл на год жизни подкожно или  

в/в; в случае остановки кровообращения, если венозного доступа  

нет – ввести внутрикостно! 

7. Внутривенный доступ – не более 3 попыток или не более 90 

сек.! Если не удалось установить – внутрикостный доступ! 

8.При необходимости старт сердечно-легочной реанимации: ИВЛ  

мешком АМБУ 

3-5 

мин 

1-3 

мин. 

•Прекратить введение препарата /стоп инфузия! Не выходить из вены! 

•Поручить другому сотруднику, вызвать реаниматолога 

•Наложить жгут выше места введения, не сдавливая артерии (если это возможно) 

0-1 

мин. 

Мониторинг  

(записать)  

ЧСС 

ЧД  

АД  

SpO2  

КЩС 

глюкоза 

9.О2 - 4 литра/минуту – продолжать 

10.Старт инфузионной терапии - до 40-60 мл/кг в 1 час (в/в или  

в/к), стартовый раствор – 0,9 %NaCl, возможно введение под  

давлением (300 мм.рт.ст.) 

11.Преднизолон (2-4 мг/кг) или дексаметазон (1мг/кг) в/в  

(внутрикостно, внутримышечно) 

12.Оценка эффективности проведенных мероприятий по ABC,  

продолжение инфузии и сердечно-легочной реанимации 

Мониторинг 

(записать) 
ЧСС  

ЧД  

АД  

SpO2  

КЩС 

глюкоза 

Транспортировка в отделение реанимации 

ПРИМЕР АЛГОРИТМА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ                   ПРИ 
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анафилактической реакции у детей 



ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» 

Алгоритм действий персонала при подозрении на нежелательную  

лекарственную реакцию 

СМК-БС-АДМ-2016-01 

В течение часа после введения лекарственного средства появились признаки ухудшения  

состояния: сыпь, отек , нарушение сознания, боль в животе ,удушье 

Медицинская сестра отделения 

1-3 мин 
Лечащий (дежурный) врач 

3-5 мин 

Старт исполнения медицинской  

помощи (1-5 мин) Заведующий отделением  

(ответственный педиатр) (15-30 мин) 

Курирующий отраслевой  

заместитель главного врача 

Служба качества ДРКБ 
Чек-лист  

нежелательного 

события 

(24 часа) 

30-45 

мин 

Клинический фармаколог 

1. Экспертиза и служебное расследование (24 при летальном исходе, до 36 ч при благоприятном исходе) 

2. Оформление экстренного извещения (24-72 ч) 

3. Предложения по коррекции или усовершенствованию процесса назначений (24-72ч) 

8-12 ч 

Образец  

блок-схемы 

О.В. КУЛИКОВ 15 



ЧЕК-ЛИСТ – СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, А ТАКЖЕ  

ТРЕБОВАНИЙ ДЛЯ КАЖДОГО ПРОВЕРЯЕМОГО ПАРАМЕТРА. 
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ЧЕК-ЛИСТ Приложение №1 

Перевод пациента стационара ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» в другую медицинскую организацию 
к приказу главного врача 

Ф.И.О пациента  Возраст  Отделение   
ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» 

от    № 

Выявление показаний для перевода ↓ Принятие решения о переводе. ↓ Организация перевода ↓ 

1. 
 

Выявлено инфекционное заболевание, требующее изоляции. 6. 
 

Сообщено курирующему начмеду. 11. 
 

Определен вид транспорта. 

Время Время 

Да Да 
Транспорт ДРКБ 

Нет Нет Причина 
Скорая медицинская помощь 

2. 

 
Выявлены травмы, ожоги, отравления. 7. 

 
Сообщено заведующему отделением. 12. 

 
Подготовлено направление в другой стационар и выписка из ДРКБ. 

Да Время Да Время Да Время 

Нет Нет Причина Нет Причина 

3. 
 

Выявлена психопатологическая реакция. 8. 
 

Приглашен врач-консультант. 13. 
 

Пациент отправлен из ДРКБ. 

Да Время Да Время Да Время 

Нет Нет Причина Нет Причина 

4. 
 

Выявлены прочие непрофильные для отделения заболевания. 9. 
 

Проведено согласование с больницей, куда переводится ребенок. 14. 
 

Получены сведения о госпитализации в другой стационар. 

Да Время Да Время Да Время 

Нет Нет Причина Нет Причина 

5. 
 

Осуществлена изоляция больного. 10. 
 

Получено согласие родителей на перевод. 15. 
 

Доложено начмеду о госпитализации. 

Да Время Да Время Да Время 

Нет ина Нет Причина Нет Причина 

Дата   Ф.И.О. Врача   Подпись   



КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ПРАВИЛ 

ГИГИЕНЫ РУК 
ГАУЗ «ДРКБ МЗ  РТ» 

Стандартная операционная процедура  (СОП)  

Идентификационный  код  СМК-СОП -ЧЛ-МП -06  

Чек-лист  оценки  соблюдения  правил  гигиены  рук  

медицинского  персонала  

Дата:   

Отделение:   

Контрольный  

показатель 

Метод оценки Индикатор Наличие  

индикатора 

1. Протокол по 

технике мытья  

рук 

Попросить персонал 

предъявить алгоритм  

по технике мытья рук 

1.1. Напечатанный алгоритм мытья  рук, 

утвержденный руководством больницы 

Да Нет 

2. Оснащение 

места для  

мытья рук 

Осмотр мест для 

мытья рук во всех  

помещениях 

2.1. Большая раковина с локтевым 

краном 

Да Нет 

2.2. Наличие жидкого мыла в дозаторе Да Нет 

2.3. Наличие антисептика в дозаторе Да Нет 

2.4. Наличие одноразовых полотенец Да Нет 

2.5. Наличие контейнера для 

утилизации одноразовых полотенец и  

мусора с педальным или любым другим  

бесконтактным управлением 

Да Нет 

2.6. Наличие плаката с алгоритмом  

мытья рук 

Да Нет 

3. Доступность 

для персонала  

полностью  

оборудованного  

места для 

мытья рук 

Осмотр всех 

помещений 

Полностью оборудованное место для 

мытья рук: 

3.1. в каждой операционной 

Да Нет 

3.2. в каждой процедурной Да Нет 

3.3. в каждой реанимационной палате Да Нет 

3.4. в каждом помещении общего 

пользования 

Да Нет 

3.5. во всех технических помещениях 

(на кухне, в помещении для сбора  

отходов и др.) 

Да Нет 

4. Обработка 

рук персонала 

Осмотр рук персонала 4.1. Отсутствие искусственных и 

покрытых лаком ногтей, ногти коротко  

подстрижены 

Да Нет 

4.2. Отсутствие на коже рук 

повреждений с признаками воспаления 

Да Нет 

4.3. Отсутствие на руках ювелирных 

украшений 

Да Нет 

Наблюдение 

практики 

4.4. Техника обработки рук полностью 

соответствует протоколу/алгоритму* 

Да Нет 

4.5. Персонал моет руки до и после 

осмотра пациента 

Да Нет 

4.6. Персонал моет руки до и после 

манипуляции 

Да Нет 

4.7. Персонал моет руки после контакта 

с предметами внутрибольничной среды 

Да Нет 



ДВА ПОДХОДА К СОЗДАНИЮ СОПОВ: ИСПОЛЬЗОВАТЬ «ЧУЖИЕ»  ИЛИ 

СОЗДАВАТЬ «СВОИ» (ПО ЭМАНУЭЛЮ А.В.) 
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На первой странице каждой СОП должна содержаться следующая информация: 

1. Наименование организации и СОПа 

2. Лист регистрации и согласования: 

Разработал – должность, ФИО, подпись, дата;  

Проверил – должность, ФИО, подпись, дата;  

Утвердил - должность, ФИО, подпись, дата;  

Согласовал - должность, ФИО, подпись, дата. 

Со второй страницы начинается раздел «Основная часть», в нем даются ясные и  

четкие указания по выполнению каждого действия, изложенные в хронологическом  

порядке, которым должен следовать работник. 

ТРЕБОВАНИЯ К СОПАМ 
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• 2. Основные разделы СОПа 

• Назначение (Стандартная операционная процедура 

предназначена для стандартизации действия персонала при 

проведении  процедуры…) 

• Область применения (Донный СОП используется на рабочем  месте  , в 

кабинете  , в отделении  и т.д.) 

• Нормативные ссылки (Порядок оказания медицинской помощи,  стандарт 

оказания медицинской помощи, СанПин, Инструкция,  Паспорт оборудования и пр.) 

• Термины и определения (По необходимости) 

• Используемые сокращения (По необходимости) 

• Применяемое оборудования/инструменты (Перечисляется, все,  что 

используется при проведении медицинского вмешательства) 



•  2. Основные разделы СОПа 

• Перечень записей и правила их ведения (Указывается вся 

первичная и учетная документация или электронные базы данных 

с адресами) 

• Ответственность (фиксируется по матрице ответственности) 

• Процедура выполнения (последовательно описываются все  действия 

персонала в ходе выполнения процедуры 

(медицинского вмешательства) 

• Требования к промежуточному контролю (описываются  контрольные 

действия в ходе выполнения процедуры или по  завершению с 

указанием исполнителей контроля (рядовой 

работник, старшая медсестра, заведующий, сторонний аудитор) 

• Действия во внештатных ситуациях (описываются все 

возможные внештатные ситуации с указанием порядка действий  

персонала) 



Требования к СОПам 

В  колонтитулах каждой СОП должна содержаться следующая  

информация : 

- наименование организации; 

- название СОП; 

- идентификационный код СОП; 

- номер версии; 

- номер экземпляра и общее количество экземпляров; 

- дата введения в действие СОП; 

- количество страниц. 
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КТО? 

ГДЕ? 

ЧТО? 

*  



КАК? 



КАК? 

*СОП любезно предоставлен О.В. Ковалишеной и А.С. Благонравовой 



1. Деятельность персонала МО можно и нужно  стандартизировать; 

2. В  МО должна быть создана система стандартизации; 

3. Любая организация имеет право разрабатывать и внедрять  собственные 
стандарты; 

4. Стандарты организации разрабатываются на основе  стандартов 
национальной системы стандартизации; 

5. СОПы и регламенты являются одним из основных  инструментов 
стандартизации; 

6. СОПы используются работниками непосредственно на  рабочем месте; 

7. Регламенты используются для обеспечения эффективности и  результативности 
процессов; 

8. Для обеспечения эффективности стандартизации необходимо  организовать 
систему непрерывного профессионального обучения внутри МО 

ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ РУКОВОДИТЕЛЮ 

СЕСТРИНСКИХ СЛУЖБ  О СТАНДАРТИЗАЦИИ 
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• Сопротивление персонала; 

• «СОПы ради СОПов»; 

• Фиксация и тиражирование  

неэффективной работы; 

• Односторонняя стандартизация; 

• Бюрократизация; 

• Утрата обратной связи; 

• Сокрытие проблем; 

• «Старение» СОПов 

С ЧЕМ МЫ СТОЛКНЕМСЯ ПРИ 

РАЗРАБОТКЕ СОПОВ ? 
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«ТАМ, ГДЕ НЕТ СТАНДАРТОВ, НЕ 

МОЖЕТ  БЫТЬ 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ» 

28 

«Работа каждого должна  

регламентироваться стандартами, 

а обязанность руководителей -  

следить , чтобы каждый работал  

в соответствии с установленными 

стандартами» 
Масааки Имаи  

основатель KAIZEN Institute 

Стандартизация –  основа качества 
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