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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер 

Как составить стандартные 
операционные процедуры  
для работы медсестер с лекарствами

Главное в статье

1 Ưсли ƻОƹы по лекарственным препаратам разрабатываǨт главные, 
старшие медсестры и другие сотрудники без фармобразования, они 
должны пройти дополнительнуǨ подготовку

2 ƻОƹы должны быть краткими, конкретными, учитывать специфику 
медорганизации. ưелательно использовать таблицы и схемы 
с минимальной текстовой частьǨ

3 ƹомимо алгоритма действий, ƻОƹ содержит шапку, информациǨ 
о целях, месте, времени его применения, ответственных сотрудниках 
и исполнителях, а также перечень нормативно�справочных 
документов, которые использовали разработчики

В редакцию от читателей поступила информация: при 
проверках Росздравнадзор начал запрашивать у медорга-
низаций стандартные операционные процедуры (СОПы) 
по работе с лекарствами. СОПы – это набор письменных 
инструкций и пошаговых действий. 

Требования федеральной надзорной службы обоснова-
ны: с 1 марта 2�1� года действуют Правила надлежащей 
практики хранения и перевозки лекарственных препара-
тов для медицинского применения. Правила обязывают 
медорганизации использовать СОПы. 

Из статьи вы узнаете, как разработать такие документы 
и применять в сестринской практике. В конце матери-
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ала – готовые образцы. СОПы подготовлены при содей-
ствии территориального управления Росздравнадзора 
по Иркутской области и прошли успешную апробацию 
в медорганизациях региона.

Какие ƻОПы по лекарственным 
препаратам должны быть 
в медорганизации

Медорганизация должна применять СОПы по следующим 
разделам работы с лекарственными препаратами:

1. приемка лекарственных препаратов в медоргани-
зации�

2. выявление фальсифицированных, недоброкачествен-
ных, контрафактных лекарственных препаратов�

3. выявление лекарственных препаратов с истекшим 
сроком годности�

�. хранение лекарственных препаратов�
�. обслуживание и поверка измерительных приборов 

и оборудования�
�. организация контроля за соблюдением СОПов.
Разрабатывать СОПы по перечисленным разделам 

обязывает приказ Минздрава России от 31.��.2�1� ȟ ���н. 
Обращение лекарственных препаратов в медорганизации 
не ограничивается только приемкой и хранением. Поэто-
му целесообразно разработать СОПы и для всех других 
рабочих процессов: назначение, приготовление и введе-
ние инъекционных и инфузионных растворов, выдача 
лекарственных препаратов пациентам и т. д. 

Чтобы понять, какие именно СОПы для работы с ле-
карствами нужны вашей организации, разбейте работу 
с препаратами на отдельные процессы. В каждом процессе 
определите варианты ошибок персонала. Проанализи-
руйте, на каких участках работы именно в вашей орга-
низации сотрудники нарушают основные нормативные 
требования к работе с лекарственными препаратами. 
Определите, что нужно сделать, чтобы исполнители не-

Важно
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укоснительно соблюдали эти требования. Когда вы пред-
ставите себе каждый участок работы, проанализируете, 
в чем причина нарушений и какие при этом могут быть 
последствия, подумаете, как можно исправить негатив-
ную практику и предотвратить будущие нарушения.

Кому поручить разработку ƻОПов

Руководитель медорганизации должен назначить сотруд-
ников, которые разработают СОПы и будут контролиро-
вать их выполнение. В приоритете – наиболее грамот-
ные и ответственные работники, желательно с высшим 
фармацевтическим образованием, хорошо знающие все 
процессы, из которых состоит обращение лекарственных 
препаратов в медорганизации. 

Кстати
Ʊачем нужны СОПы
Стандартные операционные процедуры – 

обязательная часть системы менеджмен-

та качества в любой медорганизации. 

Основная цель такой системы – сделать 

лечение пациентов эффективным и без-

опасным.

Если у персонала нет четких инструк-

ций, он чаще допускает профессиональ-

ные ошибки. Как следствие, возрастает 

угроза жизни и здоровью пациентов. 

Например, в медорганизации нет утвер-

жденной главврачом инструкции, как 

подготовить лекарственный препарат 

к инфузионному введению. Каждая 

сменная медсестра может взять в каче-

стве растворителя любой инфузионный 

раствор, в любой последовательности 

ввести в него лекарственный препарат, 

установить любую скорость введения 

раствора пациенту и т. д. Возможные 

последствия такой практики: возни-

кает химическая или физическая не-

совместимость препаратов, развивается 

пирогеноподобная реакция, выпадает 

осадок и т. д. 

В отсутствие СОПов персонал допус-

кает ошибки также на этапах получе-

ния и хранения лекарств. Работники 

несвоевременно размещают препараты 

в местах хранения и не устанавливают 

в таких местах приборы регистрации 

параметров воздуха, не соблюдают тем-

пературный режим, не контролируют 

условия перевозки лекарств. 
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По нашим данным, в России только половина медорга-
низаций имеют больничные аптеки или хотя бы одного 
специалиста с фармацевтическим образованием, которые 
обеспечивают правильную работу с лекарственными 
препаратами. В оставшейся половине получение, хра-
нение, учет и все другие действия с лекарствами, кроме 
назначения, организуют главные и старшие медсестры 
в силу своего опыта. 

Если в медорганизации нет специалистов с фармоб-
разованием и главврач поручил разработать СОПы глав-
ной и старшим медсестрам, то он должен организовать 
для них дополнительное обучение. Руководителям се-
стринской службы потребуется знание правил обращения 
лекарственных препаратов в медорганизации, в т. ч. нар-
котических средств и психотропных веществ (НС и ПВ).

Каковы требования к ƻОПам

Составляйте краткие, четкие и конкретные СОПы. Ста-
райтесь оформлять информацию в виде небольших та-
блиц или схем. В случаях, когда алгоритм невозможно 
представить графически, используйте текстовый формат.

Действия по процедуре описывайте без теоретических 
обоснований и объяснений, чтобы исполнитель не тратил 
время на теорию, а оперативно и правильно выполнял 
задачи стандарта. 

Все положения СОПа согласуйте с действующими тре-
бованиями нормативных документов.

Учитывайте специфику своей медорганизации в СОПах – 
только тогда они повысят эффективность и безопасность 
работы персонала. 

Боритесь с искушением приобрести готовые стандарты 
и использовать их лишь при проверках надзорных орга-
нов. Такие СОПы бесполезны во всех остальных случаях, 
кроме внешнего контроля. Да и у особо внимательных 
ревизоров разночтения в документах с действительно-
стью могут вызвать нарекания.

К сведению
Ƹ�ƻƸƹǊǟ�ǡǒǜǊǓǜǏ� 
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ǚǏǔǘǖǏǗǎǊǠǒǩǟ��Ǚǘ�ǘǚ�
ǍǊǗǒǑǊǠǒǒ�ǌǗǝǜǚǏǗǗǏ�
Ǎǘ�ǔǘǗǜǚǘǕǩ�ǔǊǡǏǛǜǌǊ�
ǒ�ǋǏǑǘǙǊǛǗǘǛǜǒ�ǖǏǎǒ�
ǠǒǗǛǔǘǓ�ǎǏǩǜǏǕǦǗǘ�
ǛǜǒȐ}��ƶǘǛǔǌǊ��ƺǘǛ�
ǑǎǚǊǌǗǊǎǑǘǚ��201��

 �



Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Какие документы использовать 
при составлении ƻОПа

Изучите действующие нормативные документы, локаль-
ные акты по теме стандарта. Возьмите готовые образцы 
СОПа, если они у вас есть. Так, в приложениях 1 и 2 мы при-
водим готовые образцы СОПов по приемке и хранению 
НС и ПВ. 

Чтобы лучше понимать цели и структуру стандарта, 
правильно применять термины в документе, ознакомь-
тесь с ГОСТами:

 – ГОСТ Р ИСО�ТО 1��13-2��� «Менеджмент организации. 
Руководство по документированию системы мене-
джмента качества»�

 – ГОСТ Р ИСО ����-2�1� «Системы менеджмента качества. 
Основные положения и словарь».

Какие разделы вклǨчить в ƻОП

Последовательно заполните обязательные разделы СОПа 
и утвердите стандарт у руководителя.

Совет
Проинформируйте персонал об изменениях 
Прежде чем разрабатывать и внедрять 

стандартные операционные процедуры 

по лекарствам, проинформируйте персо-

нал о следующем:

1. Что такое система менеджмента 

качества и почему все российские медор-

ганизации переходят на нее. Ǉто новая 

тенденция в здравоохранении.

2. Что такое СОПы и зачем они нужны. 

Стандарты – лишь одна из составляющих 

системы качества.

Разъяснительная работа с подчинен-

ными нужна, чтобы новые СОПы не вы-

зывали вопросы и неприятие на местах. 

Минздрав ввел в действие Правила над-

лежащей практики хранения и перевоз-

ки лекарственных препаратовȐ и не дал 

предварительных разъяснений к ним 

для практиков здравоохранения. Поэто-

му документ вызвал много вопросов да-

же у руководителей медорганизаций, 

что уж говорить о рядовых сотрудниках. 

Важно
ƯǣǏ�ǋǘǕǦǢǏ�ǘǋǚǊǑ�
Ǡǘǌ�ƻƸƹǘǌ�Ȃ�ǌ�ǧǕǏǔ�
ǜǚǘǗǗǘǖ�ǐǝǚǗǊǕǏ�
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ǂапка. В шапку внесите: 
 – наименование организации� 
 – название СОПа и его номер� 
 – общее количество листов текста и номер листа, на ко-

тором находится шапка� 
 – дату введения СОПа в действие, указания о первич-

ном введении СОПа или о его пересмотре и причины 
пересмотра (например, «В связи с изменением норма-
тивных документов»)� 

 – дату утверждения СОПа руководителем организации 
и его подпись. 

В сокращенном виде шапку документа повторите 
на каждом листе СОПа.

Ƭводная текстовая часть. Здесь укажите:
 – цель разработки стандарта�
 – где и когда его нужно применять�
 – ответственных сотрудников, которых назначил руко-

водитель медорганизации для выполнения задач СОПа.

Пример
ǀель� в образце СОПа по приемке НС и ПВ (приложение 1) 

указаны три цели, которым служит стандарт. 

ƭде� ответственный сотрудник принимает НС и ПВ в по-

мещении хранения НС и ПВ.

ƴоǍда� обязательно сразу при поступлении лекарственных 

препаратов.

Ответственные� фармацевтический специалист, заведу-

ющий больничной аптекой, главная медсестра.

Основная часть. В требуемой последовательности пере-
числите операции, которые ответственные сотрудники 
должны неукоснительно выполнять.

Пример
При приемке лекарственных препаратов, которые содер-

жат НС и ПВ, необходимо последовательно выполнить: 
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 – подготовительные операции – НС и ПВ при поступле-

нии немедленно направить в подготовленные укреп-

ленные помещения хранения�

 – контроль температурного режима при транспортиров-

ке термолабильных НС и ПВ�

 – немедленную доставку лекарств, содержащих НС 

и ПВ, организацией-перевозчиком под охраной в укреп-

ленное помещение�

 – приемку товара от поставщика по количеству мест�

 – приемку товара по количеству и качеству.  

Порядок действий в нестандартных ситуациях. 
Последовательно опишите действия в ситуациях, откло-
няющихся от норм.

Пример
В СОПе по приемке НС и ПВ приведен порядок действий 

ответственных лиц, если в медорганизацию поступили 

НС и ПВ, которые не соответствуют по количеству и каче-

ству товаросопроводительным документам. 

В отличие от обычных лекарств, если возникли сомне-

ния в качестве НС и ПВ, препараты нужно немедленно 

поместить в карантинную зону и в течение квартала 

уничтожить.

Перечень нормативно�справочных документов. 
Укажите только те документы, которые регламентируют 
процесс, описываемый в СОПе. Перечень можно привести 
как в начале, так и в конце стандарта.

Ƽаблица распределения. В таблице распределения 
СОПа укажите подразделения и ответственных лиц, 
которые получили данный стандарт (оригинал и прону-
мерованные копии) и обязаны его исполнять 

8� ƭǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǛǏǛǜǚǊ
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ǙǘǕǗǘǏ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǏ

ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ��1ɅɅɅƬƻƯƭƸ���

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǙǚǒǏǖǔǒ�ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�
ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�
ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��
ǒ�ǘǛǝǣǏǛǜǌǕǏǗǒǏ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǍǘ�ǔǘǗǜǚǘǕǩ

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ

ƮƯƳƻƼƬƽƯƼ�ƻ�
m03}�ǖǊǩ�2017�Ǎ�

ƱƪƶƯƷǉƯƼ�
ƬǌǘǎǒǜǛǩ�ǌǙǏǚǌǥǏ

ƹƺƲǁƲƷƪ�
ƹƯƺƯƻƶƸƼƺƪ�

ƮƪƼƪ�ƻƵƯƮƽǈǃƯƭƸ�
ƹƯƺƯƻƶƸƼƺƪ�

ƻƸƻƼƪƬƲƵ� ƽƼƬƯƺƮƲƵ�
ƺǝǔǘǌǘǎǒǜǏǕǦ�  
mɅɅ}ɅɅɅɅɅɅ20ɅǍ�

Цель��1��ǛǜǊǗǎǊǚǜǒǑǊǠǒǩ�ǚǊǑǍǚǝǑǔǒ�ǊǌǜǘǜǚǊǗǛǙǘǚǜǊ�
2��ǔǘǗǜǚǘǕǦ�ǑǊ�ǝǛǕǘǌǒǩǖǒ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǒǚǘǌǔǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��Ƶƹ��
3��ǛǜǊǗǎǊǚǜǒǑǊǠǒǩ�ǙǘǛǕǏǎǘǌǊǜǏǕǦǗǘǛǜǒ�ǙǚǒǏǖǔǒ�Ƶƹ�
Область применения
ƭде��ǙǘǖǏǣǏǗǒǏ�ǑǘǗǊ�ǙǚǒǏǖǔǒ�
Когда��Ǚǚǒ�ǙǘǛǜǝǙǕǏǗǒǒ�Ƶƹ�
Ответственность��ǞǊǚǖǊǠǏǌǜǒǡǏǛǔǒǓ�ǛǙǏǠǒǊǕǒǛǜ��ǘǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǥǓ�ǑǊ�ǙǚǒǏǖǔǝ��ǑǊ�
ǌǏǎǝǨǣǒǓ�ǊǙǜǏǔǘǓ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ�
Основная часть ƻОП
1. Подготовительные операции
1�1��ƹǘǎǍǘǜǘǌǒǜǦ�ǖǏǛǜǊ�ǎǕǩ�ǚǊǑǖǏǣǏǗǒǩ�ǙǘǛǜǝǙǊǨǣǒǟ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ�
ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��Ȃ�ǛǏǓǞǥ��ǖǏǜǊǕǕǒǡǏǛǔǒǏ�ǢǔǊǞǥ�Ȃ�ǌ�ǝǔǚǏǙǕǏǗ�
Ǘǘǖ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǒ�
ǎǕǩ� ǜǏǚǖǘǕǊǋǒǕǦǗǥǟ� Ƶƹ�� ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ� ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ� ǛǚǏǎǛǜǌǊ� ǒ� ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�
ǌǏǣǏǛǜǌǊ��Ʒƻ�ǒ�ƹƬ���Ȃ�ǟǘǕǘǎǒǕǦǗǘǏ�ǘǋǘǚǝǎǘǌǊǗǒǏ��ǛǏǓǞǥ�ǟǘǕǘǎǒǕǦǗǒǔǒ��
2. Разгрузка лекарственных препаратов.
ƹǚǒ�ǙǘǛǜǝǙǕǏǗǒǒ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǗǏǘǋǟǘǎǒǖǘ�
2�1��ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ�ǙǚǊǌǒǕǦǗǘǛǜǦ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǒǚǘǌǔǒ��ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǏ�ǝǛǕǘǌǒǓ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǒ�
ǚǘǌǔǒ�ǜǚǏǋǘǌǊǗǒǩǖ��ǝǔǊǑǊǗǗǥǖ�ǙǚǘǒǑǌǘǎǒǜǏǕǏǖ�Ƶƹ�ǌ�ǒǗǛǜǚǝǔǠǒǩǟ�Ǚǘ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǖǝ�
ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǨ
�
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ƶǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩ
ǙǘǕǗǘǏ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǏ

ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ�2ɅɅɅƬƻƯƭƸ���

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǙǚǒǏǖǔǒ�ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏ�
ǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��ǒ�ǘǛǝǣǏǛǜǌǕǏ�
ǗǒǏ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǍǘ�ǔǘǗǜǚǘǕǩ

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ

2�2��ƷǏǖǏǎǕǏǗǗǘ�ǚǊǑǖǏǛǜǒǜǦ�ǎǘǛǜǊǌǕǏǗǗǥǏ�ǙǏǚǏǌǘǑǡǒǔǘǖ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǏ�ǗǊǚǔǘǜǒ�
ǡǏǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��ǌ�ǛǙǏǠǒǊǕǦǗǘ�ǝǔǚǏǙǕǏǗǗǥǟ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǩǟ�
ǟǚǊǗǏǗǒǩ�
2�3��ƹǘǕǝǡǒǜǦ�ǘǜ�ƹǏǚǏǌǘǑǡǒǔǊ�ǜǘǌǊǚǗǘ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǗǥǏ�ǗǊǔǕǊǎǗǥǏ��ǛǡǏǜǊ��ǛǡǏǜǊ�ǞǊǔ�
ǜǝǚǥ��ǜǚǏǋǘǌǊǗǒǩ�ǒǕǒ�ǒǗǥǏ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǥ��ǌ�ǔǘǜǘǚǥǟ�ǝǔǊǑǊǗǥ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǩ�ǒ�ǔǘǕǒ�
ǡǏǛǜǌǘ� ǙǏǚǏǌǘǑǒǖǥǟ� ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ� ǛǚǏǎǛǜǌ�� ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ� ǌǏǣǏǛǜǌ� ǒ� ǙǚǏǔǝǚǛǘ� 
ǚǘǌ�
2���� ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ� ǗǘǖǏǚǊ� �ǘǙǒǛǊǗǒǏ�� ǙǏǡǊǜǏǓ� �ǙǕǘǖǋ��� ǒǛǙǘǕǦǑǘǌǊǗǗǥǟ� Ǚǚǒ� ǘǙǏǡǊ�
ǜǥǌǊǗǒǒ� �ǙǕǘǖǋǒǚǘǌǊǗǒǒ�� ǍǚǝǑǊ� ǙǘǛǜǊǌǣǒǔǘǖ�� ǝǔǊǑǊǗǗǥǖ� ǌ� ǊǔǜǏ� ǘǙǏǡǊǜǥǌǊǗǒǩ�
�ǙǕǘǖǋǒǚǘǌǊǗǒǩ��ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ��ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏǣǏǛǜǌ�ǒ�ǙǚǏǔǝǚǛǘǚǘǌ�
2����ƻǌǏǚǒǜǦ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǘ�ǖǏǛǜ�Ǜ�ǝǔǊǑǊǗǗǥǖ�ǌ�ǛǘǙǚǘǌǘǎǒǜǏǕǦǗǥǟ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǊǟ�
2�6��ƺǊǋǘǜǗǒǔǝ��ǘǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǘǖǝ ǑǊ�ǙǚǒǏǖǔǝ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǑǊǙǘǕǗǒǜǦ�ǜǘǌǊǚǗǘ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǗǥǏ�
ǗǊǔǕǊǎǗǥǏ��ƹǘǛǜǊǌǒǜǦ�ǗǊ�ǜǘǌǊǚǗǘ�ǜǚǊǗǛǙǘǚǜǗǥǟ�ǗǊǔǕǊǎǗǥǟ�ǙǏǡǊǜǦ��ǎǊǜǝ�ǙǚǒǏǖǔǒ��
ƾ��Ʋ��Ƹ���ǙǘǎǙǒǛǦ��ǎǘǕǐǗǘǛǜǦ�ǕǒǠǊ��ǙǚǒǗǩǌǢǏǍǘ�ǜǘǌǊǚ�
2�7��ƹǏǚǏǎǊǜǦ�ǛǘǙǚǘǌǘǎǒǜǏǕǦǗǥǏ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǥ�ǧǔǛǙǏǎǒǜǘǚǝ��ǌǘǎǒǜǏǕǨ���ǎǘǛǜǊǌǒǌǢǏǖǝ�
ǍǚǝǑ�
3. Приемка лекарственных препаратов по количеству
.
ƹǚǒ�ǙǚǒǏǖǔǏ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�Ǚǘ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǝ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǊǩ�ǔǘǖǒǛǛǒǩ�ǎǘǕǐǗǊ�
3�1�� ƬǛǏ� ǙǘǛǜǝǙǒǌǢǒǏ� Ƶƹ� ǘǛǌǘǋǘǎǒǜǦ� ǘǜ� ǍǚǝǙǙǘǌǘǓ� ǝǙǊǔǘǌǔǒ� ǒ� ǚǊǑǕǘǐǒǜǦ� Ǚǘ� ǗǊ�
ǒǖǏǗǘǌǊǗǒǩǖ�
3�2��Ƭ�ǙǏǚǌǝǨ�ǘǡǏǚǏǎǦ�ǙǚǘǌǏǚǒǜǦ�ǜǏǚǖǘǕǊǋǒǕǦǗǥǏ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǏ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�
3�3�� ƹǚǘǌǏǛǜǒ� ǛǌǏǚǔǝ� ǞǊǔǜǒǡǏǛǔǒ� ǙǘǛǜǝǙǒǌǢǏǍǘ� ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǊ� ǜǘǌǊǚǊ� Ǜ� ǎǊǗǗǥǖǒ�
ǜǘǌǊǚǗǘǓ�ǗǊǔǕǊǎǗǘǓ�Ǚǘ�ǔǊǐǎǘǖǝ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǨ�ǒ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǝ�Ƶƹ��
4. Приемка Нƻ по качеству

.
При приемке по качеству приемочная комиссия должна�

С.�� из 4 


 ƸǋǥǡǗǘ�ǘǚǍǊǗизǊǠиǩ�ǙǏǚǏǌǘзǡиǔ�ǙǚиǗиǖǊǏǜ�ǘǜ�ǙǘǛǜǊǌǣиǔǊ�ǝǐǏ�ǝǙǊǔǘǌǊǗǗǥǏ��ǘǙǏǡǊǜǊǗǗǥǏ�иǕи�
ǘǙǕǘǖǋиǚǘǌǊǗǗǥǏ�ƷС�и�ƹƬ�Ǚǘ�ǔǘǕиǡǏǛǜǌǝ�ǖǏǛǜ.�ƹǘǧǜǘǖǝ�ǌ�ǜǘǌǊǚǘǛǘǙǚǘǌǘǎиǜǏǕǦǗǥǟ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǊǟ�
ǚǊǛǙиǛǥǌǊǏǜǛǩ�ǘǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǥǓ�ǚǊǋǘǜǗиǔ�ǖǏǎǘǚǍǊǗизǊǠии�зǊ�ǙǚиǏǖǔǝ�Ǚǘ�ǔǘǕиǡǏǛǜǌǝ�ǖǏǛǜ.



 ƹǘ�ǔǘǕиǡǏǛǜǌǝ�и�ǔǊǡǏǛǜǌǝ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǏ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǥ��ǛǘǎǏǚǐǊǣиǏ�ƷС�и�ƹƬ��ǙǚиǗиǖǊǏǜ�ǙǚиǏǖǘǡ�
ǗǊǩ�ǔǘǖиǛǛиǩ.�СǘǛǜǊǌ�ǔǘǖиǛǛии�ǖǘǐǏǜ�ǋǥǜǦ�иǎǏǗǜиǡǗǥǖ�ǜǘǓ��ǔǘǜǘǚǊǩ�ǏǛǜǦ�ǌ�ǖǏǎǘǚǍǊǗизǊǠии�
ǎǕǩ�ǌǥǙǘǕǗǏǗиǩ�ǜǚǏǋǘǌǊǗиǓ�ƱǊǔǘǗǊ�ǘ�ǍǘǛзǊǔǝǙǔǊǟ�ǘǜ���.��.�����ȟ����ƾƱ.�ƸǋǥǡǗǘ�ǌ�ǛǘǛǜǊǌ�ǔǘǖиǛǛии�
ǌǟǘǎǩǜ�ǖǊǜǏǚиǊǕǦǗǘ�ǘǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǘǏ�ǕиǠǘ��ǋǝǟǍǊǕǜǏǚ�и�ǙǚǏǎǛǜǊǌиǜǏǕǦ�ǊǎǖиǗиǛǜǚǊǠии�ǖǏǎǘǚǍǊǗи�
зǊǠии.�ƺǝǔǘǌǘǎиǜǏǕǦ�ǖǏǎǘǚǍǊǗизǊǠии�ǌǙǚǊǌǏ�ǝǜǌǏǚǎиǜǦ�и�ǎǚǝǍǘǓ�ǛǘǛǜǊǌ.
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ƶǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩ
ǙǘǕǗǘǏ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǏ

ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ�3ɅɅɅƬƻƯƭƸ���

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǙǚǒǏǖǔǒ�ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏ�
ǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��ǒ�ǘǛǝǣǏǛǜǌǕǏ�
ǗǒǏ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǍǘ�ǔǘǗǜǚǘǕǩ

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ

��1�� ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ� ǗǊǕǒǡǒǏ� реестра деклараций соответствия �ǎǏǔǕǊǚǊǠǒǓ� ǛǘǘǜǌǏǜ�
Ǜǜǌǒǩ��� ƻǏǚǒǒ� ǙǘǛǜǝǙǒǌǢǒǟ� Ƶƹ� ǎǘǕǐǗǥ� ǛǘǌǙǊǎǊǜǦ� Ǜ� ǝǔǊǑǊǗǗǥǖǒ� ǌ� ǜǘǌǊǚǗǥǟ� ǗǊ�
ǔǕǊǎǗǥǟ�ǒ�реестре деклараций соответствия.
��2��ƹǚǘǌǏǛǜǒ�ǔǘǗǜǚǘǕǦ�Ǚǘ�ǛǕǏǎǝǨǣǒǖ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǩǖ��mƸǙǒǛǊǗǒǏ}��mƽǙǊǔǘǌǔǊ}��mƶǊǚ�
ǔǒǚǘǌǔǊ}�
��2�1��ƹǘ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǨ�«Описание»�ǙǚǘǌǏǚǒǜǦ�ǌǗǏǢǗǒǓ�ǌǒǎ��ǠǌǏǜ��ǑǊǙǊǟ�Ƶƹ��ǏǛǕǒ�ǧǜǘ�
ǌǘǑǖǘǐǗǘ��ǗǊ�ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǏ�ǘǙǒǛǊǗǒǨ��ǙǚǒǌǏǎǏǗǗǘǖǝ�ǌ�ǒǗǛǜǚǝǔǠǒǒ�ǗǊ�Ƶƹ�
��2�2��ƹǘ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǨ�«Упаковка»�ǙǚǘǌǏǚǒǜǦ��

 – ǠǏǕǘǛǜǗǘǛǜǦ�ǝǙǊǔǘǌǔǒ��
 – ǌǘǑǖǘǐǗǘǛǜǦ�ǒǑǌǕǏǡǏǗǒǩ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�Ƶƹ�ǋǏǑ�ǗǊǚǝǢǏǗǒǩ�
ǠǏǕǘǛǜǗǘǛǜǒ�ǝǙǊǔǘǌǔǒ�

 – ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǏ�ǝǙǊǔǘǌǔǒ�ǞǒǑǒǔǘ�ǟǒǖǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǌǘǓǛǜǌǊǖ�Ƶƹ�
��2�3��ƹǘ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǨ�«Маркировка»�ǙǚǘǌǏǚǒǜǦ�

 – ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǏ�ǘǞǘǚǖǕǏǗǒǩ�Ƶƹ�ǜǚǏǋǘǌǊǗǒǩǖ�ǗǘǚǖǊǜǒǌǗǘǓ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǊǠǒǒ�
 – ǗǊǕǒǡǒǏ�ǗǊ�ǙǏǚǌǒǡǗǥǟ�ǒ�ǌǜǘǚǒǡǗǥǟ��потребительских��ǝǙǊǔǘǌǔǊǟ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚ�
ǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǛǙǒǛǔǊ�ΖΖ�ǎǌǘǓǗǘǓ�ǔǚǊǛǗǘǓ�ǙǘǕǘǛǥ�

��3��ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ�Ǜǚǘǔǒ�ǍǘǎǗǘǛǜǒ�Ƶƹ�
5. Действия персонала в случае поступления Нƻ и ПВ, не соответствуǨǣих 
требованиям товаросопроводительной документации и требованиям к ка-
честву.
��1��Ƭ�ǛǕǝǡǊǏ�ǌǥǩǌǕǏǗǒǩ�ǚǊǛǟǘǐǎǏǗǒǓ�Ǚǘ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǝ�ǒ�ǔǊǡǏǛǜǌǝ�Ǚǚǒ�ǙǚǒǏǖǔǏ�ǜǘǌǊǚǊ�
ǗǏǘǋǟǘǎǒǖǘ�ǛǘǛǜǊǌǒǜǦ�ƪǔǜ�ǘǋ�ǝǛǜǊǗǘǌǕǏǗǗǘǖ�ǚǊǛǟǘǐǎǏǗǒǒ�Ǚǘ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǝ�ǒ�ǔǊǡǏǛǜǌǝ�
Ǚǚǒ�ǙǚǒǏǖǔǏ�ǜǘǌǊǚǗǘ�ǖǊǜǏǚǒǊǕǦǗǥǟ�ǠǏǗǗǘǛǜǏǓ�
��2��ƯǛǕǒ�Ǚǚǒ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǖ�ǔǘǗǜǚǘǕǏ�ǌǥǩǌǕǏǗǥ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǏ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ�ǛǚǏǎ�
ǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��ǗǏ�ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǝǨǣǒǏ�ǜǚǏǋǘǌǊǗǒǩǖ�ǔ�ǔǊǡǏǛǜǌǝ�ǒǕǒ�
ǌǥǑǌǊǌǢǒǏ�ǛǘǖǗǏǗǒǩ�ǌ�ǜǘǖ��ǩǌǕǩǨǜǛǩ�Ǖǒ�ǘǗǒ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǖǒ�ǒǕǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǖǒ��
ǗǏǖǏǎǕǏǗǗǘ�ǝǋǚǊǜǦ�ǌ�ǔǊǚǊǗǜǒǗǗǝǨ�ǑǘǗǝ�ǎǕǩ�ǙǘǛǕǏǎǝǨǣǏǍǘ�ǛǙǒǛǊǗǒǩ�ǒ�ǝǗǒǡǜǘǐǏǗǒǩ�
6��ƯǛǕǒ�Ǚǚǒ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǖ�ǔǘǗǜǚǘǕǏ�ǗǏ�ǌǥǩǌǕǏǗǥ�Ƶƹ��ǗǏ�ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǝǨǣǒǏ�ǜǚǏǋǘǌǊ�
Ǘǒǩǖ�ǔ�ǔǊǡǏǛǜǌǝ��ǚǊǑǖǏǛǜǒǜǏ�Ƶƹ�Ǚǘ�ǖǏǛǜǊǖ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�

Нормативно�справочная документация
 – ƾǏǎǏǚǊǕǦǗǥǓ�ǑǊǔǘǗ�ǘǜ�08�01�1998�ȟ�3�ƾƱ�mƸ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌǊǟ�ǒ�ǙǛǒ�
ǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏǣǏǛǜǌǊǟ}�

 – ƾǏǎǏǚǊǕǦǗǥǓ� ǑǊǔǘǗ� ǘǜ� 12�0��2010�ȟ� 61�ƾƱ� mƸǋ� ǘǋǚǊǣǏǗǒǒ� ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�
ǛǚǏǎǛǜǌ}�
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12� ƭǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǛǏǛǜǚǊ

Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

 – ƭǘǛǝǎǊǚǛǜǌǏǗǗǊǩ�ǞǊǚǖǊǔǘǙǏǩ�ƺǘǛǛǒǓǛǔǘǓ�ƾǏǎǏǚǊǠǒǒ��;ΖΖΖ�ǒǑǎǊǗǒǏ��Ƽǘǖ�Ζ��
 – ƸǋǣǊǩ�ǞǊǚǖǊǔǘǙǏǓǗǊǩ�ǛǜǊǜǦǩ�mƿǚǊǗǏǗǒǏ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ��Ƹƾƻ�1�1�0010�1�}�
 – ƹǚǒǔǊǑ� ƶǒǗǑǎǚǊǌǊ� ƺǘǛǛǒǒ� ǘǜ� 31�08�2016�ȟ� 6�6Ǘ� mƸǋ� ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ� ƹǚǊǌǒǕ�
ǗǊǎǕǏǐǊǣǏǓ�ǙǚǊǔǜǒǔǒ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǒ�ǙǏǚǏǌǘǑǔǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ�ǎǕǩ�
ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǍǘ�ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǩ}�

 – ƹǚǒǔǊǑ�ƶǒǗǑǎǚǊǌǊ�ƺǘǛǛǒǒ�ǘǜ�26�10�201��ȟ�7�1Ǘ�mƸǋ�ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ�ǙǚǊǌǒǕ�ǒǑǍǘ�
ǜǘǌǕǏǗǒǩ�ǒ�ǘǜǙǝǛǔǊ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ�ǎǕǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǍǘ�ǙǚǒǖǏǗǏ�
Ǘǒǩ�ǊǙǜǏǡǗǥǖǒ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩǖǒ��ǒǗǎǒǌǒǎǝǊǕǦǗǥǖǒ�ǙǚǏǎǙǚǒǗǒǖǊǜǏǕǩǖǒ��ǒǖǏ�
Ǩǣǒǖǒ�ǕǒǠǏǗǑǒǨ�ǗǊ�ǞǊǚǖǊǠǏǌǜǒǡǏǛǔǝǨ�ǎǏǩǜǏǕǦǗǘǛǜǦ}�

 – ƹǘǛǜǊǗǘǌǕǏǗǒǏ�ƹǚǊǌǒǜǏǕǦǛǜǌǊ� ƺǘǛǛǒǓǛǔǘǓ�ƾǏǎǏǚǊǠǒǒ� ǘǜ� 31�12�2009�ȟ�11�8�
mƹǚǊǌǒǕǊ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏǣǏǛǜǌ}�

Распределение данной инструкции
ǇǔǑǏǖǙǕǩǚ� ƹǘǎǚǊǑǎǏǕǏǗǒǏ
ƸǚǒǍǒǗǊǕ� ƱǊǌǏǎǝǨǣǒǓ�ǊǙǜǏǔǘǓ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ
ƴǘǙǒǩ�1� ƾǊǚǖǊǠǏǌǜǒǡǏǛǔǒǓ�ǛǙǏǠǒǊǕǒǛǜ��ǙǚǘǌǒǑǘǚ��ǞǊǚǖǊǠǏǌǜ��

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуǨтся исполнять�

ȟ�Ǚ�Ǚ ƾǊǖǒǕǒǩ ƹǘǎǙǒǛǦ ƮǊǜǊ
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ƶǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩ
ǙǘǕǗǘǏ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǏ

ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ��ɅɅɅƬƻƯƭƸ���

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǙǚǒǏǖǔǒ�ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏ�
ǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��ǒ�ǘǛǝǣǏǛǜǌǕǏ�
ǗǒǏ�ǙǚǒǏǖǘǡǗǘǍǘ�ǔǘǗǜǚǘǕǩ

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ
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Приложение 2.�ƸǋǚǊǑǏǠ�ƻƸƹǊ�mƹǘǚǩǎǘǔ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ��
ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��
ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�
ǌǏǣǏǛǜǌǊ}

ƶǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩ
ǙǘǕǗǘǏ�ǗǊǒǖǏǗǘǌǊǗǒǏ

ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ��1ɅɅɅƬƻƯƭƸ��3

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ��ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�
ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�
ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ

ƮƯƳƻƼƬƽƯƼ�ƻ�
 

ƱƪƶƯƷǉƯƼ�
ƬǌǘǎǒǜǛǩ�ǌǙǏǚǌǥǏ

ƹƺƲǁƲƷƪ�
ƹƯƺƯƻƶƸƼƺƪ�

ƮƪƼƪ�ƻƵƯƮƽǈǃƯƭƸ�
ƹƯƺƯƻƶƸƼƺƪ�

ƻƸƻƼƪƬƲƵ�
m03}�ǖǊǩ�2017�Ǎ�

ƽƼƬƯƺƮƲƵ�
ƺǝǔǘǌǘǎǒǜǏǕǦ�  
mɅɅ}ɅɅɅɅɅɅ20ɅǍ�

Цель��ǛǜǊǗǎǊǚǜǒǑǊǠǒǩ�ǙǚǘǠǏǎǝǚǥ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��Ƶƹ��
Область применения
ƭде�� ǝǔǚǏǙǕǏǗǗǘǏ� ǙǘǖǏǣǏǗǒǏ� ǟǚǊǗǏǗǒǩ�Ƶƹ�� ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǏ� ǛǚǏǎǛǜǌǊ�
ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ��Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��
Когда��Ǚǚǒ�ǟǚǊǗǏǗǒǒ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�
Ответственность�� ǞǊǚǖǊǠǏǌǜǒǡǏǛǔǒǓ� ǛǙǏǠǒǊǕǒǛǜ�� ǘǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǥǓ� ǑǊ� ǟǚǊǗǏǗǒǏ�
Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǑǊǌǏǎǝǨǣǒǓ�ǊǙǜǏǔǘǓ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ�
Основная часть ƻОП
1. Подготовительные операции
1�1��ƸǙǚǏǎǏǕǒǜǦ�ǖǏǛǜǊ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�

 – ǙǘǖǏǣǏǗǒǩ�ΖΖ�ǔǊǜǏǍǘǚǒǒ�ǝǔǚǏǙǕǏǗǗǘǛǜǒ��ǊǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǒ��
 – ǙǘǖǏǣǏǗǒǩ�ΖΖΖ�ǔǊǜǏǍǘǚǒǒ�ǝǔǚǏǙǕǏǗǗǘǛǜǒ��ǙǘǖǏǣǏǗǒǩ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǍǕǊǌǗǘǓ�ǖǏǎ�
ǛǏǛǜǚǥ�ǒ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǩ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǛǜǊǚǢǒǟ�ǖǏǎǛǏǛǜǏǚ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ��

2. ƿранение лекарственных препаратов.
2�1��ƺǊǑǖǏǛǜǒǜǦ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǏ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��Ǚǘ�ǖǏǛǜǊǖ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǌ�ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǒ�Ǜ�ǜǚǏ�
ǋǘǌǊǗǒǩǖǒ�ǔ�ǝǛǕǘǌǒǩǖ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ��ǝǔǊǑǊǗǗǥǖǒ�ǗǊ�ǝǙǊǔǘǌǔǏ�Ƶƹ�
2�2��Ƭ�ǛǏǓǞǊǟ��ǖǏǜǊǕǕǒǡǏǛǔǒǟ�ǢǔǊǞǊǟ�ǒ�ǟǘǕǘǎǒǕǦǗǒǔǊǟ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǏ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǎǕǩ�
ǗǊǚǝǐǗǘǍǘ�� ǌǗǝǜǚǏǗǗǏǍǘ�ǒ�ǒǗǤǏǔǠǒǘǗǗǘǍǘ�ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǩ�ǚǊǑǖǏǛǜǒǜǦ�ǗǊ�ǘǜǎǏǕǦǗǥǟ�
ǙǘǕǔǊǟ�
2�3��ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ�ǗǊǕǒǡǒǏ�ǗǊ�ǌǗǝǜǚǏǗǗǏǓ�ǛǜǘǚǘǗǏ�ǎǌǏǚǠǥ�ǛǏǓǞǊ�ǛǙǒǛǔǊ�ǟǚǊǗǩǣǒǟǛǩ�
Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�Ǜ�ǝǔǊǑǊǗǒǏǖ�ǌǥǛǢǒǟ�ǚǊǑǘǌǥǟ�ǒ�ǛǝǜǘǡǗǥǟ�ǎǘǑ�
2����ƹǚǘǌǏǚǒǜǦ�ǗǊǕǒǡǒǏ�ǌ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǒ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǜǊǋǕǒǠǥ�ǙǚǘǜǒǌǘǩǎǒǓ�Ǚǚǒ�ǘǜǚǊǌ�
ǕǏǗǒǩǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǖǒ�ǛǚǏǎǛǜǌǊǖǒ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǖǒ�ǌǏǣǏǛǜǌǊǖǒ�
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1�� ƭǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǛǏǛǜǚǊ

Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

3. Обеспечение необходимых условий хранения.
3�1��ƯǐǏǎǗǏǌǗǥǓ�ǔǘǗǜǚǘǕǦ�ǌǕǊǐǗǘǛǜǒ�ǒ�ǜǏǖǙǏǚǊǜǝǚǥ��ǞǒǔǛǒǚǘǌǊǜǦ�ǌ�ǐǝǚǗǊǕǏ��ǔǊǚǜǏ��
ƼǏǖǙǏǚǊǜǝǚǊ� ǌ� ǙǘǖǏǣǏǗǒǩǟ� ǟǚǊǗǏǗǒǩ� ǎǘǕǐǗǊ� ǋǥǜǦ� ǘǜ� �1�� ǎǘ� �2�� rƻ�� ǌǕǊǐǗǘǛǜǦ�
ǎǘǕǐǗǊ�ǋǥǜǦ�ǘǜ��0�ǎǘ�6���
���ƹǘ�ǘǔǘǗǡǊǗǒǒ�ǚǊǋǘǡǏǍǘ�ǎǗǩ�ǘǙǕǘǖǋǒǚǘǌǊǜǦ�ǒǕǒ�ǘǙǏǡǊǜǊǜǦ�ǛǏǓǞǥ�ǒ�ǖǏǜǊǕǕǒǡǏ�
ǛǔǒǏ�ǢǔǊǞǥ�ǌ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǩǟ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�
��1��ƹǘ�ǘǔǘǗǡǊǗǒǒ�ǚǊǋǘǡǏǍǘ�ǎǗǩ�ǘǙǕǘǖǋǒǚǘǌǊǜǦ�ǒǕǒ�ǘǙǏǡǊǜǊǜǦ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǩ�ǟǚǊǗǏ�
Ǘǒǩ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�
��2��ƹǚǘǒǑǌǘǎǒǜǦ�ǝǋǘǚǔǝ�ǘǋǘǚǝǎǘǌǊǗǒǩ�ǌ�ǙǘǖǏǣǏǗǒǩǟ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǘǎǒǗ�ǚǊǑ�ǌ�ǗǏǎǏǕǨ�
�ǗǊǙǚǒǖǏǚ��ǌ�ǡǏǜǌǏǚǍ��
���ƴǘǗǜǚǘǕǦ�Ǜǚǘǔǘǌ�ǍǘǎǗǘǛǜǒ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ��ǙǚǘǌǘǎǒǜǦ�ǘǎǒǗ�ǚǊǑ�ǌ�ǖǏǛǩǠ�
ǌǘ�ǌǚǏǖǩ�ǌǥǋǘǚǘǡǗǘǓ�ǒǗǌǏǗǜǊǚǒǑǊǠǒǒ�Ƶƹ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�Ʒƻ�ǒ�ƹƬ�
��1��ƹǚǒ�ǌǥǩǌǕǏǗǒǒ�Ƶƹ�Ǜ�ǒǛǜǏǔǢǒǖ�Ǜǚǘǔǘǖ�ǍǘǎǗǘǛǜǒ�ǙǚǏǙǊǚǊǜ�ǗǏǖǏǎǕǏǗǗǘ�ǝǋǚǊǜǦ�
ǌ�ǔǊǚǊǗǜǒǗǗǝǨ�ǑǘǗǝ�ǎǕǩ�ǙǘǛǕǏǎǝǨǣǏǍǘ�ǛǙǒǛǊǗǒǩ�ǒ�ǝǗǒǡǜǘǐǏǗǒǩ�

Нормативно�справочная документация
 – ƾǏǎǏǚǊǕǦǗǥǓ�ǑǊǔǘǗ�ǘǜ�08�01�1998�ȟ�3�ƾƱ�mƸ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌǊǟ�ǒ�ǙǛǒ�
ǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏǣǏǛǜǌǊǟ}�

 – ƾǏǎǏǚǊǕǦǗǥǓ� ǑǊǔǘǗ� ǘǜ� 12�0��2010�ȟ� 61�ƾƱ� mƸǋ� ǘǋǚǊǣǏǗǒǒ� ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�
ǛǚǏǎǛǜǌ}�

 – ƭǘǛǝǎǊǚǛǜǌǏǗǗǊǩ�ǞǊǚǖǊǔǘǙǏǩ�ƺǘǛǛǒǓǛǔǘǓ�ƾǏǎǏǚǊǠǒǒ��;ΖΖΖ�ǒǑǎǊǗǒǏ��Ƽǘǖ�Ζ�
 – ƹǘǛǜǊǗǘǌǕǏǗǒǏ�ƹǚǊǌǒǜǏǕǦǛǜǌǊ� ƺǘǛǛǒǓǛǔǘǓ�ƾǏǎǏǚǊǠǒǒ� ǘǜ� 31�12�2009�ȟ�11�8�
mƹǚǊǌǒǕǊ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏǣǏǛǜǌ}�

 – ƹǚǒǔǊǑ�ƶǒǗǑǎǚǊǌǊ�ƺƾ�ǘǜ�2��07�201��ȟ��8�Ǘ�mƸǋ�ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ�ǛǙǏǠǒǊǕǦǗǥǟ�
ǜǚǏǋǘǌǊǗǒǓ�ǔ�ǝǛǕǘǌǒǩǖ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏǛǔǒǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǟ�ǌǏ�
ǣǏǛǜǌ��ǑǊǚǏǍǒǛǜǚǒǚǘǌǊǗǗǥǟ�ǌ�ǝǛǜǊǗǘǌǕǏǗǗǘǖ�ǙǘǚǩǎǔǏ�ǌ�ǔǊǡǏǛǜǌǏ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗ�
Ǘǥǟ� ǛǚǏǎǛǜǌ�� ǙǚǏǎǗǊǑǗǊǡǏǗǗǥǟ� ǎǕǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǍǘ� ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǩ� ǌ� ǊǙǜǏǡǗǥǟ��
ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǒǟ�� ǗǊǝǡǗǘ�ǒǛǛǕǏǎǘǌǊǜǏǕǦǛǔǒǟ�� ǘǋǚǊǑǘǌǊǜǏǕǦǗǥǟ� ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩǟ�
ǒ�ǘǚǍǊǗǒǑǊǠǒǩǟ�ǘǙǜǘǌǘǓ�ǜǘǚǍǘǌǕǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǖǒ�ǛǚǏǎǛǜǌǊǖǒ}�

 – ƹǚǒǔǊǑ� ƶǒǗǑǎǚǊǌǊ� ƺǘǛǛǒǒ� ǘǜ� 31�08�2016�ȟ� 6�6Ǘ� mƸǋ� ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ� ƹǚǊǌǒǕ�
ǗǊǎǕǏǐǊǣǏǓ�ǙǚǊǔǜǒǔǒ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǒ�ǙǏǚǏǌǘǑǔǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ�ǎǕǩ�
ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǍǘ�ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǩ}�

 – ƹǚǒǔǊǑ� ƶǒǗǑǎǚǊǌǊ� ƺǘǛǛǒǒ� ǘǜ� 31�08�2016�ȟ� 6�7Ǘ� mƸǋ� ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ� ƹǚǊǌǒǕ�
ǗǊǎǕǏǐǊǣǏǓ�ǊǙǜǏǡǗǘǓ�ǙǚǊǔǜǒǔǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ�ǎǕǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘ�
Ǎǘ�ǙǚǒǖǏǗǏǗǒǩ}�
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ƻТƪНДƪРТНƪǉ 
ОПƯРƪЦИОННƪǉ 

ПРОЦƯДУРƪ

ƷƸƶƯƺ��

ƵƲƻƼ�2ɅɅɅƬƻƯƭƸ��3

НƪƱВƪНИƯ� ƹǘǚǩǎǘǔ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǌ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��ǛǘǎǏǚǐǊǣǒǟ�ǗǊǚǔǘǜǒǡǏ�
ǛǔǒǏ�ǛǚǏǎǛǜǌǊ�ǒ�ǙǛǒǟǘǜǚǘǙǗǥǏ�ǌǏǣǏǛǜǌǊ�

ƹƸƮƺƪƱƮƯƵƯƷƲƯ�
ƪǙǜǏǔǊ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�ǘǚǍǊǗǒǑǊ�
Ǡǒǒ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ��ǛǜǊǚ�
ǢǒǏ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ



 1�

 – ƹǚǒǔǊǑ�ƶǒǗǑǎǚǊǌǛǘǠǚǊǑǌǒǜǒǩ�ƺǘǛǛǒǒ�ǘǜ�23�08�2010�ȟ�706Ǘ�mƸǋ�ǝǜǌǏǚǐǎǏǗǒǒ�
ƹǚǊǌǒǕ�ǟǚǊǗǏǗǒǩ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǟ�ǛǚǏǎǛǜǌ}�

Распределение данной инструкции
ǇǔǑǏǖǙǕǩǚ� ƹǘǎǚǊǑǎǏǕǏǗǒǏ
ƸǚǒǍǒǗǊǕ� ƱǊǌǏǎǝǨǣǒǓ�ǊǙǜǏǔǘǓ��ǍǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ
ƴǘǙǒǩ�2� �ƾǊǚǖǊǠǏǌǜǒǡǏǛǔǒǓ� ǛǙǏǠǒǊǕǒǛǜ� �ǙǚǘǌǒǑǘǚ�� ǞǊǚǖǊǠǏǌǜ��� ǛǜǊǚǢǒǏ�

ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǓ

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуǨтся исполнять�

ȟ�Ǚ�Ǚ ƾǊǖǒǕǒǩ ƹǘǎǙǒǛǦ ƮǊǜǊ
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер 

Как стандартизировать 
и контролировать работу 
медсестер процедурных. 
ОпытbсетиbƲƷВƲƼƺО

Главное в статье

1 ƻтандартная операционная процедура позволяет тиражировать 
медицинскуǨ услугу без искажений во всех медицинских офисах сети

2 Ʋнформационные письма используǨтся, когда необходимо оперативно 
довести информациǨ до сотрудников медицинских офисов

3 ƻ медсестрой, допустившей ошибку, работает старшая медицинская 
сестра: проводит разǤяснительнуǨ беседу, организовывает повторное 
совместное изучение и проработку ƻОƹов

«Медсестра всю вену исколола, никак не попадет», «после 
забора крови появился большой синяк», «медработник 
очень больно берет кровь на анализ» – типичные жалобы 
пациентов на медсестер процедурных. Как свести такие 
ситуации к минимуму, организовав внутренний контроль 
качества сестринской помощи" Крупнейшая в России част-
ная медицинская компания ИНВИТРО делится опытом.

ƻтандартизация работы сотрудников

Сеть ИНВИТРО широко использует такие инструменты 
работы, как стандартные операционные процедуры (СО-
Пы) и информационные письма. 

Ирина ƪнатольевна 
Корнилова, 
ǑǊǖ��ǎǒǚǏǔǜǘǚǊ�ǎǏǙǊǚ�
ǜǊǖǏǗǜǊ�ǚǘǑǗǒǡǗǥǟ�
ǙǚǘǎǊǐ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�
ǔǘǖǙǊǗǒǒ�ƲƷƬƲƼƺƸ

16� ƭǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǛǏǛǜǚǊ



СОПы. Для сети важно, чтобы качество услуг было 
одинаково высоким в любом медицинском офисе ИН-
ВИТРО независимо от места его расположения и формы 
собственности. Обеспечить это единство во многом помо-
гают СОПы – основные документы, которые использует 
в своей работе медицинский персонал. СОП – привычная 
для сотрудников форма передачи информации, которая 
позволяет легко тиражировать услугу без искажений. 

Пример
Медсестры в работе используют СОПы «Взятие венозной 

крови при помощи системы 9acXette», «Порядок обслужи-

вания и осуществления контроля температурного режима 

холодильника для хранения образцов биоматериала». 

СОП не только описывает процедуру, но и регламенти-
рует формы и порядок ведения внутренней документации. 

Пример
При описании правил измерения температуры в холо-

дильниках для хранения биоматериала также приводится 

форма и образец заполнения журнала учета темпера-

турного режима холодильной или морозильной камеры 

холодильника.

ưǝǚǗǊǕ�ǎǕǩ�ǚǝǔǘǌǘǎǒǜǏǕǩ��
ǛǚǏǎǗǏǍǘ�ǖǏǎǙǏǚǛǘǗǊǕǊ�Ƶƹƽ

e.glmedsestra.ru
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Готовимся  
к проверке 
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Кстати
О компании иƷƬиƼрО
Розничная сеть ИНВИТРО – это бо-

лее ��� медицинских офисов в пяти 

странах: России, Беларуси, Украине, Ка-

захстане и ƪрмении. 

Медицинские офисы практически 

в равных долях делятся на собственные 

офисы и офисы, которые работают по про-

грамме франчайзинга. 

ИНВИТРО – быстрорастущая компа-

ния: только с января по август 2�1� года 

открыто �� новых медицинских офисов. 

При таких масштабах развития необ-

ходимо привлечь значительное коли-

чество новых сотрудников, а значит, 

и обучить их, помочь адаптироваться, 

и вести контроль за их деятельностью.
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

информационные письма. Информационные письма 
позволяют более оперативно доводить информацию до со-
трудников медицинских офисов, чем СОПы. Стандартные 
операционные процедуры – глобальные по своему содержа-
нию документы и иногда требуют согласования с предста-
вителями нескольких административных подразделений. 

В информационных письмах администрация сообщает 
об акциях, которые проводит ИНВИТРО, и изменениях. 

Пример
В информационных письмах администрация ИНВИТРО 

доводит до сотрудников изменения в преаналитических 

требованиях, алгоритмах взаимодействия, действующих 

законодательных актах, отражает обновление действую-

щей информации, например, по составу аптечки первой 

помощи при анафилактическом шоке. 

Вне зависимости от формы все документы по стан-
дартизации содержат дату начала действия, перечень 
должностей, на которые распространяется информация, 
срок действия, а при необходимости и ссылку на ранее 
принятый документ (если таковой был). Ǉто позволяет 
свести к минимуму вероятность использования в работе 
персонала неактуальной информации.

Обучение персонала

Прежде чем контролировать работу сотрудников, их необ-
ходимо обучить. Сначала медработник ИНВИТРО прохо-
дит внутреннее производственное обучение на стацио-
нарной базе корпоративного учебного центра – Высшей 
медицинской школы. 

Возможен также выезд специалиста по обучению 
на рабочее место. Чаще всего такая форма обучения ис-
пользуется, когда открывается медицинский офис в новом 
регионе или городе, где необходимо одновременно обучить 
группу сотрудников. 

Важно
ƸǋǚǊǑǠǥ�ƻƸƹǘǌ�ǒ�ǒǗ�
ǞǘǚǖǊǠǒǘǗǗǥǟ�ǙǒǛǏǖ�
ƲƷƬƲƼƺƸ�ǛǖǘǜǚǒǜǏ�
ǌ�ǧǕǏǔǜǚǘǗǗǘǖ�ǐǝǚǗǊ�
ǕǏ�H�JOPHGVHVWUD�UX
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ИНВИТРО практикует и дистанционные курсы. Они 
состоят из блока информационных материалов для само-
стоятельного изучения, видеоуроков, видеозаписей ма-
стер-классов, вебинаров. 

Основа для материалов учебных курсов – это СОПы 
и информационные письма. Также новые сотрудники 
просматривают учебные фильмы, посещают семинары 
и мастер-классы. Сотрудников не только учат, «как надо», 
но и разбирают распространенные ошибки. Обязательный 
элемент производственного обучения на стационарной 
базе Высшей медицинской школы – экскурсия в лабора-
торию.  

Пройдя обучение, сотрудники сдают экзамен. Он со-
стоит из теоретической части (тестирования) и блока 
демонстрации практических навыков. При дистанци-
онной форме обучения сотрудники тоже сдают экзамен, 
но с одним отличием: практическая часть выглядит как 
видеоотчет с демонстрацией того умения, которое необ-
ходимо было освоить в ходе учебного курса. 

Перевод умения в навык – это этап самостоятельной 
работы после успешной сдачи экзамена. Но в жизни все-
гда бывают ситуации, когда необходим совет старшего 
товарища. Для сотрудников ИНВИТРО наставником ста-
новится старшая медицинская сестра или назначенный 
ею человек. Работа с наставником – это дополнительное 

Кстати
Ʊа что отвечает старǢая медсестра в медофисе иƷƬиƼрО
За работу медицинского офиса отвечает 

старшая медицинская сестра, реже – 

старший администратор. В ряде офи-

сов франчайзи выделен управляющий. 

Заведующих отделениями в сети нет. 

Управление персоналом в ИНВИТРО – 

это дистанционная работа с тысячами 

медицинских сестер из разных меди-

цинских офисов. 

Старшая медицинская сестра – это 

основное связующее звено между адми-

нистративным центром компании ИН-

ВИТРО и персоналом медицинских офи-

сов.
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

подспорье для нового сотрудника и отличная возможность 
передачи корпоративной культуры новичкам.

Внутренний контроль качества 
и безопасности меддеятельности

Чтобы убедиться, что персонал медицинских офисов 
соблюдает предписания, и проконтролировать качество 
его работы, ИНВИТРО использует различные инструменты. 

Отзывы пациентов. Самый доступный способ контро-
ля – это анализ отзывов, которые поступают от пациен-
тов. ИНВИТРО работает и с пассивными отзывами, когда 
пациент сам счел необходимым сообщить о чем-либо, 
и с активными, т. е. полученными в ходе опросов, анке-
тирования, которые инициирует сама компания.

При работе с негативным отзывом мы разрабатываем 
корректирующие и предупреждающие действия. Коррек-
тирующие действия направлены на то, чтобы исправить 
возникшую ситуацию, предупреждающие – чтобы исклю-
чить повторение подобного в другом медицинском офисе. 

Пример
Корректирующее действие: в стандарт ИНВИТРО вве-

ли обязательное наложение давящей повязки на место 

венепункции. После того как это изменение внедрили, 

количество отзывов на образование гематомы на месте 

венепункции сократилось в разы. До этого место вене-

пункции медсестры заклеивали пластырем.

Об итогах работы по обращению ИНВИТРО обязательно 
информирует пациента, который его оставил. Все отзывы 
как положительные, так и отрицательные, полученные 
за отчетный период, а также принятые решения компа-
ния публикует во внутренней корпоративной сети, чтобы 
с ними ознакомились сотрудники из всех регионов. Мате-
риалы корректирующих и предупреждающих действий 
также могут стать основанием для того, чтобы пересмот-

К сведению
ƽǡǏǋǗǥǓ�ǔǕǊǛǛ�ǗǊ�ǋǊǑǏ�
ƬǥǛǢǏǓ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�
ǢǔǘǕǥ�Ǚǘ�ǘǛǗǊǣǏǗǒǨ�
ǖǊǔǛǒǖǊǕǦǗǘ�ǙǚǒǋǕǒ�
ǐǏǗ�ǔ�ǙǚǘǠǏǎǝǚǗǘǖǝ�
ǔǊǋǒǗǏǜǝ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘ�
Ǎǘ�ǘǞǒǛǊ��ǁǊǛǜǦ�ǑǊǗǩ�
ǜǒǓ�Ǚǚǘǟǘǎǒǜ�ǌ�Ǜǒǖǝ�
ǕǩǠǒǘǗǗǘǖ�ǠǏǗǜǚǏ
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реть и улучшить действующие СОПы и инструкции или 
разработать новые документы.

С медсестрой, допустившей ошибку, проводит работу 
старшая медицинская сестра. Ǉто могут быть:

 – разъяснительная беседа� 
 – повторное совместное изучение и проработка СОПов� 
 – зачисление медицинской сестры на цикл дополни-

тельного внутреннего обучения в корпоративный 
учебный центр� 

 – дистанционное изучение учебных материалов учеб-
ного центра� 

 – повторное тестирование – оценка знаний. 

mƼайный покупатель}. Второй важный инструмент 
контроля качества работы медицинского персонала – ме-
тодика «Тайный покупатель». Результаты оценки тайного 
покупателя доводят до сведения сотрудника, его руково-
дителя, сотрудников отдела управления качеством, пер-
сонала Высшей медицинской школы. Ǉта мера помогает 
предупредить повторные ошибки. Для учебного центра 
такая информация может стать поводом, чтобы внести 
изменения в программы обучения, разработать новые 
учебные блоки и скорректировать существующие.

Кстати
ƴак иƷƬиƼрО внедряет изменения
Прежде чем ввести изменения в работу, 

компания тестирует их на 3–1� меди-

цинских офисах. 

Организация всех работ по измене-

нию проводится совместно со старшими 

медицинскими сестрами медицинских 

офисов. Предложения по улучшению 

или изменению обсуждаются на сове-

щании старших медицинских сестер, 

которые в ИНВИТРО проходят один раз 

в две недели. На совещании старших 

медсестер обсуждают планы реализа-

ции, назначают ответственных. Такие 

мероприятия – это «площадка» для пере-

дачи опыта, выработки новых решений. 

Персонал охотно участвует в тестиро-

вании изменений, активность – часть 

корпоративной культуры компании.
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Ƭнутренние проверки. Не реже одного раза в год все 
медицинские офисы проходят внутреннюю плановую 
проверку. Несмотря на то что проверка плановая, сотруд-
ники медицинских офисов никогда заранее не знают, 
когда она начнется. ƪдминистрации важно понимать 
реальную ситуацию, а не подготовленную ко дню про-
верки.

В ходе плановой проверки контролю подвергаются 
все зоны работы среднего медперсонала: как сотрудники 
взаимодействуют с пациентом, начиная с приветствия 
и до момента, когда он покидает медицинский офис� как 
хранят расходные материалы на территории медицинских 
офисов� как соблюдают требования санитарно-эпидемио-
логического режима� как ведут документацию и т. д. Все 
действия и процедуры должны соответствовать СОПам. 

Информацию о результатах плановой проверки переда-
ют всем заинтересованным. Ǉто не только медицинский 
персонал, но и административный: все сотрудники, от ко-
торых зависит успех работы медицинского офиса. Среди 
них – менеджеры, которые отвечают за своевременную 
поставку расходных материалов на основании заявок 
от старших медицинских сестер� менеджеры админи-
стративно-хозяйственной службы, которые обеспечивают 
медицинский офис всей необходимой техникой, следят 
за ее исправностью, своевременной поверкой и проводят 
периодическое техническое обслуживание. 

В числе заинтересованных – и сотрудники департамен-
та маркетинга и рекламы, которые отвечают за соблю-
дение корпоративного стиля, актуальность рекламных 
материалов, оформление входных групп медицинских 
офисов, правильность заполнения таблиц о режиме ра-
боты медицинского офиса. 

Результаты проверки сообщают также администрато-
рам – кураторам медицинских офисов, которые отвечают 
за то, чтобы сотрудники получали единую информацию. 

Взаимодействие по всем этим направлениям органи-
зует старшая медицинская сестра. 

ưǝǚǗǊǕ�ǎǕǩ�ǚǝǔǘǌǘǎǒǜǏǕǩ��
ǛǚǏǎǗǏǍǘ�ǖǏǎǙǏǚǛǘǗǊǕǊ�Ƶƹƽ
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Ƭидеонаблюдение. На основании одной плановой 
проверки и результатов нескольких посещений «Тайных 
покупателей» в год сложно составить представление 
об истинном качестве работы персонала. Задача решается 
с помощью камер видеонаблюдения, которыми оснаще-
ны все зоны оформления пациентов в ИНВИТРО, кроме 
манипуляционных кабинетов. 

Видеонаблюдение – это не только инструмент контро-
ля, но и необходимый ресурс при работе с обращениями 
пациентов. Иногда сотрудники даже не представляют, как 
их действия и слова выглядят со стороны, и один просмотр 
записи самого себя на рабочем месте дает больший эффект, 
чем беседы о клиентоориентированности и этике общения. 

Постоянный доступ к данным камер видеонаблюдения 
имеют сотрудники группы методологии и контроля каче-
ства, для них это возможность удаленного выборочного 
контроля за работой медицинского персонала офисов. 
ƪдминистраторы – кураторы медицинских офисов исполь-

Кстати
ƴто проводит внутренний контроль
Внутренний контроль осуществляют со-

трудники ИНВИТРО – группа методологии 

и контроля качества. Понятия «исполне-

ние» и «контроль» в компании разнесены 

в независимые друг от друга подразделе-

ния. Старшая медицинская сестра в этой 

парадигме – ответственное лицо, которое 

обеспечивает работу подразделения (ме-

дицинского офиса). Она контролирует 

деятельность своего медицинского офиса, 

но это внутренний контроль, стандартная 

деятельность руководителя. Контроль 

со стороны группы методологии и контро-

ля качества – это контроль извне. Сотруд-

ники фиксируют факты проверки без 

каких-либо искажений и эмоционального 

включения в ситуацию, у них не замылен 

взгляд, контроль – их основная профессио-

нальная компетенция.  

Основная часть сотрудников группы 

методологии и контроля качества – это 

бывшие старшие медицинские сестры 

ИНВИТРО, т. е. специалисты, знающие 

и понимающие все особенности деятель-

ности медицинских офисов сети. Переход 

на работу в группу для них – это один 

из возможных путей профессионального 

развития внутри компании.
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

зуют записи камер, чтобы оперативно получить обратную 
связь, когда в какой-либо процесс вводят изменения. 

Записи камер видеонаблюдения регулярно исполь-
зуют на совещаниях старших медицинских сестер. Ǉто 
хорошая возможность проанализировать, какие ошибки 
допускает медперсонал, например, в зоне рецепции, когда 
выявляет потребности пациентов при оформлении заявок 
на оказание медицинских услуг или уточняет правила 
подготовки к процедуре.

Видеозаписи – это возможность быстро перенять луч-
шие практики, переложить «наработки» одного меди-
цинского офиса в документ, например, описание речевого 
модуля или удачной формулировки вопроса, а затем 
оперативно транслировать в сеть.

Записи по своему медицинскому офису старшие меди-
цинские сестры используют на совещаниях внутри своих 
рабочих коллективов. 

Оценка знаний персонала. ИНВИТРО проводит гло-
бальную ежегодную оценку знаний, а также регулярные 
опросы по конкретной узкой тематике. 

Оценка в рамках всей компании проходит дистанци-
онно. О дате и сроках ее проведения медицинский персо-
нал узнает из информационного письма. Задача старшей 
медицинской сестры – довести эту информацию до всех 
сотрудников ее подразделения и обеспечить, чтобы все 
они своевременно прошли оценку.

Каждому сотруднику медицинского офиса присваи-
вают персональные логин и пароль для входа в систему. 
По данным учетной записи можно отследить, когда про-
шел тест каждый сотрудник и сколько времени он на него 
потратил. При этом, помимо общего времени, фиксируется 
время, которое ушло на ответ по каждому вопросу.

Ежегодная оценка знаний среднего медицинского 
персонала включает три блока:
1. Внутренние стандарты и нормативные документы 

(СОПы, инструкции, информационные письма, Сан-
ПиНы, СП и пр.).

ưǝǚǗǊǕ�ǎǕǩ�ǚǝǔǘǌǘǎǒǜǏǕǩ��
ǛǚǏǎǗǏǍǘ�ǖǏǎǙǏǚǛǘǗǊǕǊ�Ƶƹƽ

e.glmedsestra.ru
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2. Преаналитические требования и расходный материал.
3. Перечень услуг, которые оказывает ИНВИТРО.

Закончив тестирование, сотрудник может зайти в лич-
ный кабинет, увидеть свои ответы и ошибки, а также 
правильные ответы на все вопросы.

По результатам оценки всех сотрудников своего меди-
цинского офиса старшая медицинская сестра получает 
отчет. На основе этой аналитики компания формирует 
программы дополнительного обучения, корректирует или 
дорабатывает действующие информационные носители. 
Старшие медицинские сестры первыми проходят обуче-
ние по новому блоку учебной программы, ведь именно 
они должны оценить, насколько учебный материал соот-
ветствует тем задачам, которые перед ними поставлены 

ƻǟǏǖǊ�ǚǊǋǘǜǥ�Ǜ�ǙǏǚǛǘǗǊǕǘǖ�ǙǘǛǕǏ�ǙǘǕǝǡǏǗǒǩ�ǘǜǑǥǌǘǌ�ǙǊǠǒǏǗǜǘǌ
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Ȃ�ƺǊǋǘǜǊ�Ǜ�ǛǘǜǚǝǎǗǒǔǘǖ��
ǎǘǙǝǛǜǒǌǢǒǖ�ǘǢǒǋǔǝ��ƲǛǙǚǊǌǕǏǗǒǏ

Ȃ�ƻǘǑǎǊǗǒǏ�ǒǗǞǘǚǖǊǠǒǘǗǗǥǟ�ǙǒǛǏǖ��
ǒǗǛǜǚǝǔǠǒǓ��ƻƸƹǘǌ

Ȃ�ƺǊǑǚǊǋǘǜǔǊ�ǊǕǍǘǚǒǜǖǊ�ǎǏǓǛǜǌǒǓ

Ȃ�ƼǏǛǜǒǚǘǌǊǗǒǏ�ǝǕǝǡǢǏǗǒǩ

Ȃ�ƺǊǑǚǊǋǘǜǔǊ�ƻƸƹǘǌ

Ȃ�ƬǔǕǨǡǏǗǒǏ�ǋǕǘǔǊ�ǌ�ǙǚǘǍǚǊǖǖǝ�ǘǋǝǡǏǗǒǩ

Ȃ�ƼǒǚǊǐǒǚǘǌǊǗǒǏ��ǌǗǏǎǚǏǗǒǏ��ǌ�ǚǊǋǘǜǝ�
ǌǛǏǟ�ǙǘǎǚǊǑǎǏǕǏǗǒǓ
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Катетеризация периферических 
вен: организационные решения, 
чтобы снизить осложнения 
у пациентов

Главное в статье

1 Внедрите в отделениях стандарт выполнения катетеризации 
периферических вен

2 Обучайте медсестер правилам выполнения процедуры и тестируйте 
знания и навыки.

3 Установите целевые показатели и управляйте качеством катетеризации

Если медсестра неправильно установит венозный кате-
тер, у пациента могут возникнуть осложнения вплоть 
до некроза тканей и даже летального исхода. Пункция 
и катетеризация периферических вен – самая распростра-
ненная сестринская манипуляция, вероятность ошибок 
персонала высока. 

Узнайте, как организовать катетеризацию в отделени-
ях и контролировать ее качество, чтобы свести к мини-
муму осложнения у пациентов.

Разработайте стандарт процедуры 

Стандарт выполнения процедуры катетеризации возьми-
те из ГОСТа, клинических рекомендаций или учебника 
и адаптируйте к контингенту отделения. 

Наталья 
Владимировна 
Кондратова,�ǎ�ǚ�ǖǏǎ��
ǗǊǝǔ��ǍǕǊǌǗǥǓ�ǌǚǊǡ�
ǛǜǊǠǒǘǗǊǚǊ��

Татьяна Викторовна 
Кучукова,�ǛǜǊǚǢǊǩ�
ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǩ�
ǚǏǊǗǒǖǊǠǒǒ�ǒ�ǒǗǜǏǗ�
ǛǒǌǗǘǓ�ǜǏǚǊǙǒǒ

ƸƪƸ�mƶǏǎǒǠǒǗǊ}
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Пример
В терапевтическом отделении, отделениях травматологии, 

педиатрии и наркологии стандарты будут отличаться. 

Пример стандарта для терапевтического отделения – 

в приложении 1.

Включите в стандарт информацию о том, как медсестра 
должна взаимодействовать с пациентом и обучать его 
обращению с катетером. Приведите в документе объяс-
нение процедуры. 

Обучите медсестер

Проводите вводное обучение новых сотрудников и пери-
одические занятия с опытными работниками.

Новичкам после обучения выдавайте письменный 
стандарт выполнения процедуры. Через несколько дней 
новый сотрудник должен продемонстрировать старшей 
медсестре или наставнику, как усвоил материал. Если 
новичок не ошибается при выполнении процедуры, его 
можно допускать к самостоятельной работе. 

Периодическое обучение планируйте заранее. При-
гласите медсестер, у которых чаще других случаются 
осложнения, и поручите подготовить презентацию. Пусть 
напомнят коллегам, как правильно проводить катетериза-
цию. Попросите старшую медсестру отделения проследить 
за тем, чтобы рекомендации были точными.

Поручите старшей медсестре фотографировать ослож-
нения и делать рассылку медсестрам по электронной 
почте. 

Не нужно писать, кто из медсестер допустил ошибку. 
Задача – обратить внимание персонала на осложнения, 
а не наказать. 

Выясните, можно ли организовать обучение на базе 
симуляционного центра. Многие центры предлагают 
программы для медсестер. В ходе обучения ведется ви-
деосъемка, как медсестры проводят катетеризацию. Затем 
инструктор разбирает ошибки. 

К сведению
ƼǏǟǗǘǕǘǍǒǒ�ǌǥǙǘǕǗǏ�
Ǘǒǩ�ǒǗǌǊǑǒǌǗǥǟ�ǌǖǏ�
ǢǊǜǏǕǦǛǜǌ�ǏǛǜǦ�ǌ�ǗǊ�
ǠǒǘǗǊǕǦǗǘǖ�ǛǜǊǗǎǊǚǜǏ�
ƭƸƻƼ�ƺ��2623�3�201�
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Через некоторое время после обучения организуйте 
тестирование персонала. Определите лидеров и поощрите 
за успехи.

Контролируйте качество  
катетеризации

Собирайте информацию о частоте осложнений. Обя-
жите персонал регистрировать катетеры в истории бо-
лезни. Используйте чек-лист (приложение 2). Пусть мед-
сестра по каждому катетеру фиксирует дату и время 
установки и снятия, а также вписывает информацию, 
есть ли осложнения.

Установите показатели. Выберите показатель, по ко-
торому будете оценивать качество работы, и установите 
целевое значение. Пример описания показателя и цели – 
в приложении 3. 

Формулируйте цели положительно, а не отрицательно. 

Пример
Вместо формулировки «Не допустить осложнений при 

катетеризации периферических вен» пишите «Безопасное 

выполнение катетеризации периферических вен».

Оцените результаты за месяц. Когда получите данные 
за месяц, оцените эффективность работы по предотвра-

Важно
ƯǛǕǒ�ǋǝǎǏǜǏ�ǒǛǔǊǜǦ�ǌǒ�
ǗǘǌǗǥǟ�ǒ�ǗǊǔǊǑǥǌǊǜǦ��
ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�ǗǊǡǗǝǜ�
ǛǔǚǥǌǊǜǦ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǩ�
ǘǜ�ǛǜǊǚǢǏǓ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ�
ǒ�ǌǚǊǡǏǓ��Ǉǜǘ�ǖǘǐǏǜ�
ǙǚǒǌǏǛǜǒ�ǔ�ǎǚǊǖǊǜǒ�
ǡǏǛǔǒǖ�ǙǘǛǕǏǎǛǜǌǒǩǖ�
ǎǕǩ�ǙǊǠǒǏǗǜǘǌ

Кстати
Осложнения процедуры катетеризации периферических 
вен 
Системные осложнения – тромбоэмбо-

лия, воздушная эмболия, септицемия, 

отрыв и миграция катетера.

Местные осложнения – подкожная 

гематома, тромбоз вены, тромбофлебит 

и флебит, попадание лекарственных пре-

паратов под кожу (экстравазация).

Осложнения технического харак-

тера – повреждение нерва и пункция 

артерии.
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щению осложнений. Если цели по качеству достигнуты, 
поделитесь информацией с сотрудниками и пациентами. 

Пример
Сделайте рассылку медсестрам и поблагодарите за хо-

рошую работу. Разместите статистику на сайте, чтобы 

прочитали пациенты.

Поддерживайте качество. Примените цикл PDCA: 
планируй – делай – проверяй – корректируй (англ. Plan-
Do-Check-Act). 

Планируйте: предусмотрите бесперебойное обеспече-
ние отделения катетерами, перчатками, антисептиками. 
Составьте график обучения сотрудников правилам без-
опасной катетеризации. 

Действуйте: требуйте выполнять катетеризацию 
по протоколу и документировать данные в истории бо-
лезни. 

Проверяйте: измеряйте показатели, регулярно тести-
руйте сотрудников на знание правил катетеризации, 
выборочно наблюдайте за процедурой и разбирайте 
ошибки.

Корректируйте: реагируйте на выявленные отклоне-
ния. Составьте план корректирующих действий: разрабо-
тайте мероприятия, установите сроки, назначьте ответ-
ственных лиц. План обсудите в отделении и выполните. 
Оцените эффективность корректирующих действий 

Совет
ǁǜǘǋǥ�ǝǕǝǡǢǒǜǦ�Ǚǚǘ�
ǞǒǕǊǔǜǒǔǝ��ǘǠǏǗǒǜǏ�
ǚǒǛǔǒ�ǙǘǛǜǖǊǗǒǙǝǕǩ�
ǠǒǘǗǗǥǟ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǓ�
ǒ�ǙǚǒǡǊǛǜǗǘǛǜǦ�ǔ�Ǘǒǖ�
ǖǏǎǚǊǋǘǜǗǒǔǘǌ��ƽǡǒ�
ǜǥǌǊǓǜǏ�ǖǏǟǊǗǒǑǖǥ�
ǚǊǑǌǒǜǒǩ�ǙǊǜǘǕǘǍǒ�
ǡǏǛǔǒǟ�ǙǚǘǠǏǛǛǘǌ��
ǒǟ�ǡǊǛǜǘǜǝ�ǒ�ǑǊǔǘǗǘ�
ǖǏǚǗǘǛǜǒ
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Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Приложение 1. ƻǜǊǗǎǊǚǜ�ǌǥǙǘǕǗǏǗǒǩ�ǙǚǘǠǏǎǝǚǥ�mƽǛǜǊǗǘǌǔǊ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǘǍǘ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ}

Этап 1. Подготовьте оборудование

1��ƱǊǣǒǜǗǥǏ�ǘǡǔǒ�
2��ƶǊǛǔǊ�
3��ƷǏǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�
���ưǍǝǜ�
���ƻǜǏǚǒǕǦǗǥǓ�Ǖǘǜǘǔ�
6��ƹǊǔǏǜ�ǎǕǩ�ǝǜǒǕǒǑǊǠǒǒ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǒǟ�ǘǜǟǘǎǘǌ�ǔǕǊǛǛǊ�ƫ�
7��ƷǏǙǚǘǔǊǕǥǌǊǏǖǥǓ�ǔǘǗǜǏǓǗǏǚ�ǎǕǩ�ǝǜǒǕǒǑǊǠǒǒ�ǘǛǜǚǥǟ�ǙǚǏǎǖǏǜǘǌ�
8��ƹǘǎǝǢǔǊ�ǎǕǩ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǥǟ�ǒǗǤǏǔǠǒǓ�
9��ƸǎǗǘǚǊǑǘǌǥǓ�ǢǙǚǒǠ�10�ǖǕ�
10��ƹǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǏ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǥǏ�ǔǊǜǏǜǏǚǥ�ǚǊǑǗǥǟ�ǚǊǑǖǏǚǘǌ�
11��ƴǘǐǗǥǓ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔ�ǎǕǩ�ǚǝǔ�ǒ�ǒǗǤǏǔǠǒǘǗǗǘǍǘ�ǙǘǕǩ�ǒǕǒ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒ�
ǡǏǛǔǒǏ�ǛǊǕǞǏǜǔǒ�ǌ�ǘǎǗǘǚǊǑǘǌǘǓ�ǑǊǌǘǎǛǔǘǓ�ǝǙǊǔǘǌǔǏ�
12��ƪǖǙǝǕǊ�Ǜ�ǚǊǛǜǌǘǚǘǖ�ǗǊǜǚǒǩ�ǟǕǘǚǒǎǊ�0�9��10�ǖǕ�ǎǕǩ�ǙǚǘǖǥǌǊǗǒǩ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǘǍǘ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǘǍǘ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�
13��ƻǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǖǊǚǕǏǌǥǏ�ǛǊǕǞǏǜǔǒ�ǒǕǒ�ǙǊǜǏǗǜǘǌǊǗǗǥǏ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǛǊǕǞǏǜǔǒ�
1���ƻǊǖǘǔǕǏǨǣǊǩǛǩ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǊǩ�ǙǘǌǩǑǔǊ�

Этап 2. Подготовьте пациента

1��ƲǎǏǗǜǒǞǒǠǒǚǝǓǜǏ�ǙǊǠǒǏǗǜǊ�
2��ƸǋǤǩǛǗǒǜǏ�ǛǝǜǦ�ǙǚǘǠǏǎǝǚǥ�� ǜ�� ǔ��ǌ� ǛǜǚǏǛǛǘǌǘǓ�ǛǒǜǝǊǠǒǒ�ǖǘǐǏǜ�ǚǊǑǌǒǜǦǛǩ�ǛǙǊǑǖ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǟ�ǌǏǗ��ǡǜǘ�ǝǛǕǘǐǗǒǜ�ǙǚǘǠǏǎǝǚǝ�ǒ�ǝǛǒǕǒǜ�ǋǘǕǏǑǗǏǗǗǘǛǜǦ�
3��ƸǜǌǏǡǊǓǜǏ�ǗǊ�ǌǘǙǚǘǛǥ�ǎǘǛǜǝǙǗǥǖ�ǩǑǥǔǘǖ�
���ƹǘǕǝǡǒǜǏ�ǝǛǜǗǘǏ�ǛǘǍǕǊǛǒǏ�ǙǊǠǒǏǗǜǊ�Ǖǒǋǘ�ǏǍǘ�ǘǞǒǠǒǊǕǦǗǥǟ�ǙǚǏǎǛǜǊǌǒǜǏǕǏǓ�
��� ƽǜǘǡǗǒǜǏ� ǗǊǑǗǊǡǏǗǗǥǓ� ǌǚǊǡǘǖ� ǙǚǏǙǊǚǊǜ� ǒ� ǚǊǛǜǌǘǚ� ǎǕǩ� ǚǊǑǌǏǎǏǗǒǩ�� ƽǜǘǡǗǒǜǏ�
ǗǊǕǒǡǒǏ�ǊǕǕǏǚǍǒǒ�ǗǊ�ǕǏǔǊǚǛǜǌǏǗǗǥǏ�ǙǚǏǙǊǚǊǜǥ�ǒ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔǒ�
6��ƸǋǏǛǙǏǡǦǜǏ�ǊǎǏǔǌǊǜǗǘǏ�ǘǛǌǏǣǏǗǒǏ�
7��ƸǛǖǘǜǚǒǜǏ�ǒ�ǙǚǘǙǊǕǦǙǒǚǝǓǜǏ�ǘǋǕǊǛǜǦ�ǙǚǏǎǙǘǕǊǍǊǏǖǘǓ�ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ��ƷǊǡǒǗǊǓǜǏ�
Ǜ�ǎǒǛǜǊǕǦǗǘ�ǚǊǛǙǘǕǘǐǏǗǗǥǟ�ǌǏǗ�ǗǊ�ǗǏǎǘǖǒǗǒǚǝǨǣǏǓ�ǚǝǔǏ��ƸǠǏǗǒǜǏ�ǔǚǘǌǏǗǊǙǘǕ�
ǗǏǗǒǏ�ǙǘǎǟǘǎǩǣǏǓ�ǌǏǗǥ�ǙǝǜǏǖ�ǙǚǏǎǌǊǚǒǜǏǕǦǗǘǍǘ�ǗǊǔǕǊǎǥǌǊǗǒǩ�ǐǍǝǜǊ��ƹǚǘǌǘǎǒǜǏ�
ǙǚǘǠǏǎǝǚǝ�ǌ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǟ�ǙǏǚǡǊǜǔǊǟ�

Этап 3. Установите катетер

1��ƹǚǏǎǕǘǐǒǜǏ�ǙǊǠǒǏǗǜǝ�ǑǊǗǩǜǦ�ǝǎǘǋǗǘǏ�ǙǘǕǘǐǏǗǒǏ�Ǜǒǎǩ�ǒǕǒ�ǕǏǐǊ��Ƭǥǋǘǚ�ǑǊǌǒǛǒǜ�
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2��ƹǚǒ�ǗǏǘǋǟǘǎǒǖǘǛǜǒ�ǝǎǊǕǒǜǏ�ǌǘǕǘǛǥ�ǌ�ǘǋǕǊǛǜǒ�ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ�Ǚǚǒ�Ǚǘǖǘǣǒ�ǔǕǒǙǏǚǊ�
Ǜ�ǘǎǗǘǚǊǑǘǌǥǖǒ�ǛǜǚǒǍǝǣǒǖǒ�ǗǊǛǊǎǔǊǖǒ�ǒǕǒ�ǙǚǘǎǏǑǒǗǞǒǠǒǚǘǌǊǗǗǥǖǒ�ǗǘǐǗǒǠǊǖǒ��
ƹǚǏǎǌǊǚǒǜǏǕǦǗǘ�ǙǘǕǝǡǒǜǏ�ǛǘǍǕǊǛǒǏ�ǙǊǠǒǏǗǜǊ�
3��ƹǘǎǕǘǐǒǜǏ�Ǚǘǎ�ǚǝǔǝ�ǙǊǠǒǏǗǜǊ�ǙǘǎǕǘǔǘǜǗǒǔ�ǒǕǒ�ǔǕǏǏǗǡǊǜǝǨ�ǙǘǎǝǢǏǡǔǝ�
���ƬǥǖǘǓǜǏ�ǚǝǔǒ�
���ƷǊǎǏǗǦǜǏ�ǗǏǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�
6�� ƷǊǕǘǐǒǜǏ�ǐǍǝǜ� ǌǥǢǏ�ǖǏǛǜǊ� ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ� ǗǊ� 10Ȃ1�� Ǜǖ� ǜǊǔ�� ǡǜǘǋǥ� ǙǝǕǦǛ� ǗǊ� ǋǕǒ�
ǐǊǓǢǏǓ�ǊǚǜǏǚǒǒ�ǙǊǕǦǙǒǚǘǌǊǕǛǩ��ƽǋǏǎǒǜǏǛǦ�ǌ�ǌǏǗǘǑǗǘǖ�ǗǊǙǘǕǗǏǗǒǒ�ǔǘǗǏǡǗǘǛǜǒ�
7��ƬǥǋǏǚǒǜǏ�ǗǝǐǗǥǓ�ǚǊǑǖǏǚ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ��ǙǘǎǍǘǜǘǌǦǜǏ�ǌǛǏ�ǎǕǩ�ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ�
8��ƻǋǚǘǛǦǜǏ�ǗǏǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�ǌ�ǘǜǟǘǎǥ�ǔǕǊǛǛǊ�ƫ�
9��ƬǥǖǘǓǜǏ�ǚǝǔǒ�ǌ�ǛǘǘǜǌǏǜǛǜǌǒǒ�Ǜ�ǍǒǍǒǏǗǒǡǏǛǔǒǖ�ǛǜǊǗǎǊǚǜǘǖ�
10��ƷǊǎǏǗǦǜǏ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�
11��ƸǋǚǊǋǘǜǊǓǜǏ�ǘǋǕǊǛǜǦ�ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ�ǛǊǕǞǏǜǔǘǓ�Ǜ�ǔǘǐǗǥǖ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔǘǖ�ǔǚǝǍǘǌǥ�
ǖǒ�ǎǌǒǐǏǗǒǩǖǒ�ǘǜ�ǠǏǗǜǚǊ�ǔ�ǙǏǚǒǞǏǚǒǒ�ǒ�ǎǘǐǎǒǜǏǛǦ�ǌǥǛǥǟǊǗǒǩ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔǊ��ƹǚǒ�
ǙǘǌǜǘǚǗǘǓ�ǙǊǕǦǙǊǠǒǒ�ǛǗǘǌǊ�ǘǋǚǊǋǘǜǊǓǜǏ�ǙǘǕǏ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔǘǖ�
12��ƻǋǚǘǛǦǜǏ�ǒǛǙǘǕǦǑǘǌǊǗǗǥǏ�ǛǊǕǞǏǜǔǒ�ǎǕǩ�ǝǜǒǕǒǑǊǠǒǒ�
13��ƮǘǐǎǒǜǏǛǦ��ǔǘǍǎǊ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔ�ǌǥǛǘǟǗǏǜ�
1��� ƬǘǑǦǖǒǜǏ� ǔǊǜǏǜǏǚ� ǝǎǘǋǗǥǖ� ǛǙǘǛǘǋǘǖ�� ƹǚǘǎǘǕǦǗǥǓ� ǑǊǟǌǊǜ� ǙǘǑǌǘǕǩǏǜ� ǗǊǎǏǐǗǘ�
ǞǒǔǛǒǚǘǌǊǜǦ� ǒǍǕǝ� ǔǊǜǏǜǏǚǊ� Ǚǘ� ǘǜǗǘǢǏǗǒǨ� ǔ� ǔǊǗǨǕǏ� ǒ� ǗǏ� ǎǘǙǝǛǜǒǜǦ� ǝǟǘǎǊ� ǒǍǕǥ�
ǌ�ǔǊǗǨǕǨ��ƹǘǙǏǚǏǡǗǥǓ�ǙǚǏǎǙǘǡǒǜǊǨǜ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǥ��ǔǘǜǘǚǥǏ�ǙǚǒǌǥǔǕǒ�ǙǝǗǔǜǒǚǘǌǊǜǦ�
ǌǏǗǝ�ǒǍǕǊǖǒ�
1���ƻǗǒǖǒǜǏ�ǑǊǣǒǜǗǥǓ�ǔǘǕǙǊǡǘǔ��ƽǋǏǎǒǜǏǛǦ��ǡǜǘ�ǛǚǏǑ�ǒǍǕǥ�ǙǚǘǌǘǎǗǒǔǊ�ǗǊǙǚǊǌǕǏǗ�ǌǌǏǚǟ�
16��ƷǊǜǩǗǒǜǏ�ǔǘǐǝ�ǙǊǠǒǏǗǜǊ�ǋǘǕǦǢǒǖ�ǙǊǕǦǠǏǖ��ǗǏ�ǎǘǜǚǊǍǒǌǊǩǛǦ�ǎǘ�ǖǏǛǜǊ�ǌǏǗǏǙǝǗǔ�
Ǡǒǒ��ǒ�ǑǊǞǒǔǛǒǚǝǓǜǏ�ǌǏǗǝ�ǗǒǐǏ�ǖǏǛǜǊ�ǒǗǤǏǔǠǒǒ�
17��ƹǚǘǔǘǕǒǜǏ�ǔǘǐǝ�ǒ�ǌǏǗǝ�Ǚǘǎ�ǘǛǜǚǥǖ�ǝǍǕǘǖ��10Ȃ��r��
18��ƴǘǍǎǊ�ǌ�ǔǊǖǏǚǏ�ǌǒǑǝǊǕǒǑǊǠǒǒ�ǙǘǩǌǒǜǛǩ�ǔǚǘǌǦ��ǝǖǏǗǦǢǒǜǏ�ǝǍǘǕ�ǌǌǏǎǏǗǒǩ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�
ǒ�ǖǊǔǛǒǖǊǕǦǗǘ�ǙǚǒǋǕǒǑǦǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǔ�ǔǘǐǏ�
19��ƹǚǘǎǌǒǗǦǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�Ǜ�ǒǍǕǘǓ�ǙǚǘǌǘǎǗǒǔǘǖ�ǗǊ�2Ȃ3�ǖǖ�ǌ�ǌǏǗǝ�
20��ƶǩǍǔǘ�ǙǘǜǩǗǒǜǏ�ǒǍǕǝ�ǙǚǘǌǘǎǗǒǔ�ǗǊǑǊǎ�ǗǊ�2Ȃ3�ǖǖ��Ƽǘǔ�ǔǚǘǌǒ�ǖǏǐǎǝ�ǒǍǕǘǓ�Ǚǚǘǌǘǎ�
Ǘǒǔǘǖ�ǒ�ǛǜǏǗǔǊǖǒ�ǔǊǗǨǕǒ�ǙǘǎǜǌǏǚǎǒǜ��ǡǜǘ�ǌǥ�ǙǚǊǌǒǕǦǗǘ�ǚǊǑǖǏǛǜǒǕǒ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǌ�ǌǏǗǏ��
21��ƹǘǕǗǘǛǜǦǨ�ǙǚǘǎǌǒǗǦǜǏ�ǔǊǗǨǕǨ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�ǒ�ǒǑǌǕǏǔǒǜǏ�ǒǍǕǝ�ǙǚǘǌǘǎǗǒǔ�
22��ƻǗǒǖǒǜǏ�ǐǍǝǜ�
23��ƹǏǚǏǐǖǒǜǏ�ǙǊǕǦǠǏǖ�ǌǏǗǝ�ǌǥǢǏ�ǔǘǗǡǒǔǊ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�ǒ�ǒǑǌǕǏǔǒǜǏ�ǒǍǕǝ�ǙǚǘǌǘǎǗǒǔ�
2���ƱǊǔǚǘǓǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǑǊǍǕǝǢǔǘǓ��ǒǕǒ�ǙǚǒǛǘǏǎǒǗǒǜǏ�ǝǛǜǚǘǓǛǜǌǘ�ǋǏǑǥǍǘǕǦǗǘǍǘ�ǎǘǛǜǝǙǊ��
ǒǕǒ�ǙǘǎǛǘǏǎǒǗǒǜǏ�ǒǗǞǝǑǒǘǗǗǝǨ�ǛǒǛǜǏǖǝ�
2��� ƱǊǞǒǔǛǒǚǝǓǜǏ� ǔǊǜǏǜǏǚ� ǛǜǏǚǒǕǦǗǘǓ� ǛǊǖǘǔǕǏǨǣǏǓǛǩ� ǙǘǌǩǑǔǘǓ�� ƷǏ� ǒǛǙǘǕǦǑǝǓǜǏ�
ǗǏǛǜǏǚǒǕǦǗǥǓ�ǙǕǊǛǜǥǚǦ��ƷǊǙǒǢǒǜǏ�ǗǊ�ǙǘǌǩǑǔǏ�ǎǊǜǝ��ǌǚǏǖǩ�ǒ�Ǜǌǘǒ�ƾ��Ʋ��Ƹ�
26��ƯǛǕǒ�ǑǊǍǚǩǑǗǒǕǒ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�ǔǚǘǌǦǨ��ǛǋǚǘǛǦǜǏ�ǒǟ�ǎǕǩ�ǝǜǒǕǒǑǊǠǒǒ�ǒ�ǑǊǖǏǗǒǜǏ�ǗǊ�ǡǒǛǜǥǏ�
27�� ƹǚǘǖǘǓǜǏ� ǔǊǜǏǜǏǚ� ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǖ� ǞǒǑǚǊǛǜǌǘǚǘǖ� ǗǊǜǚǒǩ� ǟǕǘǚǒǎǊ� 0�9��� ƯǛǕǒ�
ǗǏ�ǙǚǏǎǙǘǕǊǍǊǏǜǏ�ǗǏǖǏǎǕǏǗǗǘ�ǗǊǡǒǗǊǜǦ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǝǨ�ǜǏǚǊǙǒǨ��ǛǘǑǎǊǓǜǏ�mǑǊǖǘǔ}�
ǞǒǑǚǊǛǜǌǘǚǘǖ�
28��ƻǗǒǖǒǜǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ�ǒ�ǛǋǚǘǛǦǜǏ�ǎǕǩ�ǝǜǒǕǒǑǊǠǒǒ�
29��ƻǎǏǕǊǓǜǏ�ǑǊǙǒǛǦ�ǌ�ǡǏǔ�ǕǒǛǜǏ�
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32� ƭǕǊǌǗǊǩ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǊǩ�ǛǏǛǜǚǊ

Как разработать и внедрить СОПы для медсестер

Этап 4. Ухаживайте за катетером

1��ƸǛǖǊǜǚǒǌǊǓǜǏ�ǖǏǛǜǘ�ǝǛǜǊǗǘǌǔǒ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�ǔǊǐǎǥǏ�8�ǡǊǛǘǌ��ǡǜǘǋǥ�ǌǘǌǚǏǖǩ�ǑǊǖǏǜǒǜǦ�
ǛǒǖǙǜǘǖǥ�ǞǕǏǋǒǜǊ�ǒǕǒ�ǌǘǛǙǊǕǏǗǒǩ��ƾǒǔǛǒǚǝǓǜǏ�ǌ�ƵǒǛǜǏ�ǗǊǋǕǨǎǏǗǒǩ�ǑǊ�ǔǊǜǏǜǏǚǘǖ�
ǌǛǏ�ǒǑǖǏǗǏǗǒǩ�ǌ�ǖǏǛǜǏ�ǌǏǗǏǙǝǗǔǠǒǒ��ƲǛǙǘǕǦǑǝǓǜǏ�ǂǔǊǕǝ�ǘǠǏǗǔǒ�ǞǕǏǋǒǜǊ�
2��ƹǚǒǔǊǛǊǓǜǏǛǦ�ǔ�ǔǊǜǏǜǏǚǝ�ǔǊǔ�ǖǘǐǗǘ�ǚǏǐǏ��ǛǘǋǕǨǎǊǓǜǏ�ǙǚǊǌǒǕǊ�ǊǛǏǙǜǒǔǒ��ǚǊǋǘǜǊǓǜǏ�
ǌ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǟ�ǙǏǚǡǊǜǔǊǟ��ƴǊǐǎǘǏ�ǛǘǏǎǒǗǏǗǒǏ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�Ȃ�ǧǜǘ�ǌǘǚǘǜǊ�ǎǕǩ�ǒǗǞǏǔǠǒǒ�
3��ǁǊǣǏ�ǖǏǗǩǓǜǏ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǑǊǍǕǝǢǔǒ��ƷǒǔǘǍǎǊ�ǗǏ�ǙǘǕǦǑǝǓǜǏǛǦ�ǑǊǍǕǝǢǔǊǖǒ��ǌǗǝ�
ǜǚǏǗǗǩǩ�ǙǘǌǏǚǟǗǘǛǜǦ�ǔǘǜǘǚǥǟ�ǖǘǍǕǊ�ǋǥǜǦ�ǒǗǞǒǠǒǚǘǌǊǗǊ�
���ƻǚǊǑǝ�ǙǘǛǕǏ�ǌǌǏǎǏǗǒǩ�ǊǗǜǒǋǒǘǜǒǔǘǌ��ǔǘǗǠǏǗǜǚǒǚǘǌǊǗǗǥǟ�ǚǊǛǜǌǘǚǘǌ�ǍǕǨǔǘǑǥ�ǒǕǒ�
ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ�ǔǚǘǌǒ�ǙǚǘǖǥǌǊǓǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǞǒǑǚǊǛǜǌǘǚǘǖ�
���ƻǕǏǎǒǜǏ�ǑǊ�ǙǘǌǩǑǔǘǓ�ǒ�ǖǏǗǩǓǜǏ�Ǚǚǒ�ǗǏǘǋǟǘǎǒǖǘǛǜǒ��
6��ƺǏǍǝǕǩǚǗǘ�ǘǛǖǊǜǚǒǌǊǓǜǏ�ǖǏǛǜǘ�ǙǝǗǔǠǒǒ�ǎǕǩ�ǚǊǗǗǏǍǘ�ǌǥǩǌǕǏǗǒǩ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǓ��ƯǛǕǒ�
ǑǊǖǏǜǒǕǒ� ǘǜǏǔ�� ǙǘǔǚǊǛǗǏǗǒǏ�� ǖǏǛǜǗǘǏ� ǙǘǌǥǢǏǗǒǏ� ǜǏǖǙǏǚǊǜǝǚǥ�� ǗǏǙǚǘǟǘǎǒǖǘǛǜǦ�
ǔǊǜǏǜǏǚǊ�� ǙǘǎǜǏǔǊǗǒǏ�� ǋǘǕǏǑǗǏǗǗǥǏ� ǘǣǝǣǏǗǒǩ� ǌǘ� ǌǚǏǖǩ� ǌǌǏǎǏǗǒǩ� ǙǚǏǙǊǚǊǜǘǌ��
ǛǘǘǋǣǒǜǏ�ǌǚǊǡǝ�ǒ�Ǚǚǒ�ǗǏǘǋǟǘǎǒǖǘǛǜǒ�ǝǎǊǕǒǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�
7��ƹǚǒ�ǛǖǏǗǏ�ǙǘǌǩǑǔǒ�ǗǏǕǦǑǩ�ǒǛǙǘǕǦǑǘǌǊǜǦ�ǗǘǐǗǒǠǥ��ƼǊǔ�ǖǘǐǗǘ�ǛǕǝǡǊǓǗǘ�ǘǜǚǏǑǊǜǦ�
ǔǊǜǏǜǏǚ��ǒ�ǘǗ�ǙǘǙǊǎǏǜ�ǌ�ǔǚǘǌǏǗǘǛǗǝǨ�ǛǒǛǜǏǖǝ�
8��ƷǏ�ǒǛǙǘǕǦǑǝǓǜǏ�ǊǗǜǒǖǒǔǚǘǋǗǥǏ�ǔǚǏǖǥ�ǒ�ǖǊǑǒ�ǌ�ǘǋǕǊǛǜǒ�ǝǛǜǊǗǘǌǔǒ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�
9��ƯǛǕǒ�ǙǊǠǒǏǗǜ�Ȃ�ǖǊǕǏǗǦǔǒǓ�ǚǏǋǏǗǘǔ��ǛǕǏǎǒǜǏ��ǡǜǘǋǥ�ǘǗ�ǗǏ�ǛǗǩǕ�ǙǘǌǩǑǔǝ�ǒ�ǗǏ�Ǚǘ�
ǌǚǏǎǒǕ�ǔǊǜǏǜǏǚ�
10�� ƯǛǕǒ� ǑǊǖǏǜǒǕǒ� ǙǘǋǘǡǗǝǨ� ǚǏǊǔǠǒǨ� ǗǊ� ǙǚǏǙǊǚǊǜ� Ȃ� ǋǕǏǎǗǘǛǜǦ�� ǜǘǢǗǘǜǝ�� ǛǥǙǦ��
ǑǊǜǚǝǎǗǏǗǒǏ�ǎǥǟǊǗǒǩ��ǙǘǎǤǏǖ�ǜǏǖǙǏǚǊǜǝǚǥ�ǜǏǕǊ��Ȃ�ǌǥǑǘǌǒǜǏ�ǌǚǊǡǊ�
11��ƱǊǖǏǗǒǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǗǏ�ǙǘǑǐǏ�72�ǡǊǛǘǌ�ǙǘǛǕǏ�ǝǛǜǊǗǘǌǔǒ�
12��ƷǏǖǏǎǕǏǗǗǘ�ǝǎǊǕǒǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ��ǏǛǕǒ�ǗǏ�ǙǚǏǎǙǘǕǊǍǊǏǜǛǩ�ǏǍǘ�ǎǊǕǦǗǏǓǢǏǏ�ǒǛǙǘǕǦ�
ǑǘǌǊǗǒǏ�
13��ƷǏ�ǙǚǒǛǘǏǎǒǗǩǓǜǏ�ǔ�ǔǊǜǏǜǏǚǝ�ǋǘǕǦǢǘǏ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǘ�ǝǛǜǚǘǓǛǜǌ�Ȃ�ǔǚǊǗǒǔǘǌ��ǚǊǑǌǏǜ�
ǌǒǜǏǕǏǓ��ǑǊǍǕǝǢǏǔ�ǒ�Ǚǚǘǡ��ƬǥǛǘǔǊ�ǌǏǚǘǩǜǗǘǛǜǦ�ǖǒǔǚǘǋǗǘǓ�ǔǘǗǜǊǖǒǗǊǠǒǒ�
1���ƲǛǙǘǕǦǑǝǓǜǏ�ǑǊǍǕǝǢǔǝ�ǘǎǗǘǔǚǊǜǗǘ�ǒ�ǝǜǒǕǒǑǒǚǝǓǜǏ�ǙǘǛǕǏ�ǒǛǙǘǕǦǑǘǌǊǗǒǩ�

Этап 5. Удалите катетер

1��ƬǥǖǘǓǜǏ�ǚǝǔǒ��ƷǊǎǏǗǦǜǏ�ǖǊǛǔǝ� 
2��ƻǘǋǏǚǒǜǏ�ǛǜǊǗǎǊǚǜǗǥǓ�ǗǊǋǘǚ�ǘǋǘǚǝǎǘǌǊǗǒǩ�
3��ƹǚǏǔǚǊǜǒǜǏ�ǒǗǞǝǑǒǨ�
���ƸǋǚǊǋǘǜǊǓǜǏ�ǚǝǔǒ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǔǘǖ��ƷǊǎǏǗǦǜǏ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǥǏ�ǙǏǚǡǊǜǔǒ� 
���ƶǏǎǕǏǗǗǘ�ǒ�ǘǛǜǘǚǘǐǗǘ�ǝǎǊǕǒǜǏ�ǔǊǜǏǜǏǚ�ǒǑ�ǌǏǗǥ�
6�� ƸǛǜǘǚǘǐǗǘ� ǗǊ� 2Ȃ3� ǖǒǗ� ǙǚǒǐǖǒǜǏ� ǖǏǛǜǘ� ǔǊǜǏǜǏǚǒǑǊǠǒǒ� ǛǜǏǚǒǕǦǗǘǓ� ǖǊǚǕǏǌǘǓ�
ǛǊǕǞǏǜǔǘǓ�
7��ƸǋǚǊǋǘǜǊǓǜǏ�ǖǏǛǜǘ�ǔǊǜǏǜǏǚǒǑǊǠǒǒ�ǊǗǜǒǛǏǙǜǒǡǏǛǔǘǓ�ǛǊǕǞǏǜǔǘǓ�
8��ƷǊǕǘǐǒǜǏ�ǗǊ�ǖǏǛǜǘ�ǔǊǜǏǜǏǚǒǑǊǠǒǒ�ǛǜǏǚǒǕǦǗǝǨ�ǎǊǌǩǣǝǨ�ǙǘǌǩǑǔǝ�
9��ƸǜǖǏǜǦǜǏ�ǌ�ǎǘǔǝǖǏǗǜǊǠǒǒ�ǌǚǏǖǩ��ǎǊǜǝ�ǒ�ǙǚǒǡǒǗǝ�ǝǎǊǕǏǗǒǩ�ǔǊǜǏǜǏǚǊ�
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Приложение 2.�ƵǒǛǜ�ǚǏǍǒǛǜǚǊǠǒǒ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǥǟ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǟ�ǔǊǜǏǜǏǚǘǌ

№ Дата 
установки

Ф. И. О., 
дата, время, 
подпись

Дата 
удаления

Ф. И. О., 
дата, время, 
подпись

Наличие 
флебита

Ф. И. О., 
дата, время, 
подпись

ƮǊ�ǗǏǜ

Приложение 3.�ƹǚǒǖǏǚ�ǘǙǒǛǊǗǒǩ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǩ�ǔǊǡǏǛǜǌǊ�
ǔǊǜǏǜǏǚǒǑǊǠǒǒ�ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǟ�ǌǏǗ

Цель в области качества 
для отделения кардиологии

Безопасное выполнение катетеризации 
периферических вен

ƹǘǔǊǑǊǜǏǕǦ ǁǊǛǜǘǜǊ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǓ�Ǚǚǒ�ǔǊǜǏǜǏǚǒǑǊǠǒǒ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǟ�ǌǏǗ

ƸǋǘǛǗǘǌǊǗǒǏ�ǌǥǋǘǚǊ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǩ ƹǘǔǊǑǊǜǏǕǦ�ǘǜǚǊǐǊǏǜ�ǡǊǛǜǘǜǝ�
ǒǗǞǏǔǠǒǘǗǗǥǟ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǓ�ǒǗǌǊǑǒǌǗǘǓ�
ǖǊǗǒǙǝǕǩǠǒǒ�ǒ�ǌǕǒǩǏǜ�ǗǊ�ǋǏǑǘǙǊǛǗǘǛǜǦ�
ǖǏǎǝǛǕǝǍǒ

ƸǙǒǛǊǗǒǏ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǩ ƮǘǕǩ�ǘǛǕǘǐǗǏǗǒǓ�ǘǜ�ǘǋǣǏǍǘ�ǔǘǕǒǡǏǛǜǌǊ�
ǝǛǜǊǗǘǌǕǏǗǗǥǟ�ǌǗǝǜǚǒǌǏǗǗǥǟ�
ǙǏǚǒǞǏǚǒǡǏǛǔǒǟ�ǔǊǜǏǜǏǚǘǌ����

ƶǏǜǘǎ�ǛǋǘǚǊ�ǒǗǞǘǚǖǊǠǒǒ� ƪǗǊǕǒǑ�ǑǊǙǒǛǏǓ�ǌ�ǒǛǜǘǚǒǒ�ǋǘǕǏǑǗǒ�

ƸǜǌǏǜǛǜǌǏǗǗǥǓ� ƻǜǊǚǢǊǩ�ǖǏǎǛǏǛǜǚǊ�ǘǜǎǏǕǏǗǒǩ�
ǔǊǚǎǒǘǕǘǍǒǒ

ǁǊǛǜǘǜǊ�ǙǚǏǎǘǛǜǊǌǕǏǗǒǩ�ǒǗǞǘǚǖǊǠǒǒ ƯǐǏǖǏǛǩǡǗǘ�

ƴǝǎǊ�ǙǚǏǎǘǛǜǊǌǕǩǜǦ�ǒǗǞǘǚǖǊǠǒǨ� ƱǊǛǏǎǊǗǒǏ�ǛǊǗǒǜǊǚǗǘǓ�ǔǘǖǒǛǛǒǒ�
Ǚǘ�ǙǚǘǞǒǕǊǔǜǒǔǏ�ǒǗǞǏǔǠǒǓ��ǛǌǩǑǊǗǗǥǟ�
Ǜ�ǘǔǊǑǊǗǒǏǖ�ǖǏǎǒǠǒǗǛǔǘǓ�Ǚǘǖǘǣǒ

ƫǏǗǡ�ǖǊǚǔǊ��ǠǏǕǏǌǘǓ�ǙǘǔǊǑǊǜǏǕǦ��
ǒ�ǘǋǘǛǗǘǌǊǗǒǏ�ǏǏ�ǌǥǋǘǚǊ

ƷǏ�ǋǘǕǏǏ�����ǒǛǜǘǡǗǒǔ�Ȃ� ΖQIXVLRQ�1XUVLQJ�
6WDQGDUGV�RI�SUDFWLFH��2006�

ǁǊǛǜǘǜǊ�ǙǏǚǏǛǖǘǜǚǊ�ǠǏǕǒ� ƯǐǏǍǘǎǗǘ�



__________________ 
(полное наименование 
медицинской организации)  

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:  

ЛИСТ: 1 ВСЕГО: 2 

НАЗВАНИЕ: Выявление фальсифицированных, 
недоброкачественных, контрафактных лекарственных 
препаратов 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ:    

ДЕЙСТВУЕТ С: 
«  » _____20__ г. 
 

ЗАМЕНЯЕТ:                             
 
Вводится впервые 

ПРИЧИНА ПЕРЕСМОТРА: 
ДАТА СЛЕДУЮЩЕГО ПЕРЕСМОТРА: 
 

СОСТАВИЛ:  УТВЕРДИЛ: 
Руководитель____________  
 
«____»_____________20___г. 
 

Цель: Минимизация рисков поступления фальсифицированных, недоброкачественных, 
контрафактных, с истекшим сроком годности лекарственных препаратов (далее – ЛП) 
пациенту. 
 
Область применения 
Где: медицинская организация. 
Когда: ежедневно. 
Ответственность: главная медицинская сестра. 
 
Основная часть СОП 
1. Ежедневно проверять информационные письма, используя сервис «Поиск изъятых из 

обращения лекарственных средств» на сайте Росздравнадзора. 
2. Проверить наличие указанных в письме ЛП и их серий в медицинской организации. 
3. Заполнить журнал «Обновление программы забракованных и фальсифицированных ЛП». 
4. Если выявили недоброкачественный ЛП или получена информация о прекращении 

обращения серии лекарственного средства при приемочном контроле: 
4.1. Поместить препарат в зону фальсифицированных и недоброкачественных ЛП. 
4.2. Сообщить поставщику.  
4.3. Направить информацию по выявлению недоброкачественных лекарственных 

средств в Управление Росздравнадзора по ____________ в день выявления. Информацию 
направлять электронной почтой ________________________ по форме приложения № 1. 

4.4. Оформить акт возврата и передать поставщику. Поставщик производит замену 
данного ЛП на аналогичный с другой серией. 

4.5. Если поставщик отказывается принимать ЛП, то передать его на уничтожение по 
адресу: __________________. 
5. При получении информации о приостановлении обращения ЛП во время обращения в 
медицинской организации: 

5.1. Изъять из всех точек хранения и использования ЛП. 
5.2. Поместить его в карантинную зону до получения информационного письма о 

возобновления обращения ЛП. 
5.3. Если получена информация о прекращении обращения серии ЛП, то оформить акт 

возврата и передать поставщику на замену или на уничтожение. 
6. Если выявили недоброкачественный ЛП или получена информация о прекращении 

обращения серии лекарственного средства: 
6.1. Изъять из всех точек хранения и использования ЛП. 
6.2. Поместить препарат в зону фальсифицированных и недоброкачественных ЛП. 

 



 
__________________ 

(полное наименование 
медицинской организации)  

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:  
ЛИСТ 2     ВСЕГО:  2 

НАЗВАНИЕ: Выявление фальсифицированных, 
недоброкачественных, контрафактных ЛП 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: 
 

 
6.3. Составить акт с указанием причины изъятия ЛП. 
6.4. Направить информацию по выявлению недоброкачественных лекарственных 

средств в Управление Росздравнадзора по _______________________. 
6.5. Сообщить поставщику. Поставщик производит замену данного ЛП на аналогичный 

с другой серией. 
6.6. Если поставщик отказывается принимать ЛП, то передать его на уничтожение по 

адресу: ______________________________. 
 

Нормативно-справочная документация: 
 Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 
 приказ Минздрава России от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей 

практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского 
применения»; 

 приказ Минздрава России от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении правил хранения 
лекарственных средств»; 

 постановление Правительства РФ от 03.09.2010 № 674 «Об утверждении Правил 
уничтожения недоброкачественных лекарственных средств, фальсифицированных 
лекарственных средств и контрафактных лекарственных средств» (с изменениями и 
дополнениями). 
 
 

Распределение данной инструкции 

Экземпляр             Подразделение 
Оригинал Главная медицинская сестра 

 

 

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять: 

№ 
п/п 

Фамилия Подпись Дата 

    
    
    
 

 

 

 
 
 
 
 
   



Приложение № 1 
 
Информация о выявлении недоброкачественных лекарственных средств 
на основании решения Росздравнадзора от « __________ » _________ __ г. №________________  
Название организации, в которой выявлен препарат: Медицинская организация за 
________ 2017 г. 
Адрес места осуществления деятельности:  ____________________________________________________________  
Контактный телефон:  ______________________________________________________________________________  
Получено от поставщика ____________________________________________________________________________  

(наименование поставщика) 
 
№
п/ 
п 

Наименова
ние ЛС, 
форма 
выпуска, 
дозировка 

Серия Изготовитель Количество 
поступивш
его ЛС от 
поставщик
а 

Количество 
выявленного 
ЛС 

Принятые меры 
(изъяты из 
обращения/переме
щены в 
карантинную 
зону/возврат 
собственнику 
товара) 

       
 Итого по 

наименова
нию: 

     

По письмам Росздравнадзора: 
 
 
Главный врач медицинской организации       



__________________ 
(полное 
наименование 
медицинской 
организации)  

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:   

ЛИСТ: 1       ВСЕГО: 3 

НАЗВАНИЕ: Порядок хранения  в медицинской 
организации  лекарственных препаратов  

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: 
 

ДЕЙСТВУЕТ С: 
«__» ______ 
20__ г. 
 

ЗАМЕНЯЕТ:                             
 
 Вводится 
впервые 

ПРИЧИНА ПЕРЕСМОТРА: 
ДАТА СЛЕДУЮЩЕГО ПЕРЕСМОТРА: 
 

СОСТАВИЛ: 
 

УТВЕРДИЛ: 
Руководитель____________________ 
 
«____»_____________20___г. 
 

Цель: стандартизация процедуры хранения лекарственных препаратов (далее – ЛП).  
Область применения 
Где: помещение/зона хранения. 
Когда: при хранении ЛП. 
Ответственность: ответственный за хранение ЛП. 
 
Основная часть СОП 
1. Подготовительные операции 
1.Определить места хранения ЛП: 

 требующих защиты от света – шкаф № 1; 
 для внутреннего применения – шкаф № 2; 
 для инъекционного введения – шкаф № 3; 
 для наружного применения – шкаф № 4; 
 взрывоопасных – металлический бикс № 1; 
 находящихся на предметно-количественном учете – закрывающийся металлический 

(или деревянный) шкаф № 9; 
 иммунобиологических – холодильник № 2; 
 термолабильных с интервалом хранения от 0 до +5 ºС – холодильник № 1, 3; 
 термолабильных с интервалом хранения от +8 до + 12 ºС – холодильник № 4. 

2. Хранение лекарственных препаратов 
2.1. Разместить ЛП по местам хранения в соответствии с требованиями к условиям хранения, 

указанными на упаковке ЛП.  
2.2. Заполнить (или распечатать) стеллажную карту: наименование, форма выпуска и 

дозировка, номер серии, срок годности, производитель ЛП. 
При использовании компьютерных технологий допускается идентификация при помощи 

кодов и электронных устройств. 
3. Обеспечение необходимых условий хранения. 
3.1. Ежедневно контролировать влажность и температуру, фиксировать в журнале (карте). 

Температура в помещениях хранения должна быть от + 15 до + 25 °С, влажность должна быть  
от 50 до 65%. 
3.1.2. Если температура выше + 25 °С – включить кондиционер (или отключить отопление). 
3.1.3. Если температура ниже + 15 °С – включить обогреватель. 
3.2. Контролировать температуру в холодильниках в 8.00 (в начале смены) и в 17.00 (в конце 

смены), фиксировать в журнале (карте) «Температурный режим в холодильнике»: 
в холодильнике № 1, 2, 3 температура должна быть от +2 до +8 °С; 
в холодильнике № 4 температура должна быть от +8 до +12 °С. 

 



__________________ 
(полное наименование 

медицинской организации)  

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:  
ЛИСТ 2     ВСЕГО:  3 

НАЗВАНИЕ: Порядок хранения в медицинской организации 
лекарственных препаратов 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: 
 
 

 
3.2.1. Если в холодильниках № 1, 2, 3 температура ниже +2 °С, или в холодильнике № 4  

ниже + 8 °С, отрегулировать, через 1 час проверить. Если температура не поднялась до +2 °С, 
отключить холодильник, на 10 минут. Поставить в известность заместителя главного врача по 
АХО и инженера по медицинской технике. 
3.2.2. Если в холодильниках № 1, 2, 3 температура выше +8 °С или в холодильнике № 4  

выше + 12 °С, отрегулировать, через 1 час проверить. Если температура не снизилась, 
переместить ЛП в резервный холодильник № 5 или в термоконтейнер с хладоэлементами, 
которые находятся в морозильной камере холодильника № 3. Поставить в известность 
заместителя главного врача по АХО и инженера по медицинской технике. 
3.3. По окончании рабочего дня опломбировать или опечатать шкаф № 9 (ПКУ). 
3.4.Оборудование для хранения убирать один раз в неделю. 
3.5. Контроль за сроками годности проводить, например первого числа каждого месяца.  
Или: Контроль за сроками годности проводить в электронном виде с архивацией, например в 

12.00 первого числа каждого месяца.  
3.6. При выявлении ЛП с остаточным сроком годности, например меньше 3 месяцев, записать 

в журнал «ЛП с ограниченным сроком годности», поставить в известность заместителя 
главного врача по медицинской части, председателя формулярной комиссии, заведующих 
отделениями стационара. 
 

Нормативно-справочная документация: 
 Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 
 Государственная фармакопея Российской Федерации. XIII издание. Том I: Общая 

фармакопейная статья «Хранение лекарственных средств. ОФС.1.1.0010.15»; 
 приказ Минздрава России от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей 

практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского 
применения»; 

 приказ Минздравсоцразвития России от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении Правил 
хранения лекарственных средств»; 

 постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 17.02.2016 № 19 
«Об утверждении Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2.3332-16 “Условия 
транспортирования и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов”». 
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НАЗВАНИЕ: Порядок хранения в медицинской организации 
лекарственных препаратов 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: 
 
 

 

Распределение данной инструкции 

Экземпляр  Подразделение 
Оригинал Заведующий аптекой 

Копия 1                           Главная медицинская сестра  

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять: 

№ 
п/п 

Фамилия Подпись Дата 

    
    
    
 

 

 

 



__________________ 

(полное наименование 
медицинской 
организации) 

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:   

ЛИСТ: 1       ВСЕГО: 2 

НАЗВАНИЕ: Порядок хранения  в медицинской 
организации лекарственных препаратов, содержащих 
наркотические средства и психотропные вещества  

ОТДЕЛ: аптека медицинской 
организации, главная медсестра, 
старшие медсестры отделений  
 ДЕЙСТВУЕТ С: 

____________ 
ЗАМЕНЯЕТ:                             
 
Вводится впервые 

ПРИЧИНА ПЕРЕСМОТРА: 
ДАТА СЛЕДУЮЩЕГО ПЕРЕСМОТРА: 
 

СОСТАВИЛ: 
«__» _______ 20__ г. 
 

УТВЕРДИЛ: 
Руководитель____________________ 
 
«____»_____________20___г. 
 

Цель: стандартизация процедуры хранения лекарственных препаратов (далее – ЛП).  
Область применения 
Где: укрепленное помещение хранения ЛП, содержащих наркотические средства и 
психотропные вещества (далее – НС и ПВ). 
Когда: при хранении ЛП, содержащих НС и ПВ. 
Ответственность: фармацевтический специалист, ответственный за хранение ЛП, 
содержащих НС и ПВ, заведующий аптекой, главная медсестра. 
 
Основная часть СОП 
1. Подготовительные операции 

1.1. Определить места хранения ЛП, содержащих НС и ПВ: 
 помещения II категории укрепленности (аптека медицинской организации); 
 помещения III категории укрепленности (помещения хранения ЛП у главной и старших 

медсестер). 
2. Хранение лекарственных препаратов 
2.1. Разместить ЛП, содержащие НС и ПВ, по местам хранения в соответствии с 

требованиями к условиям хранения, указанными на упаковке ЛП.  
2.2. В сейфах, металлических шкафах и холодильниках ЛП, содержащие НС и ПВ, для 

наружного, внутреннего и инъекционного применения разместить на отдельных полках. 
2.3. Проверить наличие на внутренней стороне дверцы сейфа списка хранящихся НС и ПВ с 

указанием высших разовых и суточных доз. 
2.4. Проверить наличие в помещении хранения таблицы противоядий при отравлениях НС и 
ПВ.  
3. Обеспечение необходимых условий хранения 
3.1. Ежедневно контролировать влажность и температуру, фиксировать в журнале (карте).  
Температура в помещениях хранения должна быть от + 15 до + 25 °С, влажность – от 50 до 

65%. 
3.2. По окончании рабочего дня опломбировать или опечатать сейфы и металлические шкафы 

в помещениях хранения. 
3.3. По окончании рабочего дня опломбировать или опечатать помещения хранения НС и ПВ. 

3.4. Производить уборку оборудования в помещениях хранения один раз в неделю (например, 
в четверг). 
3.5. Контролировать сроки годности ЛП, содержащих НС и ПВ, проводить один раз в месяц во 
время выборочной инвентаризации ЛП, содержащих НС и ПВ. 
3.6. При выявлении ЛП с истекшим сроком годности препарат немедленно убрать в 
карантинную зону для последующего списания и уничтожения. 

 



__________________ 

(полное наименование медицинской 
организации) 

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

НОМЕР:  
ЛИСТ 2     ВСЕГО:  2 

НАЗВАНИЕ: Порядок хранения  в медицинской организации  
лекарственных препаратов, содержащих наркотические средства и 
психотропные вещества  

ОТДЕЛ: 
Аптека медицинской 
организации, главная 
медсестра, старшие 
медсестры отделений  
 

Нормативно-справочная документация 
 Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных 

веществах»; 
 Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 
 Государственная фармакопея Российской Федерации. XIII издание. Том I; 
 Постановление правительства Российской Федерации от 31.12.2009 № 1148 «Правила 

хранения наркотических средств и психотропных веществ». 
 приказ Минздрава РФ от 24.07.2015 г. № 484н «Об утверждении специальных 

требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных веществ, 
зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных средств, 
предназначенных для медицинского применения в аптечных, медицинских, научно-
исследовательских, образовательных организациях и организациях оптовой торговли 
лекарственными средствами»; 

 приказ Минздрава России от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей 
практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского 
применения»; 

 приказ Минздрава России от 31.08.2016 № 647н «Об утверждении Правил надлежащей 
аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения»; 

 приказ Минздравсоцразвития России от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении Правил 
хранения лекарственных средств». 
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1. ЦЕЛЬ. 
1.1. Целью настоящей Стандартной операционной процедуры является: 

1.1.1. установление порядка обслуживания холодильника; 
1.1.2. установление порядка учета температурного режима холодильника; 
1.1.3. установление порядка размещения и хранения образцов биоматериала в нем; 
1.1.4. утверждение формы журналов учета температурного режима холодильника 

для хранения образцов биоматериала. 
 

2. ОБЛАСТЬ ДЕЙСТВИЯ. 
2.1. Настоящая Стандартная операционная процедура предназначена для: 

2.1.1. сотрудников медицинских офисов Отдела «Медицинские офисы «ИНВИТРО» 
Департамента розничных продаж, непосредственно осуществляющих взятие и 
хранение образцов биоматериала; 

2.1.2. сотрудников медицинских центров (офисов, кабинетов и т.п.) Группы 
Компаний, оказывающих медицинские услуги под торговой маркой 
ИНВИТРО; 

2.1.3. сотрудников Группы управления документацией Отдела управления качеством 
Департамента розничных продаж, непосредственно осуществляющих 
распространение и контроль наличия учётных копий документов в 
подразделениях Отдела «Медицинские офисы ИНВИТРО» и медицинских 
офисах (кабинеты, центры и т.п.) организаций – партнёров ООО «ИНВИТРО» 
по программе франчайзинга и региональных компаний; 

2.1.4. сотрудников Группы кураторов медицинских офисов Отдела управления 
качеством Департамента розничных продаж, проводящих разъяснительную 
работу с персоналом медицинских офисов; 

2.2. Стандартная операционная процедура используется: 
2.2.1. сотрудниками Группы методологии и контроля качества обслуживания в 

региональной сети ООО «ИНВИТРО - Объединённые коммуникации», 
осуществляющими контроль исполнения требований стандартных 
операционных процедур, внедрённых в Обществе и распространяющихся на 
деятельность медицинских офисов. 

2.2.2. специалистами по обучению ООО «Высшая медицинская школа ВМШ», 
осуществляющими обязательное стандартное обучение медицинских сестёр и 
администраторов правилам и приёмам работы медицинских офисов, 
объединённых торговой маркой ИНВИТРО. 
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3. ТЕРМИНОЛОГИЯ И СОКРАЩЕНИЯ. 
Общество - Общество с ограниченной ответственностью «Независимая 

лаборатория ИНВИТРО»; 
 

Группа 
Компаний 

- Организации, медицинские офисы (центры, кабинеты и т.п.) которые 
оказывают лабораторные услуги под торговым знаком ИНВИТРО. 
В состав Группы Компаний (для исполнения правил и положений 
настоящей СОП) входят: 
 Медицинские офисы Отдела «Медицинские офисы 

«ИНВИТРО» Департамента розничных продаж ООО 
«ИНВИТРО»; 

 Медицинские офисы (кабинеты, центры) партнёров Общества 
по программе франчайзинга, расположенные в г. Москва и 
регионах; 

 Медицинские офисы (кабинеты, центры) аффилированных ООО 
«ИНВИТРО» юридических лиц, расположенные в г. Москва и 
регионах (ООО «ИНВИТРО-СПб», ООО «Медикал Консалтинг 
Груп», ООО «ИНВИТРО-Самара» и т.п.). 
 

СОП - Стандартная операционная процедура, поэтапно определяющая 
порядок выполнения той или иной конкретной задачи или процесса. 
 

МО  - Медицинский Офис. 
 

ТБО - Твердые бытовые отходы. 
 

Лабораторные 
исследования 

- Комплекс операций, позволяющих определить значения или 
характеристики свойств в биологическом материале. 
 

Образец 
биоматериала 

- Адекватное количество правильно взятой биологической жидкости, 
которая может быть материалом для проведения диагностического 
исследования. 
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Поверка - Совокупность операций, выполняемых органами Государственной 
метрологической службы (другими уполномоченными на то 
органами, организациями) с целью определения и подтверждения 
соответствия характеристик средства измерения установленным 
требованиям. 
 

Холодильник - Устройство, поддерживающее низкую температуру в 
теплоизолированной камере. 
 

Морозильная 
камера 

- Составная часть холодильника, предназначенная для замораживания. 
 

Термоконтейнер - Контейнер, предназначенный для транспортировки биоматериала 
при определенных температурных режимах. 
 

Журналы учета - Журналы учета температурного режима холодильной  и 
морозильной камер холодильника для хранения образцов 
биоматериала.  
 

Техническая 
документация по 
эксплуатации 
холодильника 

- Руководство или инструкция по эксплуатации, прилагаемые к 
конкретной модели холодильника, установленного в медицинском 
офисе. 
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4. ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ. 

4.1. Правила техники безопасности при работе с холодильником изложены в действующей 
версии Инструкции по охране труда и технике безопасности по электробезопасности 
при эксплуатации электрооборудования, Инструкции по охране труда и технике 
безопасности при эксплуатации бытового холодильника действующих на базе 
подразделений юридического лица, а также в технической документации по 
эксплуатации холодильника. 
 

5. ОПИСАНИЕ ПРОЦЕССА. 
5.1. Перечень объектов, подлежащих контролю.  

5.1.1. Пределы допустимых значений температуры для хранения образцов 
биоматериала устанавливаются в соответствии с преаналитическими 
требованиями: 
 в холодильной камере от плюс 2оС до плюс 8оС; 
 в морозильной камере – от минус 17 оС до минус 23 оС (возможна и более 

низкая температура, но ни в коем случае не выше минус 17 оС, т.к. более 
высокая температура не обеспечивает нужной скорости замораживания 
образцов). 

5.1.2. Регистрация температурного режима в холодильной и морозильной камере 
осуществляется в соответствующих Журналах учета температурного режима 
холодильной / морозильной камеры холодильника. 
 

5.2. Правила формирования и ведения журналов учета. 
5.2.1. Обязанность по формированию журналов возлагается на старших медицинских 

сестер (старших администраторов) МО, по ведению журналов возлагается на 
медицинских сестер МО. 

5.2.2. Старшая медицинская сестра распечатывает: 
 титульные листы журналов учета (Приложение № 01 (Форма  

Ф-01) и Приложение № 02 (Форма Ф-02)); 
 листы идентификации подписей сотрудников, ответственных за хранение 

образцов биоматериала в холодильнике (Приложение №03 (Форма Ф-03)); 
 листы учета (Приложение № 04 (Форма Ф-04) по 30 (тридцать) для 

каждого журнала. 



Общество с ограниченной ответственностью 
«Независимая лаборатория ИНВИТРО» 

(ООО «ИНВИТРО») 

 

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 
Порядок обслуживания и осуществления контроля температурного режима холодильника для хранения образцов 

биоматериала. 

(Вид и наименование документа) 

Версия № 01 - 2012 СОП ДРП / ГК «ИНВИТРО» № 50 Страница 7 из 18 

 (Номер версии)  (Регистрационный номер документа) (Количество страниц) 

 

Настоящий документ не может быть полностью или частично воспроизведён, тиражирован и распространён без разрешения  
руководства Общества с ограниченной ответственностью «Независимая лаборатория ИНВИТРО». 

Является официальной электронной версией утверждённого и введённого в действие документа 
 

Учётная копия № ___________ от «           » ______________ 20___ года 
 

     
Должность  Подпись  Расшифровка подписи 

 

 На обратной стороне последних листов распечатайте форму, 
представленную в Приложении №05 (Форма Ф-05). 

5.2.3. Журналы учета прошейте, пронумеруйте листы. 
5.2.4. Порядок заполнения титульных листов журналов учета. 

 На титульных листах впишите: 
o дату начала ведения Журналов учета по факту первой записи 

температуры в холодильной и морозильной камерах; 
o адрес МО; 
o дату окончания ведения Журналов учета по факту последней записи 

температуры в холодильной и морозильной камерах. 
5.2.5. Заполнение листов идентификации подписей. 

 В лист идентификации подписей внесите: 
o номер по порядку; 
o ФИО сотрудника; 
o должность сотрудника; 
o образец подписи. 

5.2.6. Заполнение последующих листов журналов учета. 
 В листах для заполнения внесите следующую информацию: 

o дату внесения записи; 
o время внесения записи; 
o фактическое значение температуры; 
o подпись ответственного лица. 

ВНИМАНИЕ!!! Листы учета заполняются с утра в первые 30 минут 
работы, но перед приемом биоматериала, вечером за час до отправки 
биоматериала. 

5.2.7. Заполнение формы на следующей стороне последних листов журналов учета. 
 В форму внесите следующую информацию: 

o Фразу «В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено печатью 
(количество) листов». 

o Дату начала ведения Журналов учета. 
o ФИО, должность и подпись руководителя МО или старшей 

медицинской сестры. 
o Печать МО. 

5.2.8. Заполненные журналы храните 6 месяцев, после чего утилизируйте. 
 




