
Поздеева Т.В.

заведующий кафедрой экономики, менеджмента и медицинского права 

Декан медико-профилактического факультета 

и факультета ВСО

Стандартные операционные процедуры:

от инструкции – до обеспечения качества медицинской 

услуги



• УПРАВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ (МЕДСЕСТРЫ С В/О)

• ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (М\С)

• АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ (ЭПИДЕМИОЛОГИ МО)

• АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ (ВСЕ 

ВРАЧИ)

• ОРГАНИЗАЦИЯ БЕЗОПАСНОЙ СРЕДЫ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (ГЛАВНЫЕ И СТАРШИЕ 

МЕДСЕСТРЫ)

• ОСНОВЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

(ПОМОЩНИКИ ЭПИДЕМИОЛОГОВ МО)

• HTTPS://PIMUNN.RU/NMO

Задача любой М/О – обеспечить 

качество и безопасность медицинской 

помощи:



ПЛАН:

• ЧТО НАМ НУЖНО КАК УПРАВЛЕНЦАМ ПРОЦЕССА?

• СОП КАК ИНСТРУМЕНТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА

• КАК СОЗДАТЬ РАБОТАЮЩИЙ СОП?

• КАК ОФОРМИТЬ СОП И ВВЕСТИ ЕГО В РАБОТУ ?

• КАК ПРЕОДОЛЕТЬ СОПРОТИВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛА?



ЧТО НАМ НУЖНО ?

• КАЧЕСТВЕННАЯ, БЕЗОПАСНАЯ, СВОЕВРЕМЕННАЯ, ДОСТУПНАЯ, ЭФФЕКТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

В КОНКРЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

• ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ: КАДРЫ И ИХ КВАЛИФИКАЦИЯ, ОБОРУДОВАНИЕ, МАТЕРИАЛЬНОЕ И ЛЕКАРСТВЕННОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ,  МЕДИЦИНСКИЕ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ….

• ДЕТАЛИ: МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ СОСТОИТ ИЗ МНОЖЕСТВА ОТДЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

• ПРИЕМ У УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА : ЗАПИСЬ, ПОИСК АМБУЛАТОРНОЙ КАРТЫ, ОСМОТР И ОПРОС, ПОЛУЧЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ НА ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 

НАЗНАЧЕНИЕ, ВЫПИСКА РЕЦЕПТА, ВЫДАЧА ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ…

• ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: ПОДГОТОВКА «СЕБЯ», ПОДГОТОВКА КАБИНЕТА И ОБОРУДОВАНИЯ,  ЗАПОЛНЕНИЕ ДОКУМЕНТАЦИИ, ПОДГОТОВКА 

ПАЦИЕНТА, АССИСТИРОВАНИЕ ВРАЧУ, ОБРАБОТКА ЭНДОСКОПА,ЗАПИСИ….

Как выполнить множество однотипных  процедур с одинаковым качеством каждый день силами разных 

исполнителей ?



СОП - ИНСТРУМЕНТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ?

• НУЖЕН ПРОСТОЙ (ПОНЯТНЫЙ) АЛГОРИТМ (ИНСТРУКЦИЯ) ВЫПОЛНЕНИЯ КАЖДОГО ПРОЦЕССА

• СОП – СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА – ДОКУМЕНТАЛЬНО ОФОРМЛЕННАЯ 

ИНСТРУКЦИЯ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОЧИХ ПРОЦЕДУР 

(ДОКУМЕНТ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЙ РАБОТУ В РАМКАХ ПРОЦЕССА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ)



ЕСЛИ КАЧЕСТВО – ЭТО СТАНДАРТ,

•ТО КАК СОЗДАТЬ ХОРОШИЙ РАБОТАЮЩИЙ СТАНДАРТ, 

КОТОРЫЙ БУДЕТ ОБЕСПЕЧИВАТЬ КАЧЕСТВО ?



Было Стало

СОП как инструмент обеспечения качества
Стандартныеоперационные процедуры:  история и современнаяпрактика

7



Стандартные операционные процедуры:  

история и современнаяпрактика

Было Стало
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СОП КАК ИНСТРУМЕНТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА

9

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



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



ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕИЗБЕЖНОСТИ ПРИНЯТИЯ СОП

Только часть сотрудников обладает опытом работы

Обучение новичков

Необходимость наличия инструкции для качественного выполнения работы

Обеспечение  контроля над системой

Распределение задач по компетенциям

Инструмент при аудите

Элемент управления качеством



КАК РАЗРАБОТАТЬ СОП ?
ТЕОРИЯ 



Классификационные принципы деления СОПов

1. По отнесению  к ресурсам, технологиям и результатам
2. По отнесению  к структурным элементам медицинской организации 

(СОПы по определяющие рабочие процедуры внутри 
подразделения/отделения, взаимодействия между отделениями и прочим

3. По взаимодействию МО с внешней средой 

А.И. Вялков, 2005

Для повышения качества и совершенствования системы безопасности медицинской деятельности
целесообразно использовать системный подход и по каждому из направлений медицинской
деятельности разрабатывать не отдельные СОПы, а систему СОП управленческого,
обеспечивающего и исполнительского уровней.



НАЗНАЧЕНИЕ СОП – БЫТЬ ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ, 
РУКОВОДСТВОМ ДЛЯ ИСПОЛНИТЕЛЯ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ 
ОПРЕДЕЛЕННОЙ ОПЕРАЦИИ

• СОП ДОЛЖЕН ОТРАЖАТЬ ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ КОНКРЕТНОГО ПРОЦЕССА В

КОНКРЕТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, БАЗИРУЯСЬ ПРИ ЭТОМ НА МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЯХ ПО

ПРОВЕДЕНИЮ КОНКРЕТНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ (МАНИПУЛЯЦИЙ) С УЧЕТОМ

ОСОБЕННОСТЕЙ ИМЕЮЩЕЙСЯ В ОТДЕЛЕНИИ АППАРАТУРЫ (РЕСУРСОВ).

• ПРИ ЭТОМ СОП НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРОСТО ЧАСТЬЮ РУКОВОДСТВА ПО

ЭКСПЛУАТАЦИИ КОНКРЕТНОГО ПРИБОРА ИЛИ АППАРАТА, ПОСКОЛЬКУ ДОЛЖЕН

ОПИСЫВАТЬ ПРОЦЕСС ЦЕЛИКОМ, А НЕ ТОЛЬКО СОБСТВЕННО ВЫПОЛНЕНИЕ

ИССЛЕДОВАНИЯ НА КОНКРЕТНОМ ПРИБОРЕ.



СОП управленческого уровня —
• «Обучение медицинского персонала»

СОП обеспечивающего уровня —
•«Учет приема, выдачи и использования дезинфекционных средств в медицинской
организации»
• «Бельевой режим в медицинской организации»

СОП исполнительского уровня —
•«Порядок проведения гигиенической обработки рук и использования перчаток в
медицинской организации»
•«Внутривенное введение лекарственных средств»
•«Внутримышечное введение лекарственных средств»
•«Уход за сосудистым катетером»
•«Уборка стационарных отделений»
• «Генеральная уборка процедурного кабинета»
•«Обработка медицинских изделий». МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ СТАНДАРТНЫХ ОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР

Гололобова Т.В., Шестопалова Т.Н., Харлампиди М.П., Фатхуллина Л.С., Хайруллин Р.Н.

Проблемы стандартизации в здравоохранении. 2018. № 9-10. С. 3-8.

Пример



Стандартные

операционные

процедуры

Алгоритм

ИНСТРУКЦИЯ

17

Блок-схема

Чек-лист

РазновидностиСОПов



«СОП +»  ЭТО:

СОП

11

— документально оформленная инструкция по выполнению рабочей процедуры
или формализованного алгоритма выполнения действий, исполнения
требований стандартов медицинской помощи.

— краткая выдержка, содержащая основные этапы манипуляции, позволяющая
сфокусировать внимание медицинского персонала на критических точках
соблюдения эпидемиологической безопасности. Используется при обучении СОПу
в практической деятельности, на образовательных секциях.

─ графическая модель, отражающая отдельные этапы процесса и используемая на
рабочем месте медицинского работника с целью напоминания и быстрого
ориентирования по изученному СОПу

— документальное подтверждение проведенной манипуляции имеющее
стандартизованную инструкцию

— специальная форма ежедневного клинического и эпидемиологического
наблюдения, включающая основные сведения о пациенте

— документ, содержащий контрольный перечень вопросов и применяемый для
реализации аудита предъявляемых требований к медицинскому персоналу

алгоритм по СОПу

блок-схема

протокол 
проведенной манипуляции / 

статистические формы / приложения

лист наблюдения

чек-лист



ИНСТРУКЦИЯ – ЭТО ТЕКСТОВЫЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ ПРАВИЛА

ИЛИ УКАЗАНИЯ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ОПРЕДЕЛЕННОЙ РАБОТЫ С

ОПИСАНИЕМ ПОРЯДКА, СПОСОБА ВЫПОЛНЕНИЯ И НЕОБХОДИМЫХ

РЕСУРСОВ.

О.В.КУЛИКОВ 19



АЛГОРИТМ – ЭТО ОПИСАНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЙ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ

ОПРЕДЕЛЕННОГО РЕЗУЛЬТАТА,ЗАПИСАННЫХ ВВИДЕПОНЯТНЫХ ИСПОЛНИТЕЛЮКОМАНД

20

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 шкалупланки).

7.Уложить ребенка на ростомер.

8. Выпрямить ноги малыша легким нажатием наколени.

9.Придвинуть к стопам, согнутым под прямым углом, подвижнуюпланку  ростомера.

10. По шкале определить длину теларебенка.

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

21

анафилактической реакции удетей



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 сестраотделения

1-3 мин
Лечащий (дежурный) врач

3-5 мин

Старт исполнения медицинской  

помощи (1-5мин) Заведующий отделением  

(ответственный педиатр) (15-30мин)

Курирующий отраслевой  

заместитель главного врача

Служба качества ДРКБ
Чек-лист  

нежелательного

события

(24часа)

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)

8-12ч

Образец  

блок-схемы

О.В.КУЛИКОВ 22



КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ПРАВИЛ 

ГИГИЕНЫРУК
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



КАК РАЗРАБОТАТЬ СОП?
ПРАКТИКА



ДВА ПОДХОДА К СОЗДАНИЮ СОПОВ: ИСПОЛЬЗОВАТЬ«ЧУЖИЕ»  ИЛИ 

СОЗДАВАТЬ «СВОИ» (ПО ЭМАНУЭЛЮА.В.)
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ПРОЦЕСС СОЗДАНИЯ СОПА

• ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУЩЕСТВУЮЩЕЙ ПРОБЛЕМЫ – СЛАБОГО МЕСТА ПРОЦЕССА

• ИЗУЧЕНИЕ НОРМАТИВНОЙ И РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕЙ ДОКУМЕНТАЦИИ И ИНСТРУКЦИЙ

• ПОДБОР КОМАНДЫ 

• НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПРОЦЕССОМ (НЕОБХОДИМО ПРОНАБЛЮДАТЬ НЕСКОЛЬКО ЦИКЛОВ -

7-8, С РАЗНЫМИ ИСПОЛНИТЕЛЯМИ)

• ЗАПИСЬ ПРОЦЕССА КАК ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ОПЕРАЦИЙ (АЛГОРИТМА)

• ОБСУЖДЕНИЕ С ИСПОЛНИТЕЛЯМИ

• КОРРЕКТИРОВКА АЛГОРИТМА



СОП составляется путем непосредственного наблюдения операции. Невозможно корректно
описать СОП, сидя в кабинете, опираясь лишь на знание технологии. Делается ряд
наблюдений, не менее 7 – 10 циклов. Наблюдать операцию необходимо при выполнении ее
разными исполнителями, из числа наиболее эффективных.

СОП пишется максимально простым и понятным языком. Нужно помнить, что главный
пользователь СОП – сотрудник, избегать сложных выражений, но при этом не скатываться в
примитивизм.

Каждый этап разработки, каждый пункт СОК нужно согласовывать с исполнителем, который
эту операцию выполняет. Сделайте исполнителя соавтором, разделите с ним
ответственность. Этим вы окажете исполнителю необходимое уважение. Кроме того,
сотрудник будет охотнее выполнять стандарт, в разработке которого он принимал личное
участие.

ПРАВИЛА СОСТАВЛЕНИЯ СОП:



ОФОРМЛЕНИЕ СОПА

• ОФОРМЛЕНИЕ КАК ДОКУМЕНТА СИСТЕМЫ КАЧЕСТВА

• ОТВЕТИТЬ НА ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ:

• ГДЕ?

• КТО?

• ЧТО?

• КАК?



На первой странице каждой СОП должна содержаться следующаяинформация:

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.

Совторой страницы начинается раздел «Основная часть», в нем даются ясные и  четкие указания по выполнению 

каждого действия, изложенные вхронологическом  порядке, которым должен следоватьработник.

ТРЕБОВАНИЯ КСОПАМ
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Требования к СОПам

В колонтитулах каждой СОП должна содержаться следующая  

информация :

- наименование организации;

- название СОП;

- идентификационный код СОП;

- номер версии;

- номер экземпляра и общее количествоэкземпляров;

- дата введения в действие СОП;

- количество страниц.
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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 (Понеобходимости)

• Используемые сокращения (По необходимости)

• Применяемое оборудования/инструменты (Перечисляется, все,  что 

используется при проведении медицинского вмешательства)



• 2. Основные разделыСОПа

• Перечень записей и правила их ведения (Указывается вся

первичная и учетная документация или электронные базыданных

садресами)

• 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 (описываютсявсе

возможные внештатные ситуации с указанием порядка действий  

персонала)



https://zdrav36.ru/files/kak-razrabotat-i-vnedrit-sopy.pdf



https://zdrav36.ru/files/kak-razrabotat-i-vnedrit-sopy.pdf



Порядок действий в нестандартных ситуациях

Последовательно опишите действия в ситуациях, отклоняющихся от норм

https://zdrav36.ru/files/kak-razrabotat-i-vnedrit-sopy.pdf



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

Перечень нормативно-справочных документов СОПа





Где ? КТО ?

ЧТО ?

КАК  ?



КТО?

ГДЕ?

ЧТО?

*



КАК?



ВНЕДРЕНИЕ СТАНДАРТНОЙ ОПЕРАЦИОННОЙ ПРОЦЕДУРЫ

• ВВЕСТИ В ДЕЙСТВИЕ ПРИКАЗОМ (ЗАКРЕПЛЕНИЕ)

• СОПЫ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ В ПОЛЬЗОВАНИЕ ВСЕМ СТРУКТУРНЫМ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМ

• ОБУЧЕНИЕ ПЕРСОНАЛА  - РАБОТА ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ СОПОВ

ПРОВОДИТСЯ С КАЖДЫМ СОТРУДНИКОМ, ЗАНЯТЫМ В ДАННОЙ ОПЕРАЦИИ, 

НАЧИНАЯ С ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ НА ОСНОВЕ ОБУЧАЮЩЕЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ…

• ВОЗМОЖНОСТЬ КОРРЕКЦИИ



СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПРОЦЕДУРЫ – все только начинается !



1. Деятельность персонала МО можно и нужно  стандартизировать;

2. В МО должна быть создана системастандартизации;

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

4. СОПыи регламенты являются одним из основных  инструментов
стандартизации;

5. СОПы используются работниками непосредственно на  рабочем месте;

6. 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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КАК ПРЕОДОЛЕТЬ СОПРОТИВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛА?
ИЛИ

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ СТРАТЕГИЙ ИЗМЕНЕНИЙ

стратегия преимущества недостатки

Директивная Быстрота Игнорирует чувства 

участников

Экспертная Быстрота, используется опыт 

экспертов

Опыт может быть оспорен, 

сопротивление

Переговорная Подвергаемые изменению имеют 

возможность высказать свое 

мнение – уменьшение 

сопротивления

Затраты времени,

Модификация изменений

Образовательная Люди склоны к переменам Медленно, затраты ресурсов

Соучастия Большая вероятность принятия 

изменений

Медленно, затраты ресурсов



ИТАК:

• СОПЫ НУЖНЫ (ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОДИНАКОВОГО КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕНИЯ, 

ОБУЧЕНИЕ, КОНТРОЛЬ)

• РАБОТАЮЩИЕ СОПЫ СОЗДАЮТСЯ ОПЫТНЫМ ПУТЕМ 

(НАБЛЮДЕНИЕ) + ТРЕБОВАНИЯ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ

• ДЛЯ  ПРЕОДОЛЕНИЯ СОПРОТИВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛА- СОУЧАСТИЕ 

ИСПОЛНИТЕЛЕЙ В РАЗРАБОТКЕ



«ТАМ, ГДЕ НЕТ СТАНДАРТОВ, НЕ 

МОЖЕТ  БЫТЬ

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ»
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«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



Спасибо за внимание

Поздеева Татьяна Васильевна                                                

pozdeevatv@inbox.ru


