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І. Организация контроля качества в оценке деятельности медсестер  

 
1. Сопина, З. Е. Управление качеством сестринской помощи : учеб. пособие для 

медучилищ и колледжей / З. Е. Сопина, И. А. Фомушкина. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 176 с.  

616-083 

С 64 

Представлены теоретико-методологические подходы к определению, оценке и 

управлению качеством. Авторами обобщен опыт теории и практики управления качеством и 

рассмотрены вопросы его применения в сестринской практике с учетом специфических 

особенностей деятельности медицинской сестры. Отдельный раздел посвящен проблемам 

контроля качества сестринской помощи – раскрыты механизмы контроля качества, организация 

и порядок проведения контроля, разработана карта экспертной оценки качества сестринской 

помощи, осуществляемой палатной медсестрой, критерии контроля качества. 

2. Іщенко, О. М. Організація адміністративного контролю діяльності середього і 

молодшого медичного персоналу / О. М. Іщенко, Н. П. Кутас, Н. Д. Левченко // Головна 

медична сестра. – 2012. – № 6. – С. 21-29. 

Дана технология и методика организации контроля за работой среднего и младшего 

медицинского персонала. Указаны критерии знаний и умений организатора сестринского дела, 

раскрыты различные виды контроля деятельности медперсонала, разработаны указания по 

проведению комплексного обхода, предоставлен приблизительный вариант организации 

административного контроля, содержание контроля палатной, перевязочной, процедурной, 

младшей медсестер, сестры-хозяйки, сестры-буфетчицы. Предложена анкета пациента.  

3. Бурец, В. В. Методика оценки качества оказания медицинской помощи средним и 

младшим медперсоналом / В. .В Бурец // Головна медична сестра. – 2012. – № 9. – С. 30-33. 

Рассмотрен опыт работы по внедрению системы оценки качества медицинской помощи, 

включающей экспертизу качества работы медперсонала, а также изучение социальной 

удовлетворенности населения медицинским обслуживанием. Практикой подтверждена 

оптимальность рассматриваемой модели: не занимает много времени, не увеличивает 

документооборот. 

4. Бурковская, Ю. В. Руководители сестринского персонала - о стандартизации в 

области сестринского дела / Ю. В. Бурковская, Н. Н. Камынина // Медицинская сестра. – 2016. 

– № 2. – С. 45-48. 

Представлен анализ мнений руководителей сестринской службы о стандартизации в 

сестринской деятельности. Подчеркнуто, что руководители располагают только алгоритмами 

выполнения отдельных манипуляций, не рассматривая процесс в целом. Внедрение стандартов 

позволит осуществить четкий контроль за работой сестринского персонала и определить 

механизм материального обеспечения процедур. 

5. Критерии оценки работы медсестры: как добиться эффекта от эффективного 

контракта / А. З. Кузнецова, Г. В. Поженина, Р. Г. Гизатуллина [и др.] // Главная медсестра. – 

2018. – № 5. – С. 84-94. 

Изложен опыт работы по внедрению системы оценки меддеятельности и 

своевременному пересмотру критериев этой оценки. Представлен алгоритм действий по 

определению качества работы среднего медицинского персонала: отобраны критерии, отлажена 

процедура оценки качества. В качестве приложений к статье предложены: «Критерии 

эффективности деятельности процедурной медсестры», «Показатели и критерии оценки 

деятельности медсестер участковых», «Форма отчета о работе участковой медсестры». 

6. Сычева, Н. Е. Как организовать работу Совета медсестер в системе экспертизы 

качества, чтобы похвалил Росздравнадзор. Опыт лидеров и образцы документов // Главная 

медсестра. – 2018. – № 11. – С. 20-47. 
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Рассмотрен опыт работы по организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности. Представлена структура Совета по сестринскому 

делу, раскрыт механизм контроля и анализа сестринской деятельности, изложен регламент, 

предоставлены формы для проверок. Приложения к статье содержат: «Положение о системе 

контроля качества сестринской деятельности», «Критерии по оценке качества для 

медсестринских должностей», «Критерии качества ведения первички», «Формы отчетной 

документации» и др. 

7. Салалыкина, Е. В. Оценка качества работы среднего медицинского персонала 

нейрохирургического отделения / Е. В. Салалыкина, Е. Н. Лынова, Е. А. Беллонина // 

Медицинская сестра. – 2017. – № 6. – С. 21-23. 

Проанализирована работа среднего медицинского персонала нейрохирургического 

отделения, раскрыта работа Совета по качеству, возможности использования перекрестно 

принципа в оценке деятельности, критерии оценки профессиональных качеств медсестер, 

оценен уровень их ответственности. По итогам исследования представлены рекомендации. 

8. Контроль и оценка качества сестринской помощи в кардиохирургическом отделении 

/ К. А. Страхов, О. Н. Рубцова, И. И. Макарова, Н. Г. Павлюк // Медицинская сестра. – 2012. – 

№ 2. – С. 16-19.  

Представлено исследование, которое выявило наиболее значимые факторы, влияющие 

на качество сестринской помощи. Определены критерии качества, включающие правильность и 

своевременность выполнения процедур, других врачебных назначений, соблюдение 

санитарных норм, ведение документации, порядок в отделении, соблюдение этических норм и 

др. 

9. Курченкова, Н. В. Меры повышения качества профессиональной деятельности 

медсестер отделения челюстно-лицевой хирургии / Н. В. Курченкова, И. В. Островская // 

Медицинская сестра. – 2014. – № 1. – С. 22-25. 

Проведена оценка компонентов деятельности медсестер отделения челюстно-лицевой 

хирургии по данным анкетирования медсестер и пациентов. Определены факторы, влияющие 

на качество работы. Разработаны конкретные меры по повышению качества профессиональной 

деятельности, по управлению качеством, оценке/контролю качества. Отмечены факторы, 

которые, по мнению медсестер, негативно влияют на качество их труда. 

10. Артемьева, В. А. Оценка качества сестринской деятельности в отделении 

стоматологии детского возраста / В. А. Артемьева, А. В. Гажева // Медицинская сестра. – 

2015. – № 5. – С. 17-18. 

Дан анализ качества сестринской деятельности в отделении стоматологии детского 

возраста. Определены основы деятельности медсестер отделения, выделены индикаторы 

качества сестринской работы. Представлены рекомендации по устранению допущенных 

нарушений, которые не всегда зависят от умений, добросовестности и квалификации медсестер. 

11. Дерлюк, М. Д. Оцінка якості надання медичних послуг середнім медичним 

персоналом в умовах приватного медичного центру / М. Д. Дерлюк, Н. І. Рега // 

Медсестринство. – 2016. – № 4. – С. 35-39. 

Раскрыты проблемы качества медицинских услуг и классифицированы показатели 

качества работы среднего медицинского персонала. Выделены основные критерии оценки 

работы медсестер. Рассмотрено ведение документации как одного из объектов экспертной 

оценки качества. Предложены пути совершенствования и оптимизации работы медперсонала 

для достижения лучших результатов лечения и удовлетворения пациентов. 
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ІІ. Роль медицинской сестры в профилактике инфекционных 

заболеваний 

12. Общепрофессиональные аспекты деятельности средних медицинских работников 

: учеб. пособие / под ред. С. И. Двойникова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 429, [3] с.  

610.25 

О-28 

Пособие включает все аспекты деятельности среднего медицинского персонала, а 

профессиональный модуль «Участие в обеспечении безопасности больничной среды» содержит 

раздел «Обеспечение инфекционной безопасности пациента и медицинского персонала». 

Освещены темы инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, механизмов и путей 

передачи инфекций, обработки рук медперсонала и кожных покровов пациентов, средств 

индивидуальной защиты медсестер, правил обращения с острыми инструментами, 

профилактики профессионального заражения инфекцией ВИЧ, вирусным гепатитом. Освещены 

этапы обработки медицинского инструментария, оснащения и оборудования многоразового 

пользования, вопросы дезинфекции, стерилизации и др. 

13. Салманов, А. Роль головної медичної сестри у профілактиці внутрішньолікарняних 

інфекцій / А. Салманов // Управління закладом охорони здоров'я. – 2012. – № 5. – С. 45-50. 

Подчеркнуто, что соблюдение санитарно-гигиеничного и противоэпидемического 

режимов предусматривает доскональное знание должностных обязанностей и соответствующих 

нормативно-технических документов. Главная медсестра обеспечивает профилактику 

внутрибольничного инфицирования в лечебно-профилактических учреждениях с помощью 

рациональной организации и контроля за проведением мероприятий дезинфекции и 

стерилизации. Изложены алгоритмы действий и регламентация всех манипуляций согласно 

стандартам и инструкциям. 

14. Дудкіна, О. Л. Принципи інфекційного контролю в медсестринській практиці / О. Л. 

Дудкіна, Н. Б. Галіяш // Медсестринство. – 2016. – № 2. – С. 41-44. 

Проанализированы современные подходы к внедрению мероприятий инфекционного 

контроля в лечебных учреждениях с целью профилактики внутрибольничных инфекций, 

указаны необходимые составляющие программ, которые обеспечивают лучший контроль 

внутрибольничных инфекций и могут быть адаптированы к условиям конкретного лечебного 

заведения. Сделан вывод о том, что в программе инфекционного контроля необходимо 

тщательно прописывать мероприятия микробиологического мониторинга, комплекс 

профилактических и противоэпидемических мер, а также мероприятий, нацеленных на охрану 

здоровья и системы обучения медицинского персонала. 

15. Как главной медсестре организовать внутренний контроль санэпидрежима: 

пошаговый алгоритм и проверочный лист / Л. С. Рогожникова, Л. Г. Кудрявцева, О. В. Иванова 

[и др.] // Главная медсестра. – 2018. – № 9. – с. 16-20. 

Авторы отобрали и представили лучшие методы контроля сестринской деятельности по 

санэпидрежиму, которые используют главные медсестры и разработали универсальный 

алгоритм. Были выявлены типичные ошибки медсестер, даны рекомендации по их устранению. 

Приведен чек-лист для проверки. 

16. Лопатина, Т. Н. Участие медсестер в обеспечении безопасности больничной среды / 

Т. Н. Лопатина, Н. В. Фукалова // Медицинская сестра. – 2015. – № 6. – С. 28-33. 

Представлены результаты оценки уровня знаний медсестер и организаторов 

сестринского дела (старшие и главные медсестры) по вопросам инфекционной безопасности. 

Выявлен средний уровень информированности по этим вопросам, а также недооцененность 

медсестрами риска травматизации острым медицинским инструментом, нарушения режима 

дезинфекции, правил работы с отходами и т. д. Намечены пути преодоления недостатков. 
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17. Заблоцька, І. М. Особливості організації сестринського процесу з хворими на 

інфекційні захворювання / І. М. Заблоцька // Магістр медсестринства. – 2015. – № 1. – С. 89-

91. 

Раскрыты особенности организации сестринского процесса работы с пациентами с 

инфекционными заболеваниями, содержание ухода за больными, правила работы медицинской 

сестры в приемном отделении инфекционной больницы, понятия внутрибольничой инфекции. 

18. Роль середнього медичного персоналу в організації та проведенні профілактичних 

щеплень // Головна медична сестра. – 2014. – № 3. – С. 7-9. 

Показана  ключевая роль медсестры в формировании и обеспечении соответственного 

профессионального подхода к эффективному диалогу о необходимости вакцинации и высокому 

уровню охвата прививками: от предоставления родителям образовательных материалов до 

возможности ответить на их вопросы. 

19. Чеснокова, Н. Н. Инфекционная безопасность пациентов хирургического 

стационара / Н. Н. Чеснокова // Медицинская сестра. – 2013. – № 3. – С. 31-34. 

Отмечено, что значительная нагрузка на сестринский персонал хирургического 

отделения, а также зарегистрированные случаи внутрибольничной инфекции свидетельствуют 

о необходимости изменения организации работы сестринского персонала. С целью повышения 

качества медпомощи необходимо повышать уровень профессиональной подготовки медсестер, 

проводить контроль за правильностью манипуляций, четким соблюдением санитарно-

противоэпидемического режима. 

20. Городецький, В. Є. Організаційно-методичні аспекти та особливості інфекційної 

безпеки при здійсненні медсестринського догляду за пацієнтами із захворюваннями органів 

дихання / В. Є. Городецький, О. М. Стельмах, Н. С. Данькових // Медсестринство. – 2016. – 

№ 1. – С. 9-12. 

Описаны основные аспекты медсестринского ухода, которых должна придерживаться 

медицинская сестра при работе с пациентами с заболеваниями органов дыхания. При 

осуществлении данного процесса важное место уделяется соблюдению мероприятий по 

инфекционной безопасности медицинских работников. Четко определены запреты и 

предупредительные меры для медицинского персонала при общении с пациентами. 

21. Дубель, Е. В. Как подготовить медорганизацию к заносу особо опасных инфекций: 

алгоритмы и образцы документов // Главная медсестра. – 2018. – № 6. – с. 80-91. 

Изложены алгоритмы действий и образцы документов для предотвращений занесения 

особо опасных инфекций в лечебное учреждение. Даны пошаговые рекомендации как 

предупредить распространение особо опасных инфекций в медорганизации, как действовать 

при выявлении больного. В приложениях к статье представлены: укладка для экстренной 

личной профилактики особо опасных заболеваний, универсальная укладка для забора 

биоматериала, схема экстренного оповещения при выявлении пациента, сообщение о 

выявлении особо опасной инфекции, как использовать защитный костюм. 

22. Савич, А. М. Хвороба, викликана вірусом Ебола: особливості роботи медичної 

сестри щодо профілактики завезення і розповсюдження / А. М. Савич, В. О. Качор // 

Медсестринство. – 2015. – № 1. – С. 12-14. 

Приведены современные данные об уходе за пациентами с болезнью, вызванной 

вирусом Эбола. Представлены рекомендации по ее лечению и профилактике и определены 

особенности тяжелых форм и осложнений. 

23. Храпунова, И. А. Риск-ориентированная профилактика заражений в 

эндоскопическом отделении: мероприятия для внутреннего контроля // Главная медсестра. – 

2019. – № 1. – С. 82-88. 

Рассмотрены случаи заражения гепатитом В и госпитальным сальмонеллезом через 

эндоскопическое оборудование. Изложены способы, как организовать внутренний контроль за 
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работой сестринского персонала и избежать подобных инцидентов, среди которых: выявить 

обеспеченность эндоскопическим оборудованием, отследить движение эндоскопов, снизить 

риски ручной обработки, стандартизировать процессы и др. 

24. Каспрук, Л. И. Профилактика туберкулеза и роль медсестры в его выявлении / Л. И. 

Каспрук //  Медицинская сестра. – 2018. – № 4. – С. 36-39. 

Отмечено, что выявление и профилактика туберкулеза – одна из функциональных 

обязанностей медицинских работников, участвующих в оказании первичной медико-

санитарной помощи, в том числе – сестринских кадров. Недостатки в их работе существенно 

отражаются на показателях эффективности лечения и смертности от туберкулеза. Снижение 

заболеваемости и смертности напрямую связано с масштабами профилактических 

мероприятий, выполняемых сестринским медицинским персоналом. Обозначен круг знаний и 

профессиональных умений, которыми должна обладать медсестра при профилактике, 

диагностике и лечении туберкулеза. 

25. Перепелиця, А. В. Дитяча захворюваність на туберкульоз як актуальна проблема 

сьогодення / А. В. Перепелиця // Медсестринство. – 2016. – № 1. – С. 44-48. 

Проанализирована современная ситуация случаев заболевания туберкулезом среди детей 

и подростков. Обращено внимание на необходимость привлечения к основным мерам 

профилактики заболевания среднего медицинского персонала первичного звена, медицинских 

сестер учреждений школьного образования. 

26. Перепелиця, А. В. Роль медсестри в профілактиці туберкульозу серед батьків дітей 

початкових класів / А. В. Перепелиця // Медсестринство. – 2016. – № 2. – С. 58-62. 

Рассмотрены актуальные проблемы детской заболеваемости туберкулезом. 

Проанализирована современная ситуация по профилактическим методам туберкулеза в 

организациях образования. Акцентировано внимание на необходимости привлечения 

медсестры к повышению уровня знаний родителей детей младших классов с целью 

усовершенствования профилактики туберкулеза на этапе предупреждения и выявления 

заболевания. 

27. Перепелиця, А. В. Роль медсестри в профілактиці туберкульозу серед підлітків 

старших класів / А. В. Перепелиця // Медсестринство. – 2016. – № 3. – С. 14-18. 

Подчеркнута актуальность проблемы заболеваний туберкулезом среди подростков, 

описаны профилактические методы, осуществляемые в учреждениях образования с целью 

избежания заболевания. Подчеркнута необходимость привлечения медицинской сестры к 

повышению уровня знаний подростков старших классов с целью совершенствования 

профилактики, предупреждения и выявления туберкулеза. 

28. Григорьев, К. И. Острые респираторные вирусные инфекции у детей / К. И. 

Григорьев // Медицинская сестра. – 2018. – № 4. – С. 9-18. 

Представлены задачи медицинской сестры в профилактике острых респираторных 

инфекций у детей и контроле за выполнением рекомендаций врача. Подчеркнуто, что медсестра 

должна знать симптомы заболевания, понимать идеологию выбора препаратов и способы их 

применения, контролировать соблюдение режима и ухода за пациентом. 

29. Копняева, И. Е. Повышение приверженности медицинского персонала к 

соблюдению гигиены рук / И. Е. Копняева, С. В. Архипова // Медицинская сестра. – 2018. – № 

6. – С. 37-39. 

Приведены результаты опроса медицинских сестер родовспомогательного учреждения 

по проблеме гигиенической обработки рук и использования перчаток. Выявлен дефицит 

гигиенических знаний в области профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи. Сделан вывод о необходимости внедрения эффективных методов обучения и контроля 

на рабочих местах, например на отдельных сестринских постах демонстрацию использования 

спиртсодержащих антисептиков для рук с применением соответствующих методик и 

последующим контролем качества обработки рук путем использования экспресс-методов 

флюоресцирования. 
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Электронная доставка документов 

Уважаемые пользователи! 

Для улучшения качества обслуживания 

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА ПРЕДЛАГАЕТ 

новую сервисную услугу – электронную доставку документов, при помощи которой у 

вас есть возможность заказать и получить электронные копии документов из фондов нашей 

библиотеки 

НА БЕСПЛАТНОЙ ОСНОВЕ! 

Заказы принимаются от коллективных и индивидуальных пользователей. 

Возможность выполнения заказа в каждом конкретном случае определяется специалистом 

библиотеки. После получения заказа и проверки наличия необходимого документа в фонде, 

создается электронная копия документа, которая и отправляется пользователю на указанный 

электронный адрес. При невозможности выполнения заказа пользователю направляется 

сообщение о причинах отказа. 

В зависимости от объема и сложности заказ выполняется в течение 1-2 рабочих дней. 

Наши ограничения: 

– принимаются заказы на доставку электронных копий статей из периодических 

изданий и электронных копий информационных писем только из фондов РНМБ; 

– одноразово от удаленного пользователя принимается не более 5 заказов общим 

объемом 30 страниц. 

Для получения электронных копий документов из фондов библиотеки просим 

обращаться по электронному адресу: med_library_don@mail.ru или в отдел комплектования и 

научной обработки литературы по тел. (062) 338-07-60. 
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