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В 1998 г. в связи с расширением онкологической 
службы Клинической больницы № 5 г. Тольятти и открыти-
ем нового онкологического корпуса, имеющего свой 
операционный блок на 5 операционных залов, отделе-
ние реанимации на 6 коек, отделения анестезиологии, 
химиотерапии, дневной стационар, объем работы онко-
логической службы значительно возрос и 10 последую-
щих лет продолжал увеличиваться (табл. 1).

Рост объема медицинской помощи с использовани-
ем стерильного медицинского инструментария на фоне 
увеличения инфекционной заболеваемости, в том числе 
СПИДом, гепатитом В и С, туберкулезом, выдвинул в чис-
ло важнейших вопрос об обеспечении надежной стери-
лизации [2, 3–6]. При этом расширение онкологической 
службы больницы, оперативной активности способство-
вали увеличению объема сестринских манипуляций. 

Вместе с тем, средний медицинский персонал  зна-
чительную часть своего рабочего времени тратит на не-
квалифицированную работу. Его потенциал используется 
далеко не оптимально, так как совмещение, замещение 
и т.д. приводят к перегрузке, снижению эффективности 
работы, что отмечают и сами работники, и пациенты. По-
лучается, что собственно на работу с пациентом медсе-
стра тратит очень небольшую часть своего рабочего 
времени. Какую? Мы задались целью определить это, из-
учив деятельность медсестер в отделении и операцион-
ном блоке и исследовав возможности оптимизации ра-
боты. Результаты мониторинга оказались удручающими.

Стандартный обычный рабочий день онкологической 
медсестры отделения выглядит следующим образом:

сдача смены – 15 мин;• 
производственное совещание – 15 мин;• 
работа с документацией в течение смены – 40 мин;• 
формирование укладок, биксов – 15 мин;• 
доставка их в централизованное стерилизацион-• 
ное отделение (ЦСО) и обратно – 15 мин;
подготовка к проведению медицинских манипуля-• 
ций и их завершению – 30 мин;
доставка больных в операционную и обратно – 40 мин;• 
доставка больных из реанимации – 30 мин;• 
разведение дезинфицирующих растворов – 15 мин;• 
подготовка изделий медицинского назначения • 
(ИМН) к работе – 90 мин;
выполнение работ, не соответствующих квалифи-• 
кации медсестры, – 45 мин.

Итого 5,8 ч. И всего 1,2 ч – на непосредственную ра-
боту с пациентами.

Результаты исследования
При проведении хронометража в операционном 

блоке и в онкохирургическом отделении № 2 оказалось, 
что 28% рабочего времени операционные медсестры 
тратят только на подготовку медицинского инструмента-
рия к операции, а медсестры отделения – до 25% (!).

Рассчитаем долю рабочего времени медсестры от-
деления (t), затрачиваемого ею на непосредственную 
работу с пациентами, по формуле:  t = (t : T) • 100, где Т – 
рабочее время медсестры по графику.

Результат: (1,2 ч : 7ч) • 100 = 17%. 
Только 17% своего рабочего времени медсестра 

тратит на пациентов [5].

Обсуждение результатов
Что можно изменить в сложившейся ситуации?
Мы рассчитали, что с передачей функций предсте-

рилизационной обработки и стерилизации медицинско-
го инструментария и расходных материалов в ЦСО мед-
сестры получат возможность уделять больше внимания 
пациентам.
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ЦСО начало функционировать в 1998 г. В 1999 г. мы ре-
шили использовать его нереализованные ранее потен-
циальные возможности (на данный момент объем рабо-
ты существенно увеличился). Документы, регламентиру-
ющие работу медсестер ЦСО, были пересмотрены, 
откорректированы и дополнены. Переработаны их функ-
циональные обязанности, утвержден почасовой график, 
разработан график четкого взаимодействия с подраз-
делениями больницы. Особое внимание пришлось уде-
лить сотрудничеству ЦСО с операционным блоком, при-
чем было решено немало психологических проблем.

Профессиональная ответственность операционных 
медсестер долго не позволяла им доверить сотрудни-
кам ЦСО обработку, стерилизацию и подготовку своих 
инструментов  к операциям. И все же в конце концов бы-
ли разработаны этапы раскладки и формирования ин-
струментов по наборам, составлены таблицы, в которые 
вошли названия инструментов для предстоящих опера-
ций с указанием их количества. 

Незначительно увеличив штат сотрудников ЦСО, прин-
ципиально изменив организацию его работы (введен ме-
тод бригадного подряда), мы за 3 мес поэтапно перевели 
в ЦСО для стерилизации весь инструментарий и вспомо-
гательные полимерные, резиновые, стеклянные изделия 
медицинского назначения – ИМН (сначала – из отделений, 
а затем – и из операционного блока, т.е. последовательно 
забирали инструменты из каждого операционного зала). 

Выглядит это так: дезинфекция, согласно приказу МЗ 
РФ № 770 от 10.06.1985 «Стерилизация и дезинфекция из-
делий медицинского назначения (Методы, средства и 
режим. ОСТ 42-21-2-85)», проводится в отделении на ра-
бочем месте. Затем продезинфицированные инструмен-
ты и ИМН доставляются в ЦСО. Медсестра ЦСО сверяет 
число и номенклатуру изделий, переданных отделением 
в ЦСО, с записями в сопроводительном журнале. В ко-
лонке «Получено из ЦСО» структурное подразделение 
проставляет число инструментов, возвращенных после 
стерилизации. В дальнейшем такие записи служат осно-
ванием для официальной претензии к сотрудникам ЦСО 
и их материальной ответственности.

Для предстерилизационной очистки используются 
ультразвуковые моечные машины марки № УЗУМ-15№. 
Выбор программы очистки зависит от вида обрабатыва-
емого инструмента.

Чистые инструменты высушиваются в сушильном 
шкафу и перемещаются на упаковку.

Медсестра ЦСО, работая на операции по упаковке 
и комплектованию, руководствуется требованиями отде-
лений. Число изделий в стерилизационной упаковке 
должно соответствовать заказу отделения.

Вид упаковки (пакет, свертки, биксы и пр.) зависит от 
использования изделия. Состав индивидуальных набо-
ров инструментов определяется структурным подразде-
лением, произвольное изменение состава набора мед-
сестрой ЦСО не допускается.

Пакеты, свертки, стерилизационные коробки со сте-
рилизуемыми изделиями промаркированы (т.е. указаны 
дата стерилизации, название изделий, их число, фами-
лия сотрудника ЦСО, проводившего стерилизацию). Ма-
териал в защитной упаковке укладывается и передается 
в стерилизационную комнату.

Стерилизация осуществляется паровым и воздуш-
ным методами, ее метод и режим определяются регла-
ментом [1, 2].

В журнале учета фиксируется каждый цикл стерили-
зации. Цель записей – создать возможность для ретро-
спективного восстановления и контроля правильности 
стерилизации любого изделия, когда-либо простерили-
зованного в ЦСО.

Стерилизованные изделия в структурные подразде-
ления доставляют сотрудники ЦСО. 

Для операционного блока в ЦСО обрабатываются 
следующие наборы инструментов:

•  Общехирургические (по 120–170 инструментов) 
для операций на гортани, щитовидной железе, молоч-
ной железе, для удаления опухолей кожи, операций под 
местной анестезией.

•  Для лапаротомии (по 66–204 инструмента) при 
операциях на желудке, печени, селезенке, поджелудоч-
ной железе, почках, тонком и толстом кишечнике. Эти ин-
струменты имеют довольно большие габариты, что соз-
дает дополнительные трудности  при комплектовании 
упаковок и их обработке.

•  По 45–50 инструментов (режущие).
•  Для экстренного оперативного вмешательства  

(по 73–150 инструментов).
•  Специальные (для выполнения строго определен-

ных оперативных вмешательств; по 47 инструментов). 

Таблица 1

Основные показатели работы онкологической службы Клинической больницы № 5 г. Тольятти за 2009 г.

Показатель

Онколо-
гическое 

отделение 
№ 1

Онколо-
гическое 

отделение 
№ 2

Химиотерапев-
тическое 

отделение 
№ 1

Химиотерапев-
тическое 

отделение 
№ 2

Радио-
логическое 
отделение

Онкологическая 
поликлиника

Хоспис
Реанима-
ционное 

отделение

Число коек 60 50 40 40 50
50 000 

посещений в год 
(плановых)

3 выездные 
бригады  
(60 коек) 

6

Число койко-
дней, 
посещений

20 923 17 999 17 577 12 974 16 966
57 210

(фактически)
523

(1282 умерли)
460 

пролечено

Хирургическая 
активность, %

95,9 98 – – – – – –

Число операций 1242 1286 – – – – – –

Число 
оперированных 
больных

1216 1183 – – – – – –
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значительно высвободили рабочее время меди-• 
цинского персонала в подразделениях.

Кроме того, существенно повысилась удовлетворен-
ность пациентов сестринской помощью.

С полной уверенностью мы можем рекомендовать 
подобную организацию работы ЦСО другим лечебно-
профилактическим учреждениям.
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the possibilities of its rational use are presented. 
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Работа нашего ЦСО отличается от других организа-
цией отношений с операционным блоком.

Ежедневно в ЦСО обрабатывается 1704–1800 единиц 
медицинского инструментария и 587 биксов и упаковок 
(табл. 2).

Один из критериев качества работы ЦСО – соблю-
дение требований инфекционного контроля. По резуль-
татам протоколов микробиологической лаборатории 
ЦГСЭН, при бактериологическом анализе материала на 
стерильность не было выделено бактерий группы кишеч-
ной палочки, условно-патогенных бактерий и коагулазно-
положительного стафилококка [4].

Внедрение инновационных сестринских технологий 
при минимальных затратах, без структурных и функцио-
нальных реорганизаций подразделений службы, спо-
собствовало существенному улучшению качества се-
стринской помощи, повышению показателей удовлетво-
ренности ею пациентов.

Применив уже знакомую нам формулу t = (t : T) • 100 [5], 
мы можем рассчитать долю рабочего времени медсе-
стры, затрачиваемую на непосредственное общение  
с пациентом после введения новых отношений подраз-
делений с ЦСО. Теперь, когда медсестры лечебного от-
деления и операционного блока не занимаются подго-
товкой ИМН к работе и доставкой стерильного материа-
ла в ЦСО и обратно, доля рабочего времени медсестры, 
затрачиваемая на непосредственную работу с пациен-
том, в отделении возросла на 25% – и на 28% – в операци-
онном блоке: (2,95 ч : 7ч) • 100 = 42%. 

Применив описанную организацию работы ЦСО, мы:
отказались от практики нерационального исполь-• 
зования высококвалифицированного персонала;
обеспечили надежный оперативный контроль за • 
стерилизацией всех применяемых в службе ИМН;
повысили компетентность, профессионализм и мо- • 
ральную удовлетворенность среднего медицин-
ского персонала;

Таблица 2

Объем работы ЦСО

Подразделения
Число биксов и упаковок  

в день
Число биксов и упаковок  

в год
Число инструментов  

в день
Число инструментов  

в год

Операционный блок 87 18 096 1288 267 904

Отделения 500 156 000 416 129 792

Итого 587 174 096 1704 397 696


