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Устранение потерь
5 S

Генти генбуцу
Решение проблем

Внимательное отношение к потерям

Выравнивание производства (хейдзюнка)

Стабильные, стандартные процессы

Визуализация процессов

Философия подхода Toyota

Отличное качество – Низкие затраты  − Минимальное время выполнения заказа − Высокий уровень 
безопасности − Высокий моральный дух

благодаря сокращению производственного потока за счет устранения потерь

Система 
«точно вовремя»

Нужные детали в нужном 
количестве в нужное время

▪ Непрерывный поток
▪ Планирование времени такта
▪ Система вытягивания
▪ Быстрая переналадка и 
замена (SMED)
▪ Производственная логистика

Непрерывное совершенствование

Люди и работа в команде
Обучение смежным профессиям 

(на основе подхода TWI)
Система принятия решений

Общие цели
Отбор

Дзидока
(контроль качества на 

рабочем месте)

Визуализация и выявление 
проблем

▪ Автономизация
▪ Андон
▪ Освобождение человека от 
машины
▪ Предупреждение ошибок
▪ Контроль качества на рабочем 
месте
▪ 5 почему?
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МЕТОДЫ ОПИСАНИЯ ПОТОКА
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✓ Карты потока Шука

✓ Блок-схемы

✓ Развернутые блок-схемы

✓ SADT-диаграммы

✓ Квалиграммы



ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
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ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
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ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ

Медсестра 
поликлиники

Процедурная 
медсестра

Врач 
поликлиники Санитарка Врач-

трансфузиолог Врач-лаборант 
Врач 

клинического 
отделения

Мед.сестра 
трансфузиоло-

гии

1. Проводит… 

2. Назначает...

3. Выписывает...

4. Производит…
5. Выполняет… 

6. Проводит… 

7. Маркирует…

8. Заполняет…

9. Доставляет…

10. Проводит…

11. Вносит…

12. Заполняет…

13. Определяет…

14. Выписывает…

15. Заносит…
16. Составляет...

17. Регистрирует…

18 Проверяет…

19. Составляет…



ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
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 16.1.1 Порядок проведения трансфузионной терапии 
 при плановых операциях

Врач профильного 
клинического 

отделения

● Хранить в течение 48 ч.
● Утилизировать после 48 ч.

Врач-трансфузиолог/
Медицинская сестра 

отделения 
трансфузиологии

Результаты 
исследований

Врач-поликлиники
Клинико-

диагностическая 
лаборатория 

Врач профильного 
клинического отделения 

отв. за трансфузию / 
Врач - трансфузиолог

Пациент, 
направление

ВКР *,
направление 

 ВКР *,
направление Результаты 

исследований

● Рассмотреть результаты
● Определить дату 
госпитализации/ операции
● Заполнить мед.карту АБ* 

Пациент, 
направление на

госпитализацию, 
мед.карта АБ *

ФОРМА № 207/ у
«Направление для 

исследования крови 
на резус-принадлежность и 

резус-антитела»

Приемное 
отделение

ФОРМА № 421/у
«Заявка на 
трансфузионные среды»

Талон на прием 
Пациент

● Подтвердить группу крови, 
резус-фактор
● Внести данные в qMS* 

или

● Повторно определить группу крови
● Внести данные в qMS* 

● Провести прием
● Собрать трансфузионный и 
акушерский анамнез
● Назначить анализы
● Назначить дату следую-
щего приема

Пациент, 
талон 

на прием

Уч.Отв.

Процедурная
 медсестра профильного 
клинического отделения

Начало процесса 

● Провести первичное 
исследование группы крови, 
резус-фактора
● Вписать группу крови на 
этикетку
● Заполнить направление

   Процедурная по 
забору крови (234 к)

● Провести макроскопическую 
оценку контейнера с ТС*
● Проверить:
- герметичность контейнера и 
соответствие сроков хранения
- правильность паспортизации
● Идентифицировать пациента
● Выполнить контрольную 
проверку группы крови:
- пациента
- донора
● Выполнить 2 пробы на индиви-
дуальную совместимость
● Приклеить этикетку совмести-
мости на контейнер 

и

ПРАВИЛА
маркировки вакутейнеров

Пациент,
назначение на 

забор крови в ВКР * 

Контейнер с ТС*

Составить требование-
накладную на ТС*

ТРЕБОВАНИЕ-НАКЛАДНАЯ
Типовая межотраслевая 

форма 0504204

● Зарегистрировать заявку в:
- журнале;
- qMS*
● Проверить соответствие 
группы крови, Р-Ф*, фенотипа
● Проверить наличие ТС*
● Проверить пригодность 
контейнера
● Поместить контейнер в резерв

или

● Получить ТС* из центра крови
● Проверить герметичность кон-
тейнера с ТС*
● Внести данные в qMS*
● Поместить контейнер в резерв

Дата 
госпитализации

Нет в наличии

Группа крови 
не совпадает

Центр крови

Пациент,
направление на

госпитализацию, 
мед.карта СБ*

ФОРМА № 417/у
«Журнал учета заявок»

Заявка на ТС*

1

Контейнер с ТС*,
фото этикетки

● Рассмотреть результаты 
исследований
● Провести сбор трансфу-
зионного, акушерского, аллер-
гологического анамнеза
● Поставить на титульный 
лист мед. карты дату, подпись
● Составить предтрансфу-
зионный эпикриз 
● Сделать назначение на 
забор крови в ВКР* 
● Взять подпись-согласие на 
трансфузию
 ● Внести дату операции в 
план операций

Медсестра/ врач 
клинического 

отделения

1) Данные предтрансфузионного 
эпикриза

2) БЛАНК 
«Согласие пациента на 
трансфузию»

Составить заявку на ТС*

Заявка на ТС*

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

15

14

16

ВКР *,
контейнер с ТС*,

после трансфузии

Контейнер с ТС*

Промаркированный 
ВКР *

Контейнер с ТС*,
фото этикетки

Используемые сокращения:
ВКР - вакутейнер
ЖРПКиК – журнал 
регистрации переливания 
крови и ее компонентов
Мед.карта АБ – медицинская 
карта амбулаторного 
больного
Мед.карта СБ – медицинская 
карта стационарного 
больного
ТС – трансфузионные среды
qMS – медицинская 
информационная система 
Краевой клинической 
больницы 

13

и/или

ВКР *,
направление

при повторном 
заборе крови 
(если группа 

крови не совпадает)

5
Пациент, направление 

при повторном 
заборе крови 
(если группа 

крови не совпадает)

2

2ВКР *, направление
при повторном 

заборе крови 
(если группа 

крови не совпадает)

и/или

Все действия выполнены

Выписка

Результаты лечения Необходима повторная
трансфузия

Пациент

17

● Выполнить (3х-кратно) 
биологическую пробу
● Провести трансфузию

17

● Обеспечить соблюдение 
постельного режима пациента 
(2 часа)
● Зафиксировать 
контролируемые показатели

19

Пациент после 
трансфузии и

Утилизированные 
ВКР *, контейнер с ТС*

18

● Зарегистрировать 
трансфузию в ЖРПКиК*
● Заполнить протокол 
трансфузии
● Вклеить копию этикетки от 
контейнера в протокол

20

В теч. 4 ч

Трансфузия 
проведена

● Выполнить контрольный 
анализ крови и мочи
● Оценить эффективность 
трансфузионной терапии
● Сделать запись о состоянии 
здоровья пациента в мед.карте 
СБ*
● Провести/ скорректировать  
лечение

Состояние пациента

21

Заполнить выписной 
(переводной/посмертный) 

эпикриз

или
Данные выписного/

переводного/посмертного 
эпикриза

22

13

Протокол трансфузии

Пациент
Окончание процесса 

Требования к проведению 
Биологической пробы

Протокол 
трансфузии

Форма ЖРПКиК* 
№009/У«Требования к записям о 

состоянии здоровья 
пациента-реципиента»
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ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕД. ПОМОЩИ ПРИ ОНМК
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ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕД. ПОМОЩИ ПРИ ОНМК



 Порядок оказания экстренной медицинской помощи пациентам 
с ОНМК * (БСМП)

Приемное отделение
Врач 

анестезиолог-
реаниматолог

Медицинская 
сестра Врач-невролог Врач-рентгенолог 

Бригада 
скорой помощи

и

Начало процесса 
1

Устное сообщение
о прибытии 
пациента, 

признаки ОНМК*
2

и/или

● Заполнить чек-лист;
● Вызвать: 
- врача-невролога
- врача анестезио-
лога-реаниматолога

2

и/или
Информация
о пациенте

Информация 
о пациенте 

(при необходимости)

3
5

4

Информация
о пациенте

Информация 
о пациенте 

(при необходимости)

● Подготовиться к приему 
пациента

3● Подготовиться к приему 
пациента 5

● Подготовиться к приему 
пациента

4

Пациент, 
с признаками ОНМК*, 
ЭКГ*, анализ крови

 на сахар,

Документы
пациента

Зарегистрировать 
пациента

6

Информация
о пациенте

Информация 
о пациенте 

(при необходимости)

● Подготовиться к приему 
пациента

● Оценить:
- общее состояние
- неврологический статус
- анамнестические п/п к 
ТЛТ
● Сообщить врачу 
рентгенологу
● Внести данные в qMS*
● Назначить исследова-
ния крови 
● Назначить исследова-
ние КТ*

3
● Подготовиться к приему 
пациента

● Оценить состояние 
● Выполнить мероприя-
тия по восстановлению 
ЖВФ* (при необходи-
мости)
● Сопроводить пациента 
на КТ*

5
● Подготовиться к приему 
пациента

● Провести забор крови
● Наклеить штрих-код

4

Медицинская
 карта

Врач-невролог 
(п.3)

Информация 
о прибытии пациента

7

Информация 
о прибытии пациента

Подготовиться к 
приему пациента

7

Пациент

Очередь на КТ*
 отсутствует

Отв.Уч.

и/или

9

Биоматериалы 

КДЛ* 8

● Провести исследование КТ*
● Принять решение
● Оценить рентгенологические п/п к ТАТ

Отв.Уч.

и/или

9
По алгоритму

Результаты
 исследований
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 4.7 Порядок оказания экстренной медицинской помощи больным
 с сочетанной травмой

ОАР
Ответственный 
врач приемного 

отделения

Приемное 
отделение

Операционное 
отделение Специалисты

Информация о 
пациенте,

документы

Бригада скорой 
помощи/ пациент

и

● Заполнить чек-лист
● Оценить ситуацию

● Вызвать специалистов
и

Ожидать пациента в 
приемном отделении

Информация о 
пациенте

Подготовить 
операционную

Ожидание пациента
в приемном отделении

Пациент

Пациент 
с высокой 

степенью риска

Пациент 
со средней

степенью риска

● Провести реанима-
ционные мероприятия
● Устранить жизненно-
угрожающие факторы
● Провести хирурги-
ческую операцию

Подготовленная
операционная

Провести диагности-
чесские исследования

Диагностические исследования:
- МСКТ
- УЗИ
- РЕНТГЕН
- Лабораторные исследования 
- Лапароцентез

Пациент со средней
степенью риска

● Рассмотреть результаты 
исследований

● Оценить тяжесть состояния
или

Отв.Уч.

Стабилизировать 
состояние пациента

Отсутствуют показания 
к экстренной операции, 
требуются наблюдения 

в условиях ОАР

Требуется наблюдение 
в условиях ОАР

Пациент 
со стабильной 
гемодинамикой 

Отделение по 
направлению 

лечения

или

Звонок-сообщение 
информация о состоянии,

/ самообращение

или

Показания
 к экстренной

операции

Отделение по 
направлению 

лечения

 Не более
 30 минут

Диагностические 
исследования:
- Лабораторные исследования 
- Лапароцентез

Совместно с 
 нейрохирургом

Костные травмы, 
ушибы, травмы, 

сотрясение мозга,
необходима 

госпитализация

Пациент в состоянии 
шока

(не требуется 
экстренная 
операция)  

При стабилизации состояния пациента, проводится 
осмотр нейрохирургом

Диагностические исследования:
- рентген черепа в двух проекциях;
- рентген шейного отдела позвоночника в двух проекциях;
- рентген грудной клетки;
- УЗИ (грудь, живот)
- оценка неврологического статуса.
* При необходимости обсле-дование других отделов позвоночника 
производится по показаниям. 

Используемые сокращения:
ОАР – отделение 
анестезиологии-реанимации;
МСКТ - мультидетекторная 
спиральная компьютерная 
томография

ВЫЗОВ СПЕЦИАЛИСТОВ:
- врача-хирурга;
- врача-травматолога;
- врача анестезиолога-
реаниматолога;
- врача нейрохирурга;
- врача – УЗИ;
- операционную сестру;
- рентрен-лаборанту.

● Провести осмотр
● Провести сбор 
анамнеза 
● Установить 
клинический диагноз

Зарегистрировать 
пациента

● Обеспечить контроль 
принимаемых решений 
● Обеспечить контроль 
выполнения 
мероприятий

QMS

ВЫСОКАЯ СТЕПЕНЬ РИСКА – 
ПАЦИЕНТ ЭКСТРЕННО 
ПОСТУПАЕТ В 
ОПЕРАЦИОННУЮ:
- полосное кровотечение;
- наружное кровотечение;
- переломы (открытые 
переломы, раны).

СРЕДНЯЯ СТЕПЕРЬ РИСКА – 
ПЕРЕВОД В ОПЕРАЦИОННУЮ 
ПОСЛЕ ДИАГНОСТИКИ:
- черепно-мозговая травма;
- переломы конечностей;
- переломы таза.

Выполнить 
манипуляции 

Пациент, оперативное лечение 
и диагностическое исследования 

не требуются

или
Выписка

Информация о 
пациенте

Отделение по 
направлению 

лечения

Необходима 
госпитализация

Пациент



ПРИБЫТИЕ ПАЦИЕНТА В РЕАНИМАЦИОННЫЙ ЗАЛ
№ 

этапа

Отв. врач 
приемного 
отделения

Мед.сестра 
приемного 
отделения

Врач-
травматолог

Врач-
хирург

Врач 
анестезиолог-
реаниматолог

Медсестра 
ОАР

Врач 
УЗИ

Санитары
(2 чел.)

Отв. за 
трансфу-

зию

5
Оценить: 
- состояние пациента
- наличие источников 
наружного кровотечения 
(при их наличии наложить 
о 
транспортиркровоостанавл
ивающий жгут)

Принять решение овке в 
операционную

Оценить:
- наличие пульса на 
магистральных артериях;
- уровень сознания;
- самостоятельность 
дыхания

Провести экстренную 
дефибрилляцию при 
наличии фибрилляции 
желудочков

При отсутствии 
пульса:
1) провести СЛР на 
каталке скорой помощи 
2) оценить эффективность 
СЛР (восстановление 
сердечной деятельности)

При наличии пульса 
переложить на каталку ККБ

Ассистировать при 
выполнении манипуляций

6
Назначить 
ответственного за 
трансфузию 

Переложить на каталку 
ККБ (НА ЩИТЕ)

Переложить на каталку 
ККБ (НА ЩИТЕ)

Переложить на каталку 
ККБ (НА ЩИТЕ)

Переложить на 
каталку ККБ (НА 
ЩИТЕ)

Освободить пациенту 
грудную клетку от 
одежды

7
Подключить 
монитор
Измерить:
- АД;
- ЧСС;
- SpО2

Установить катетер 
периферической 
вены

Выполнить
забор крови на 
группу крови и 
совместимость

Провести сбор анамнеза 
(если пациента в 
сознании)

Провести осмотр:
- нижних конечностей;
- таза;
- верхних конечностей;
- грудной клетки (ПОСЛЕ 
УЗИ);
- кровоподтеков;
- участки деформации 
конечностей;
- повреждение кожных 
покровов;
-места приложения 
травмирующих факторов

Отметить зоны для 
выполнения рентгена

Провести сбор анамнеза 
(если пациент в сознании)

Выполнить интубацию  
трахеи

Оценить:
- АД;
- ЧСС;
- SpО2
Провести аускультацию 
легких

Ассистировать при 
выполнении интубации 
трахеи

Выполнить УЗИ: 
- брюшной полости; 
-г рудной клетки

Сделать заключение

Транспортировать 
вакутейнеры с кровью 
в КДЛ

Определить 
группу крови

Выполнить тест 
на совместимость

19
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20
Источник: Производственный и операционный менеджмент. Восьмое издание, Ричард Б. Чейз., 
Рис. 11.5. Карта выполнения экстренной трахеотомии . Данные взяты из книги Harold E. Smalley and John Freeman, Hospital Industrial 
Engineering (New York: Reinhold, 1966), p. 409.

Медсестра Первый врач Санитар Второй врач Старшая 
медсестра

Операцион-
ная 

медсестра

Регистрирует проблему

Вызывает врача

Берет тележку
Ставит диагноз

Извещает старшую медсестру

Освобождает 
дыхательные пути

Извещает второго врача Открывает 
операционную

Вызывает 
медицинскую сестру

Извещает санитара
Убеждается в исправности 
ларингоскопа и трахейной 

трубки

Доставляет пациента в 
операционную

Направляется в 
операционную

Доставляет пациента 
в операционную 

Направляется в 
операционную

Моет руки перед  
операцией

Готовит 
оборудование к 

работе

Надевает халат и 
перчатки 

Обслуживает ларингоскоп 
и надевает трахейную 

трубку

Делает операцию 
(трахеотомию)

Включает аппарат IPPB

1
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ПРИБЫТИЕ ПАЦИЕНТА В РЕАНИМАЦИОННЫЙ ЗАЛ
№ 

этапа

Медсестра 
приемного 
отделения

Операционна
я медсестра 
(стерильная)

Медсестра 
(нестерильная)

Врач-
травматолог Врач-хирург

Врач 
анестезиолог-
реаниматолог

Медсестра 
ОАР

Врач-
нейрохирург

9 Установить 
катетер мочевого 
пузыря

Провести запись 
ЭКГ

Развернуть
манипуляционный 
столик

Разложить 
инструменты

Подготовить 
инструменты

Надеть перчатки 
врачу-хирургу

Поднести 
манипуляционный 
столик

Открыть перчатки 
стерильной 
медицинской сестре

Оценить:
- результаты УЗИ;
- результаты рентгена;
- состояние пациента

ПРИНЯТЬ РЕШЕНИЕ О 
ТРАНСПОРТИРОВКЕ В 
ОПЕРАЦИОННУЮ:

Есть повреждения таза, 
длинных трубчатых костей и 
(или) позвоночника: 
- нестабильная гемодинамика 
– транспортировать в 
операционную
-стабильная гемодинамика –
провести другие исследования 
(при необходимости) –
транспортировать в 
операционную

* Сопровождение на КТ

Оценить:
- результаты УЗИ;
- результаты рентгена;
- состояние пациента

ПРИНЯТЬ РЕШЕНИЕ О 
ТРАНСПОРТИРОВКЕ В 
ОПЕРАЦИОННУЮ:
Обследовать пациента с 
повреждением брюшной 
полости (схема 1)

Обследовать пациента с 
повреждением грудной клетки 
(схема 2)

* Сопровождение на КТ

Выполнить 
катетеризацию 
центральной вены

Стабилизировать 
гемодинамику

Ассистировать при 
выполнении 
катетеризации 
централь-
ной вены

Ввести 
лекарственные 
препараты

Оценить состояние 
нервной системы, 
нервов

Принять решение о 
КТ мозга и 
позвоночника 

10 Принять решение о диагнозе/ 
дальнейшем лечении

Принять решение о 
диагнозе/ дальнейшем 
лечении

Провести 
инфузионную 
терапию

Подключить 
инфузионную 
систему

Принять решение о 
диагнозе/ 
дальнейшем лечении

11 Подняться в 
операционную, 
подготовить 
операционный стол

Подняться в 
операционную, 
подготовить 
операционный стол

Выполнение манипуляций
При решении о  проведении 
экстренной операции -
транспортировка в 
операционную в экстренном 
порядке, либо в ОАР

Выполнение манипуляций
При решении о  проведении 
экстренной операции  -
транспортировка в 
операционную в экстренном 
порядке, либо в ОАР

Контролировать 
состояние
При решении о  
проведении 
экстренной операции  
-транспортировка в 
операционную в 
экстренном порядке, 
либо в ОАР

21
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Обследовать пациента с 
повреждением брюшной 

полости (схема 1)



Нет

• Провести осмотр брюшной полости, 
грудной клетки

• Оценить каркасность
• Провести дальнейшие исследования по 

показаниям

Есть жидкость в
брюшной полости?

СХЕМА 1 - ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА  

Гемодинамика 
стабильная?

Провести лапароцентез

Есть кровь в
брюшной полости?

Провести КТ:
- головы;

- таза.

Начало 
процесса

Есть дислокация 
структур, гематомы?

Транспортировать в операционную

Транспортировать в операционную 
(лапаротомия)

Есть переломы?

Снять доминирующий фактор

Транспортировать в операционную

Транспортировать в операционную 
(лапаротомия/ лапароскопия)

Да

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

Нет

КТ таза

Да

Нет

Да

Повреждение брюшной полости

22



СИСТЕМА КАНБАН (KANBAN)

24

Метод управления использующий информационные
карточки для передачи заказа на изготовление с
последующего процесса на предыдущий.

Карточка - это инструмент для управления и
визуального контроля рабочего потока, выполненный в
виде карточки или какого-нибудь другого визуального
средства, который сигнализирует о потребности
процесса в дополнительной работе или материале.



СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ КАНБАН

25

Мин. запас 3 уп.
Макс. запас 5 уп.

1
2 3

45
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ОФОРМЛЕНИЕ КАРТОЧКИ КАНБАН

26

Обозначение шкафа и 
номер полки, где 
находится ЛС/ МИ

Минимальный запас 
ЛС/ МИ, который может 

быть в отделении

Количество 
ЛС/ МИ, которое 

необходимо заказать

Торговое
 название ЛС/ МИ

Штрих-код ЛС/МИ

Клексан
0,8 мл №10



АДРЕСНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО

27

Если имеется ЛС/ МИ, которое предназначено только для одного конкретного 
пациента, то на данное ЛС/ МИ ставится сигнальная карточка и оформляется 
адресная карточка

Сигнальная 
карточка

Адресное 
лекарственное 

средство



СТАНДАРТ УЧРЕЖДЕНИЯ

30



TWI (TRAINING WITHIN INDUSTRY)

TWI

TWI1940 г.

1950 г.



ДОКУМЕНТЫ ПО ОБРАБОТКЕ ЭНДОСКОПОВ



ИНСТРУКЦИЯ
по обработке гибких  эндоскопов.

Обработка осуществляется персоналом в защитной одежде: халат,
колпак, маска, защитные очки.

Этапы обработки.
1.Предварительная очистка. 

2.Окончательная очистка.
3.ДВУ.

После проведения эндоскопической манипуляции, не допуская подсыхания загрязнений (на/внутри), 
проводят предварительную очистку эндоскопа. Очистку гибкого эндоскопа осуществляют, пока 

прибор еще подключен к источнику света и эндоскопическому отсосу.

1. Предварительная очистка.
1.1. Рабочую (вводимую в тело пациента) часть эндоскопа протереть одноразовой марлевой 

салфеткой увлажненной моющим раствором (0,4%  раствор «Аниозим № 2»), удаляя видимые 
загрязнения по направлению от блока управления к дистальному концу – 1 мин.

1.2. Промыть сопло омывателя объектива, чередуя подачу воздуха и воды, в течение 15 сек. (для 
гастро, дуодено- и колоноскопов).

1.3. Промыть биопсийный канал эндоскопа 0,4% раствором «Аниозим № 2» с помощью 
электроотсоса – 15 сек. 

1.4. После завершения предварительной очистки эндоскоп отключить от источника света и 
эндоскопического отсоса. Клапаны и заглушки снять и погрузить их в моющий раствор, 
обеспечив контакт всех поверхностей с раствором. 38

ИНСТРУКЦИЯ ПО ОБРАБОТКЕ ЭНДОСКОПОВ



ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ

ПРЕИМУЩЕСТВА:
•традиционно применяются во многих организациях
•привычны
•«вроде бы» понятны

НЕДОСТАТКИ:
•большой объем текстовой информации 
•трудно выделить последовательность выполнения 
этапов 
•сложно проводить обучение персонала



ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

40

1. Разработка инструкции

2. Обучение сотрудников 

3. Мониторинг результатов обучения
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ПРИМЕР ИНСТРУКЦИИ

42



ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
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1. Разработка инструкции

2. Обучение сотрудников 

3. Мониторинг результатов обучения
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Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

3 шаг

4 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры
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3 шаг

4 шаг

Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет 1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно слушает и смотрит



47



48

3 шаг

4 шаг

Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет  1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно наблюдает за 
выполнением и при необходимости 
поправляет ученика

Внимательно слушает и смотрит

Внимательно слушает и смотрит

Медленно и молча выполняет 1, 2, 
…, n-й этап
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3 шаг

4 шаг

Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет 1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно слушает и смотрит
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3 шаг

4 шаг

Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет 1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно наблюдает за 
выполнением и при необходимости 
поправляет ученика

Внимательно слушает и смотрит

Внимательно слушает и смотрит

Медленно и молча выполняет 
этап 1, 2, …, n-й этап
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4 шаг

Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

3 шаг

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет 1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно наблюдает за 
выполнением и при необходимости 
поправляет ученика

Внимательно слушает и смотрит

Внимательно слушает и смотрит

Медленно и молча выполняет 1, 2, 
…, n-й этап 

Внимательно наблюдает за выполнением и 
при необходимости поправляет ученика 

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры
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Подготовка ученика

• Сообщить ему название процедуры
• Объяснить цель предстоящей процедуры
• Узнать, приходилось ли ему выполнять  данную процедуру
• Помочь ученику занять удобное положение

1 шаг

2 шаг

3 шаг

4 шаг

Проверка и окончательная 
отработка навыков

• Сказать, к кому он может обратиться за помощью
• Периодически проверять, как идут дела

НАСТАВНИК УЧЕНИК

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Называет 1, 2, …, n-й этап, 
показывает и объясняет, как его 
выполнить

Внимательно наблюдает за 
выполнением и при необходимости 
поправляет ученика

Внимательно слушает и смотрит

Внимательно слушает и смотрит

Медленно и молча выполняет 1, 2, 
…, n-й этап

Внимательно наблюдает за выполнением и 
при необходимости поправляет ученика 

Называет и показывает выполнение 
всех этапов процедуры

Внимательно слушает, наблюдает и 
при необходимости поправляет 
ученика

Называет этапы, выполняет их и 
объясняет, как надо выполнять



СХЕМА ОБУЧЕНИЯ   

Главная медицинская сестра

Старшие медицинские сестры

Медицинские сестры



1. Разработка инструкции

2. Обучение сотрудников 

3. Мониторинг результатов обучения

ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
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