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Врач и медсестра — это наиболее 

известный тандем, когда люди все 

рабочее время проводят вместе.

Когда взаимопонимания нет или 

оно под угрозой, качество 

медицинской помощи 

закономерно ухудшается



Хирургический профиль нашей организации



При изучении проблемы было выявлено

• при поступлении пациента в приёмный

покой врач проводит осмотр, назначает

обследование и лечение в устной форме

дежурной медсестре, позднее вносит

данные в программу

• временной промежуток от внесения их в

программу и начала выполнения

назначений, может быть достаточно

длительным. В следствии чего страдает

лечебно-диагностический процесс

пациентов

• пока врач документально не внесет

назначения в программу и историю

болезни пациента, медсестра не вправе

оказывать медицинскую помощь



морально устаревшее 

серверное оборудование

Наше учреждение находится 

в стадии внедрения программы QMS



Всего поступивших пациентов в хирургический 

корпус 

29880 чел за 2022 год

Ввиду отсутствия либо нехватки врачей-

хирургов в Южных районах Красноярского

края нами так же оказывается помощь 

всем пациентам хирургического профиля



средняя 

укомплектованность 

хирургического профиля 

врачебными кадрами  

составляет 53 %



Практически он был выполнен, 

а частично и  перевыполнен 

некоторыми отделениями 

(хирургическим, акушерским  и 

гинекологическим).



200 % 





При заполнении 

чек-листа 

медсестра вслух 

зачитывает 

внесенные 

изменения, а 

врач ставит в 

конце свою 



ВЫВОД

Внедрив в работу чек-листы передачи и наблюдения, мы смогли сократить время 

ожидания оказания медицинской помощи наших пациентов. 
Медицина становится все более высокотехнологичной, в связи с чем врач уделяет 

пациенту гораздо меньше времени: в среднем 80% времени приходится на 

общение с медсестрой и только 20% − с врачом. 

Ведь это самые главные помощницы, которые осуществляют лечебные процедуры 

и манипуляции. От их действий очень много зависит, они оказывают реальную 

помощь. Медсестры всегда видят пациента и могут сказать врачу то, что он не 

узнает сам, сидя в своем кабинете 




