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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ 
АИС  — автоматизированная информационная 

система
АЭС  — атомная электростанция
БАД  — биологически активная добавка
ВИЧ  — вирус иммунодефицита человека
ВК  — врачебная комиссия
ГОСТ  — государственный стандарт
ЕАВИИАС  — Единая автоматизированная вертикаль-

но-интегрированная информационно-
аналитическая система по проведению 
медико-социальной экспертизы

ЕЭК  — Евразийский экономический союз
ЖНВЛП  — жизненно необходимые и важнейшие ле-

карственные препараты
ИДС  — информированное добровольное согласие
КоАП — кодекс административных правонарушений
МВД  — Министерство внутренних дел
МКАБ  — медицинская карта амбулаторного больного
МКСБ  — медицинская карта стационарного больного
МО  — медицинская организация
МСЭ  — медико-социальная экспертиза
МУ  — методические указания
МЧС  — Министерство чрезвычайных ситуаций
ЛС  — лекарственные средства
ОРИТ  — отделение реанимации и интенсивной те-

рапии
ОФС  — общая фармакопейная статья
Росздравнадзор  — Федеральная служба по надзору в сфере 

здравоохранения
Роспотребнадзор — Федеральная служба по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополу-
чия человека

СОП  — стандартная операционная процедура
СП  — свод правил
ТФОМС  — территориальный фонд обязательного 

медицинского страхования



ФНС  — Федеральная налоговая служба
ФМБА  — Федеральное медико-биологическое агент-

ство России
ФСС  — Фонд социального страхования РФ
ФФОМС  — Федеральный фонд обязательного меди-

цинского страхования
ЦСО  — центральное стерилизационное отделение
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ПРЕДИСЛОВИЕ
Современный мир, в том числе мир медицинский, стреми-

тельно меняется. Эта особенность обуславливает радикальное 
отличие условий нашей работы от работы наших коллег 50 лет 
назад. Даже 25 лет назад. Даже год назад.

В 2019 г. впервые на федеральном законодательном уров-
не был утвержден Приказ Минздрава о внутреннем контроле 
качества. Именно тогда Федеральный орган исполнительной 
власти утвердил требования к практической реализации данно-
го направления. Отныне врач или медицинская сестра должны 
обладать не только блестящими знаниями в клинических, фар-
макологических, эпидемиологических и технических аспектах 
своей деятельности, но и сопоставлять свои навыки и умения 
с действующими юридическими нормами, которые далеко не 
всегда очевидны и доступны каждому из нас. В регулярных 
беседах с нашими коллегами и студентами мы поняли: иметь 
доступ к бесконечному количеству информации (в том числе 
нормативно-правовой) недостаточно. Порой очень сложно за 
информационным шумом различить то, что действительно ак-
туально, систематизировать полученные сведения и своевре-
менно применять знания при необходимости.

Авторы книги, которую вы держите в руках, более 15 лет 
связаны с практическим здравоохранением. Мы работаем 
в сфере организации общественного здоровья и здравоохра-
нения и в сфере практической клинической медицины, зани-
маемся обучением молодого поколения будущих медицинских 
работников и ведем активную научную деятельность. Такая об-
ширная сфера интересов, а также накопленный теоретический 
и практический опыт привели к пониманию необходимости 
симбиоза между практикующим врачом и контролирующим 
звеном и, как следствие, к изданию данного справочника.

Мы все заинтересованы в безопасности наших пациентов. 
И мы отдаем себе отчет в том, что источником опасности для 
них в большом проценте случаев являемся мы сами, медицин-
ские работники. Человеческая ошибка может стоить кому-то 
жизни, именно поэтому так важно сочетать клинический опыт 



специалиста с законодательной базой, на которую он должен 
опираться в своей ежедневной деятельности. Алгоритмизация 
процессов снижает риск случайных ошибок, не ограничивая 
при этом клиническое мышление и определенную творческую 
составляющую работы каждого сотрудника медицинской орга-
низации.

Мы постарались максимально доступным способом объ-
единить необходимую информацию для каждого практикую-
щего специалиста с высшим и средним медицинским образо-
ванием, чтобы теория и практика больше не расходились, а ис-
полнение законодательных норм перестало быть утомляющей 
формальностью. Наши усилия изначально вылились более 
чем в 15 статей в международных базах данных и в журналах, 
рецензируемых ВАК. Затем нами была предложена методи-
ка автоматизации процесса оценки показателей внутреннего 
контроля качества в амбулаторных и стационарных условиях. 
И, наконец, мы почувствовали в себе силы поделиться нако-
пленными знаниями и опытом с коллегами для достижения 
общей цели: получения безопасной и качественной медицин-
ской помощи нашими пациентами в соответствии с нормами, 
прошедшими международную проверку и закрепленными на 
уровне законодательства Российской Федерации.
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ВНУТРЕННИЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
В СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Порядок обращения с постельным и нательным бельем 
пациентов, спецодеждой персонала

Порядок обращения с бельем, предназначенным для па-
циентов и персонала МО, регламентируется МУ 3.5.736-99 
«Технология обработки белья в медицинских учреждениях» 
(далее — Методические указания). 

В п. 2 приведен ассортимент текстильных изделий, на ко-
торый распространяются Методические указания: постельное 
белье (простыни, полотенца, наволочки, подкладные пеленки, 
пододеяльники), одеяла (байковые), полотенца, подкладные 
пеленки родильного дома, пеленки новорожденных, натель-
ное белье (рубашки, пижамы, халаты), спецодежда обслужи-
вающего персонала (халаты, колпаки, медицинские костюмы), 
столовое и кухонное белье, хлопчатобумажные мешки, тек-
стильные средства уборки.

Из вариантов сортировки текстильных изделий особое вни-
мание следует уделить сортировке по степени загрязненности:

— незагрязненное (1-я степень) — текстильные изделия, 
не имеющие загрязнения, поступающие со склада, т. е. не быв-
шие в использовании;

— слабозагрязненное (2-я степень) — текстильные изде-
лия, имеющие общие загрязнения, спецодежда пищеблока, ад-
министрации и т. п.;

— среднезагрязненное (3-я степень) — текстильные изде-
лия, имеющие общие загрязнения и с незначительными следа-
ми крови, мочи, рвотных, фекальных масс, лекарств;

— сильнозагрязненное (4-я степень) — текстильные из-
делия, значительно загрязненные кровью, мочой и другими 
биологическими выделениями. К сильно загрязненному белью 
относятся также пеленки новорожденных и белье из инфекци-
онных отделений.

Согласно п. 3.1. Методических указаний, смена белья для 
пациентов, находящихся в отделении, должна осуществлять-
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