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1. Общие положения

Самостоятельная работа обучающихся (СРО) является обязательной частью практики и 
направлена на углубление навыков анализа, самообучения и подготовки отчетных 
материалов.

2. Темы СРО и формы отчетности

№ Тема СРО Задание Форма отчётности Критерии 
оценки

1 Организационная 
структура медицинской 
организации и система 
управления сестринской 
службой

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

2 Нормативно-правовые 
основы деятельности 
медицинской организации 
и сестринской службы 
(323-ФЗ, локальные акты, 
ИСМП/охрана труда)

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

3 Документационное 
обеспечение: медицинская 
документация сестринской 
службы, учет, отчётность, 
маршрутизация пациента

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

4 Управление персоналом: 
штатное расписание, 
подбор и адаптация, 
наставничество, 
мотивация, оценка 
эффективности, 
управление конфликтами

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).
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литературы 
(2019–2026).

5 Качество и безопасность 
медицинской 
деятельности: 
идентификация пациента, 
лекарственная 
безопасность, 
коммуникации, управление 
рисками

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

6 Инфекционная 
безопасность и 
эпидемиологический 
режим: обработка рук, 
СИЗ, 
дезинфекция/стерилизация
, обращение с отходами

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

7 Основы паллиативной 
помощи в медицинской 
организации: организация 
процесса, 
междисциплинарная 
команда, оценка 
потребностей, 
сопровождение семьи

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

8 Коммуникации и этика: 
информированное 
согласие, 
конфиденциальность, 
трудные разговоры, 
профилактика 
эмоционального выгорания

Подготовить 
аналитическую 
справку (1–2 
стр.) + 1 
таблицу/чек-
лист по теме; 
подобрать 3 
источника 
литературы 
(2019–2026).

Вложение в 
отчет/приложение; 
запись в дневнике.

Полнота (0–
3); качество 
анализа (0–4); 
оформление 
(0–3).

3. Методические рекомендации к выполнению СРО

1. Сформулируйте цель СРО по выбранной теме и 3–5 задач.
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2. Соберите данные: документы, наблюдение, интервью (по согласованию).

3. Оформите результаты в таблицах с границами (рамка + сетка).

4. Сделайте выводы и предложения по улучшению процесса.

5. Соблюдайте конфиденциальность и правила работы с документами.

4. Контрольные вопросы для самоподготовки (примерный перечень)

1. Какова роль сестринского менеджмента в обеспечении качества и безопасности?

2. Какие элементы входят в систему внутреннего контроля качества и безопасности?

3. Какие методы мотивации и оценки персонала применимы в сестринской службе?

4. Какие требования предъявляются к ведению медицинской документации?

5. Какие меры относятся к профилактике ИСМП на уровне отделения?

5. Тестовые задания для самоконтроля (фрагмент)

1. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

2. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

3. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

4. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

5. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

6. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:
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   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

7. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

8. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

9. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

10. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

11. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

12. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

13. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

14. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

15. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

16. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:
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   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

17. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

18. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

19. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов

20. Основной принцип управления качеством в здравоохранении:

   A) Непрерывное улучшение процессов  B) Сокрытие инцидентов  C) Снижение 
информированности  D) Отсутствие стандартов
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