
Обучение среднего медицинского 

персонала на рабочем месте на 

основе методов TWI 

TWI 



ИНСТРУКЦИЯ ПО ОБРАБОТКЕ ГИБКИХ ЭНДОСКОПОВ 
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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. 
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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 

 

 

 



ПРОГРАММА 

«TRAINING WITHIN INDUSTRY» (TWI) 
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Обучение на 

рабочем месте 

Методы улучшения 

работы 
Рабочие 

отношения 



ЦЕЛЬ ОБУЧЕНИЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 

 

Научить любого человека  

выполнять любую работу: 

 правильно 

 быстро 

 ответственно  



TWI (TRAINING WITHIN INDUSTRY) 

TWI 

TWI 1940 г. 

1950 г. 



МАСААКИ ИМАИ, 

 ПРЕДСЕДАТЕЛЬ KAIZEN INSTITUTE 

«10 миллионов японских менеджеров, 

мастеров занимались по «Программе 

внутрипроизводственного обучения» 

(TWI) или прошли курс обучения, 

разработанный на ее основе.  

TWI оказала сильное влияние на образ 

мышления и стиль деятельности 

японских менеджеров: множество 

методов управления, которые 

считаются «японскими», уходят своими 

корнями в TWI»  
 

 

«Гемба кайдзен», с. 130 
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ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 

10 

1. Разработка инструкции 

2. Обучение сотрудников  

3. Мониторинг результатов 

обучения 

 



РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА 

1 Определить: 

- ответственного за разработку; 

- состав рабочей группы. 

2 Разработать проект алгоритма 

3 Согласовать проект алгоритма 

4 Утвердить алгоритм 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ 

 ГОСТ 

 СанПиН 

 Действующие инструкции 

(рекомендации для 

медицинских сестер) 

 Инструкции по 

эксплуатации 

оборудования 

 



ДОКУМЕНТЫ ПО ОБРАБОТКЕ ЭНДОСКОПОВ 
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ОЧИСТКА ЭНДОСКОПА 

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. 
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ОЧИСТКА ЭНДОСКОПА 

1.2. Промыть сопло омывателя объектива, чередуя подачу воздуха и воды, в 

течение 15 сек. (для гастро, дуодено- и колоноскопов). 
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ОЧИСТКА ЭНДОСКОПА 

1.3. Промыть биопсийный канал эндоскопа 0,4% раствором «Аниозим № 2» с 

помощью электроотсоса – 15 сек.  
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ПРИМЕР ИНСТРУКЦИИ 

19 
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ПРИМЕРЫ АЛГОРИТМОВ 



11 

ПРИМЕРЫ АЛГОРИТМОВ 



 

АЛГОРИТМ ВЗЯТИЯ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ  
С ПОМОЩЬЮ ВАКУУМНЫХ СИСТЕМ 

А _____-2017 

Редакция №1 
от __.__.____ г. 

  Утвердил Фокина А.П.   ____________ Средства индивидуальной защиты: 

  

  Согласовал Андреева Т.В., Афонькина О.В. 

  Разработал Прадед Т.С., Дубко Г.В., Чебодаева А.В., Воронова А.А. 

 

   № 
Что нужно сделать 

Наименование этапа 

Как нужно выполнить 
Ключевой аспект 

Почему нужно делать именно так   
Причина выделения ключевого аспекта 

    ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ 

   1 
Определить место  
венепункции 

1 Наложить жгут пациенту выше места 
венепункции на 10-15 см 
* Не более чем на одну мин 

Для правильного выполнения  
процедуры 

2 Попросить пациента сжать кулак Для наполнения вены 

3 Пропальпировать вены 
Для точного определения места  
венепункции 

   2 
Продезинфицировать 
место  
венепункции 

1 Обработать широкое инъекционное 
поле 1-ой спиртовой салфеткой 
движениями снизу вверх 
* Площадь поля 15×15 см 

С целью обеспечения  
инфекционной безопасности 

2 Утилизировать использованную 1-ю 
салфетку в лоток для отходов класса Б  

3 Обработать место венепункции 2-ой 
спиртовой салфеткой 

4 Утилизировать использованную 2-ю 
салфетку в лоток для отходов класса Б 

   3 

Провести  
взятие венозной 
крови с помощью 
вакуумных систем 

Смотреть оборот 

   ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ЭТАПЫ 

    4 
Оформить  
направление 

Наклеить дублирующую этикетку с 
цифрами с вакуумной пробирки на 
направление пациента 

Для идентификации биоматериалов 
пациента 

  5 
Утилизировать  
использованные  
материалы 

Утилизировать иглу в непрокалываемый 
контейнер с отсекателем для отходов 
класса Б 

С целью обеспечения  
инфекционной безопасности 

  6 
Дезинфицировать 
ИМН многоразового 
применения 

Поместить в емкость для дезинфекции 
ИМН 

С целью обеспечения  
инфекционной безопасности 

 
    7 

Провести  
гигиеническую  
обработку рук 

1 Снять и утилизировать 
использованные перчатки согласно 
алгоритма А 0.5.-2017 С целью обеспечения  

инфекционной безопасности 
2 Провести гигиеническую обработку 
рук согласно алгоритма А 0.1.1-2016 

    8  
Зафиксировать  
информацию 

Сделать запись о выполнении 
процедуры в листе назначений 

Для документирования процедуры 

    9 
Доставить  
вакуумные пробирки 
в лабораторию 

1 Поместить штативы с вакуумными 
пробирками в контейнер для переноса 
крови 

Для безопасной транспортировки 

2 Транспортировать контейнер в 
лабораторию 

Для проведения исследований 
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    ВЗЯТИЕ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ С ПОМОЩЬЮ ВАКУУМНЫХ СИСТЕМ 

№ 
Что нужно сделать 

Наименование этапа 
Как нужно выполнить 

Ключевой аспект 
Фотография 

3.1 
Подготовить иглу  
и держатель 

1 Взять иглу за длинный колпачок 

 

2 Снять защитный футляр с клапанной части  
иглы и утилизировать его (согласно группе отходов) 

3 Ввернуть иглу в держатель до упора  

 

4 Снять защитный колпачок с иглы, утилизировать его 
(согласно группе отходов) 

3.2 

Произвести 
пункцию вены 
 

* При повторной  
пункции сменить иглу 

1 Натянуть кожу пациента большим пальцем 
* Не дотрагиваясь до места венепункции 

 

2 Пунктировать вену под углом 10-15° срезом иглы вверх 
* Появление крови в прозрачной камере подтверждает 
правильное расположение иглы в вене 

3.3 
Вставить вакуумную 
пробирку в держатель  

1 Вставить вакуумную пробирку в держатель этикеткой 
вниз до щелчка 
 

* Порядок набора вакуумных пробирок представлен  
в Приложении А 

 

2 Придерживать вакуумную пробирку и канюлю иглы  

3.4 
Набрать кровь  
в вакуумную пробирку 

1 Ослабить/ снять  жгут, как только кровь начнет 
поступать в вакуумную пробирку 
* Возможные причины отсутствия поступления крови в 
вакуумную пробирку представлены в Приложении Б 

 
 2 Попросить пациента разжать кулак  

3 Извлечь вакуумную пробирку из держателя, когда кровь  
перестанет поступать в вакуумную пробирку 

 

4 Оценить корректность наполнения вакуумной пробирки  
* До указанной метки  

3.5 
Перемешать кровь  
с наполнителем 

1 Перевернуть вакуумную пробирку необходимое 
количество раз 
* На 180° и обратно, избегая вспенивания содержимого 
Количество переворачиваний указано в Приложении А 

 

2 Установить вакуумную пробирку в штатив в 
вертикальном положении  

3.6 Повторить действия 3.3-3.5 при необходимости набора нескольких вакуумных пробирок 

3.7 Удалить иглу 

1 Прижать 3-ю сухую стерильную салфетку к месту  
венепункции 

 

2 Осторожно, не меняя наклон, извлечь иглу из вены 
* Если игла оснащена встроенным защитным колпачком, то 
после извлечения иглы опустить колпачок и защелкнуть 

3.8 
Зафиксировать  
место венепункции 

1 Наложить лейкопластырь/ стерильную фиксирующую 
повязку на место венепункции* 
* При необходимости 

 

2 Попросить пациента зажать место венепункции на  
одну минуту или до прекращения кровотечения 

1 Перевернуть вакуумную пробирку необходимое количество 

раз 
Чтобы перемешать кровь с наполнителем 

* На 180° и обратно, избегая вспенивания содержимого 

Количество переворачиваний указано в Приложении А 

2 Установить вакуумную пробирку в штатив в вертикальное 

положение  
Чтобы увеличить приток крови 

    ВЗЯТИЕ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ С ПОМОЩЬЮ ВАКУУМНЫХ СИСТЕМ 

№ 
Что нужно сделать 

Наименование этапа 
Как нужно выполнить 

Ключевой аспект 
Фотография 

3.1 
Подготовить иглу  
и держатель 

1 Взять иглу за длинный колпачок 

 

2 Снять защитный футляр с клапанной части  
иглы и утилизировать его (согласно группе отходов) 

3 Ввернуть иглу в держатель до упора  

 

4 Снять защитный колпачок с иглы, утилизировать его 
(согласно группе отходов) 

3.2 

Произвести 
пункцию вены 
 

* При повторной  
пункции сменить иглу 

1 Натянуть кожу пациента большим пальцем 
* Не дотрагиваясь до места венепункции 

 

2 Пунктировать вену под углом 10-15° срезом иглы вверх 
* Появление крови в прозрачной камере подтверждает 
правильное расположение иглы в вене 

3.3 
Вставить вакуумную 
пробирку в держатель  

1 Вставить вакуумную пробирку в держатель этикеткой 
вниз до щелчка 
 

* Порядок набора вакуумных пробирок представлен  
в Приложении А 

 

2 Придерживать вакуумную пробирку и канюлю иглы  

3.4 
Набрать кровь  
в вакуумную пробирку 

1 Ослабить/ снять  жгут, как только кровь начнет 
поступать в вакуумную пробирку 
* Возможные причины отсутствия поступления крови в 
вакуумную пробирку представлены в Приложении Б 

 
 2 Попросить пациента разжать кулак  

3 Извлечь вакуумную пробирку из держателя, когда кровь  
перестанет поступать в вакуумную пробирку 

 

4 Оценить корректность наполнения вакуумной пробирки  
* До указанной метки  

3.5 
Перемешать кровь  
с наполнителем 

1 Перевернуть вакуумную пробирку необходимое 
количество раз 
* На 180° и обратно, избегая вспенивания содержимого 
Количество переворачиваний указано в Приложении А 

 

2 Установить вакуумную пробирку в штатив в 
вертикальном положении  

3.6 Повторить действия 3.3-3.5 при необходимости набора нескольких вакуумных пробирок 

3.7 Удалить иглу 

1 Прижать 3-ю сухую стерильную салфетку к месту  
венепункции 

 

2 Осторожно, не меняя наклон, извлечь иглу из вены 
* Если игла оснащена встроенным защитным колпачком, то 
после извлечения иглы опустить колпачок и защелкнуть 

3.8 
Зафиксировать  
место венепункции 

1 Наложить лейкопластырь/ стерильную фиксирующую 
повязку на место венепункции* 
* При необходимости 

 

2 Попросить пациента зажать место венепункции на  
одну минуту или до прекращения кровотечения 

2 Пунктировать вену под углом 10-15° срезом вверх 
Чтобы исключить прокалывание вены 
* Появление крови в прозрачной камере подтверждает правильное 

расположение иглы в вене 

1 Натянуть кожу пациента большим пальцем 
Чтобы зафиксировать вену 
* Не дотрагиваясь до места венепункции  

2 Придерживать вакуумную пробирку и канюлю иглы 
Чтобы не повредить вену и зафиксировать вакуумную пробирку 

1 Вставить вакуумную пробирку в держатель 

этикеткой вниз до щелчка 
Чтобы видеть наполняемость вакуумной пробирки 
* Порядок набора вакуумных пробирок представлен в приложении А 

2 Попросить пациента разжать кулак 
Чтобы увеличить приток крови 

2 Установить вакуумную пробирку в штатив в вертикальном 

положении  
Для равномерного распределения форменных элементов крови  

1Перевернуть вакуумную пробирку необходимое количество 

раз 
Чтобы смешать кровь с наполнителем 
*На 180° и обратно, избегая вспенивания содержимого 

Количество переворачиваний указано в Приложении А 

2 Осторожно, не меняя наклон, извлечь иглу из вены 
Чтобы не повредить вену 

* Если игла оснащена защитным колпачком, то после извлечения иглы 

опустить колпачок и защелкнуть  

    ВЗЯТИЕ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ С ПОМОЩЬЮ ВАКУУМНЫХ СИСТЕМ 

№ 
Что нужно сделать 

Наименование этапа 
Как нужно выполнить 

Ключевой аспект 
Фотография 

3.1 
Подготовить иглу  
и держатель 

1 Взять иглу за длинный колпачок 

 

2 Снять защитный футляр с клапанной части  
иглы и утилизировать его (согласно группе отходов) 

3 Ввернуть иглу в держатель до упора  

 

4 Снять защитный колпачок с иглы, утилизировать его 
(согласно группе отходов) 

3.2 

Произвести 
пункцию вены 
 

* При повторной  
пункции сменить иглу 

1 Натянуть кожу пациента большим пальцем 
* Не дотрагиваясь до места венепункции 

 

2 Пунктировать вену под углом 10-15° срезом иглы вверх 
* Появление крови в прозрачной камере подтверждает 
правильное расположение иглы в вене 

3.3 
Вставить вакуумную 
пробирку в держатель  

1 Вставить вакуумную пробирку в держатель этикеткой 
вниз до щелчка 
 

* Порядок набора вакуумных пробирок представлен  
в Приложении А 

 

2 Придерживать вакуумную пробирку и канюлю иглы  

3.4 
Набрать кровь  
в вакуумную пробирку 

1 Ослабить/ снять  жгут, как только кровь начнет 
поступать в вакуумную пробирку 
* Возможные причины отсутствия поступления крови в 
вакуумную пробирку представлены в Приложении Б 

 
 2 Попросить пациента разжать кулак  

3 Извлечь вакуумную пробирку из держателя, когда кровь  
перестанет поступать в вакуумную пробирку 

 

4 Оценить корректность наполнения вакуумной пробирки  
* До указанной метки  

3.5 
Перемешать кровь  
с наполнителем 

1 Перевернуть вакуумную пробирку необходимое 
количество раз 
* На 180° и обратно, избегая вспенивания содержимого 
Количество переворачиваний указано в Приложении А 

 

2 Установить вакуумную пробирку в штатив в 
вертикальном положении  

3.6 Повторить действия 3.3-3.5 при необходимости набора нескольких вакуумных пробирок 

3.7 Удалить иглу 

1 Прижать 3-ю сухую стерильную салфетку к месту  
венепункции 

 

2 Осторожно, не меняя наклон, извлечь иглу из вены 
* Если игла оснащена встроенным защитным колпачком, то 
после извлечения иглы опустить колпачок и защелкнуть 

3.8 
Зафиксировать  
место венепункции 

1 Наложить лейкопластырь/ стерильную фиксирующую 
повязку на место венепункции* 
* При необходимости 

 

2 Попросить пациента зажать место венепункции на  
одну минуту или до прекращения кровотечения 
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Пример алгоритма 



1. Обработать инъекционное поле одной салфеткой с кожным антисептиком, последовательно 

двукратно, делая движения в одном направлении. 

2. Подождать до полного испарения кожного антисептика. 

3. Взять шприц, держа иглу срезом вверх и фиксируя указательным пальцем канюлю иглы. 

4. На расстоянии примерно 5 см ниже места венепункции, кожу в области локтевого сгиба натянуть 

(зафиксировать) свободной рукой по направлению к периферии. 

5. Под углом 10-15 (почти параллельно коже), пунктировать вену «одноместно» или 

«двумоментно». После чего, осторожно ввести иглу на 1/3 или 1/2 длины иглы. 

6. Контролем методической точности выполнения венепункции служит ощущение «попадания иглы 

в пустоту». 

7. Пациент на данном этапе выполнения манипуляции продолжает держать кулак сжатым. 

8. Потянуть упор штока-поршня на себя. Если игла находится в вене, в цилиндр поступит кровь. 

9. Попросить пациента разжать кулак, одновременно развязать/ ослабить жгут. 

10. Не меняя положение иглы, медленно ввести лекарственное вещество, оставив в шприце 

небольшое количество лекарственного вещества, достаточное для того, чтобы предотвратить 

попадание в венозное русло «остаточных» пузырьков воздуха. 

11. Приложить (без компрессии) к месту венепункции салфетку с кожным антисептиком и 

аккуратным движением извлечь иглу из вены. 

12. Помочь пациенту согнуть руку в локтевом сгибе, рекомендуя прижимать салфетку в месте 

венепункции большим или указательным пальцем свободной руки. Попросить пациента 

зафиксировать руку в таком положении в течение 3-7 мин. (или использовать круговую бинтовую 

повязку).  
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ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ФРАГМЕНТ ИНСТРУКЦИИ РАМС - 2012 



1. Обработать область венепункции не менее чем двумя салфетками/ватными шариками с 

антисептическим раствором движениями в одном направлении, одновременно определяя 

наиболее наполненную вену.  

2. Взять шприц, фиксируя указательным пальцем канюлю иглы. Остальные пальцы 

охватывают цилиндр шприца сверху.  

3. Другой рукой натянуть кожу в области венепункции, фиксируя вену. Держа иглу срезом 

вверх параллельно коже проколоть ее, затем ввести иглу в вену (не более чем на 1/2 иглы). 

При попадании иглы в вену ощущается "попадание в пустоту".  

4. Убедиться, что игла в вене - держа шприц одной рукой, другой потянуть поршень на себя, 

при этом в шприц должна поступить кровь (темная, венозная).  

5. Развязать или ослабить жгут и попросить пациента разжать кулак. Для контроля 

нахождения иглы в вене еще раз потянуть поршень на себя, т.к. в момент ослабления жгута 

игла может выйти из вены.  

6. Нажать на поршень, не меняя положения шприца, и медленно (в соответствии с 

рекомендациями врача) ввести лекарственный препарат, оставив в шприце незначительное 

количество раствора.  

7. Прижать к месту инъекции салфетку или ватный шарик с антисептическим раствором.  

8. Извлечь иглу, попросить пациента держать салфетку или ватный шарик у места инъекции  

5 - 7 мин., прижимая большим пальцем второй руки, или забинтовать место инъекции.  

9. Убедиться, что наружного кровотечения в области венепункции нет. 
27 

ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ФРАГМЕНТ из ГОСТ 52623.4 - 2015 



 1. Обработать область венепункции не менее чем 2  спиртовыми салфетками, движениями в одном 

направлении, одновременно определяя наиболее наполненную вену. 

 Если рука пациента загрязнена, использовать столько ватных шариков , сколько необходимо. При 

выполнении внутривенного введения лекарственного препарата в условиях процедурного кабинета 

выбросить салфетку /ватный  шарик в ведро, при выполнении внутривенного введения лекарственного 

препарата в других условиях, поместить салфетку /ватный  шарик в непромокаемый пакет. 

2. Взять шприц , фиксируя указательным пальцем канюлю иглы. Остальные пальцы охватывают цилиндр 

шприца сверху. 

3. Натянуть кожу в области венепункции, фиксируя вену. Держать иглу срезом вверх, параллельно  коже , 

проколоть ее, затем ввести иглу в вену (не более чем на ½ иглы). При попадании иглы в вену ощущается 

«попадание в пустоту». 

4. Убедиться, что игла в вене, потянуть поршень на себя, при этом в шприц должна поступить кровь. 

5. Развязать/ ослабить жгут и попросить пациента разжать кулак. 

 Для контроля иглы в вене еще раз потянуть поршень на себя ,т.к. в момент ослабления жгута игла может 

выйти из вены. 

6. Нажать на поршень, не меняя положение шприца, и медленно (в соответствии с рекомендациями врача) 

ввести лекарственный препарат, оставив шприце незначительное количество раствора. 

 Количество миллилитров, оставляемых в шприце должно быть достаточным для безопасного введения 

(препятствие попаданию в вену пузырьков воздуха). 

7. Прижать к месту инъекции салфетку /ватный  шарик с кожным антисептиком. Извлечь иглу, попросить 

пациента держать салфетку /ватный  шарик у места инъекции 5-7 минут, прижимая большим пальцем 

второй руки или забинтовать место инъекции.  

 Время, которое пациент держит салфетку /ватный  шарик у места инъекции (5-7 минут), рекомендуемое. 
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ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ФРАГМЕНТ СТАНДАРТНОЙ ОПЕРАЦИОННОЙ ПРОЦЕДУРЫ (СОП) 



Наименование этапов Как нужно выполнять Почему нужно делать именно так 

1 Распустить и расправить 

провод 

• Взять провод левой рукой на расстоянии 

10-12 см от конца провода 

• Распустить и расправить провод  

Удобнее будет завязывать узел и 

меньше отходов 

2 Сделать правую петлю • Взять правый провод ладонью к себе 

• Вести по часовой стрелке 

• Сделать петлю с 2-х рублевую монету 

• Перекрестие держать большим и 

указательным пальцем  

• Движение будет более ловким 

 

• Будет удобнее затягивать узел 

• Чтобы не распустилась петля 

3 Сделать левую петлю • Взять левый провод ладонью к себе 

• Вести против часовой стрелки над 

правым проводом 

• Ввести конец провода в правую петлю  

• Будет удобнее делать петлю 

• Конец провода сразу будет внутри 

петли 

4 Затянуть левый узел • Указательным пальцем левой руки 

поддержать левую петлю 

• Правой рукой перехватить провод за 

передний конец 

• Потянуть провод вправо вверх, 

поддерживая узел большим  и 

указательным пальцем левой руки 

• Чтобы сформировать плотный  

узел 

 

 

• Чтобы сформировать плотный 

узел  

5 Затянуть правый узел • Взять второй провод правой рукой 

• Потянуть влево вверх, поддерживая 

узел  большим и средним пальцем левой 

руки 

 

Чтобы сформировать плотный узел 

ЗАВЯЗЫВАНИЕ ПРОТИВОПОЖАРНОГО УЗЛА  
(ДЛЯ «ПРАВШИ») 
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ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 
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1. Разработка инструкции 

2. Обучение сотрудников  

3. Мониторинг результатов 

обучения 

 



СХЕМА ОБУЧЕНИЯ    

Главная медицинская сестра 

Старшие медицинские сестры 

Медицинские сестры 



МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

 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 
Называет и показывает выполнение всех 

этапов процедуры 
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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

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 
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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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

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 
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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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

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 
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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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

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 
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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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

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 
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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МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

  
  

 

 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 
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 



ВНЕДРЕНИЕ АЛГОРИТМОВ В ОТДЕЛЕНИИ 
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Старшая медсестра 

Демонстрация 

Медсестра 



ОБУЧЕНИЕ И ПРОВЕРКА ЗНАНИЙ ПО ОБРАБОТКЕ РУК 
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ОБУЧЕНИЕ ПО РАЗВЕДЕНИЮ ХИМИОПРЕПАРАТОВ  

44 



1. Разработка инструкции 

2. Обучение сотрудников  

3. Мониторинг результатов 

обучения 

 

ОБУЧЕНИЕ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 
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МАТРИЦА «МОНИТОРИНГ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ» 

46 



1 блок 
Выполнение без 

ошибок/ обучение 
пройдено 

2 блок 
Проверка через  

≈ 2 недели 

4 блок 
Контроль со 

стороны главной 
медсестры  

3 блок 
Проверка через  

≈ 1 месяц 

1 блок - Алгоритм выполнен без ошибок/  
обучение пройдено – старшая закрашивает  
блок зеленым цветом 

2 блок – проверка через ≈ 2 недели: 
     2.1 Медсестра выполняет алгоритм без ошибок    
      –  старшая закрашивает блок зеленым цветом  

2.2 Медсестра допускает ошибки при выполнении 
алгоритма – старшая закрашивает блок красным 
цветом  

2.3 Медсестра подтверждает выполнение  
алгоритма не с первого раза – старшая  
закрашивает блок оранжевым цветом  

3 блок – проверка через ≈ 1 месяц:  
Блок заполняется аналогично блоку 2 

4 блок – Выборочный контроль со стороны главной 
медсестры. Блок заполняется аналогично блоку 2 

47 

ЗАПОЛНЕНИЕ МАТРИЦЫ «МОНИТОРИНГ 

РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ» 
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ПРИМЕР ЗАПОЛНЕННОЙ МАТРИЦЫ 
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АУДИТ СО СТОРОНЫ ГЛАВНОЙ МЕДСЕСТРЫ 
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ЗАПОЛНЕНИЕ БЛОКНОТА 

Нормальный Дополнительный 
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МАТРИЦА ГЛАВНОЙ МЕДСЕСТРЫ 



Методика TWI позволяет: 

 Быстро научить новых сотрудников правильному 

выполнению манипуляций; 

 Добиться 100% правильного исполнения алгоритмов; 

 Обеспечить защиту среднего медицинского персонала 

от необоснованных обвинений; 

 Достичь высокого профессионализма, уверенности и 

гордости за выполняемую работу 
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МАТРИЦА ГЛАВНОЙ МЕДСЕСТРЫ 



ДЭВИД МАЙЕР,  

ПРЕЗИДЕНТ LEAN ASSOCIATES INC 

«TWI требует определенных затрат 

времени и сил… Возможно, именно поэтому 

он не получил широкого распространения. 

Люди «слишком заняты», чтобы тратить 

столько времени на обучение. В итоге 

получается замкнутый круг: у рабочих, не 

получивших должной подготовки, постоянно 

возникают проблемы с качеством и 

безопасностью,  эффективность их работы 

падает. Руководитель тратит массу 

времени на решение проблем, на обучение 

времени не остается.» 

 

 

«Практика Дао Toyota», с. 320 



Спасибо за внимание 
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