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Хирургический стационар 
обеспечивает:

• Прием и содержание больных в стационаре, 
• Оказание им лечебной хирургической помощи, 
• Подготовка к операции, 
• Выполнение оперативного вмешательства, 

Обеспечение послеоперационного ухода за больными 
до выздоровления.



• Приемное отделение; 
• Палатные отделения; 
• Лабораторное, инструментально-

диагностические отделения;
• Операционный блок; 
• Отделение реанимации и интенсивной 

терапии

Структурные подразделения
хирургического стационара 



Приемное отделение



• Вестибюль

• Регистратура

• Справочное бюро

• Смотровые кабинеты

• Санпропускник с душевой (ванной), комнатой для 

переодевания.

• Кабинет дежурного врача.

• Кабинет заведующего приёмным отделением.

• Туалетная комната.

Помещение для хранения одежды поступивших больных.

Приемное отделение активно взаимодействует с 

лабораториями, диагностическими подразделениями 

стационара, изоляторами, операционными, перевязочными

Состав приемного отделения (ПО)



Задачи приемного отделения

• Регистрация больных
• Врачебный и сестринский осмотр
• Разделение потока больных на «чистых» и «гнойных»
• Санитарно-гигиеническая обработка больных 

(частичная, полная)
• Оформление документации на госпитализируемых 

пациентов.
• Переодевание пациента в чистую одежду
• Проведение необходимого минимума лабораторных и 

инструментального обследований 
• Транспортировка пациентов в лечебные отделения по 

профилю заболевания.



Работа приёмного отделения протекает в 

строгой последовательности:

1) регистрация больных;

2) врачебный осмотр;

3) санитарно-гигиеническая обработка.

В такой же последовательности расположены и 

помещения приемного отделения.



Основная медицинская документация 
приёмного отделения

1. «Журнал учёта приёма больных и 
отказов в госпитализации»
В журнале медицинская сестра фиксирует:
• Фамилию, имя, отчество больного, 
• Год рождения, данные паспорта и страхового 

полиса,
• Домашний адрес, место работы и должность, 
• Телефоны (домашний, служебный, близких 

родственников),
• Дату и время поступления, откуда и кем он 

доставлен, характер госпитализации (плановый, 
экстренный, «самообращение»), 

• Диагноз направившего учреждения, 
• Диагноз приёмного отделения, в какое отделение 

направлен больной.



Основная медицинская документация 
приёмного отделения

2. «Медицинская карта стационарного 
больного» (традиционно называемая 
историей болезни; форма № 003/у).
Медицинская сестра оформляет титульный 
лист истории болезни, а также заполняет 
паспортную часть и титульную часть 
«Статистической карты выбывшего из 
стационара» (форма № 066/у). «Журнал 
осмотра на педикулёз»: заполняется при 
выявлении у больного педикулёза; 
дополнительно в истории болезни делают 
пометку «Р» (pediculosis).



Основная медицинская документация 
приёмного отделения

3. Экстренное извещение в 
санитарно-эпидемиологическую 
станцию (для направления в 
санитарно-эпидемиологическую 
станцию по месту выявления): 
заполняют при наличии у больного 
инфекционного заболевания, 
пищевого отравления, педикулёза.



Основная медицинская документация 
приёмного отделения

4. Журнал телефонограмм.
Телефонограммы подаются:
· в центр Госсанэпиднадзора в случае выявленного при 
поступлении инфекционного заболевания, пищевого 
отравления, педикулеза;
· в милицию в случае поступления пациента в 
бессознательном состоянии и без документов с 
указанием примет поступившего (пол, 
приблизительный возраст, рост, телосложение, 
одежда).
· родственникам пациента в случае экстренной 
доставки пациента в стационар по причине 
внезапного угрожающего жизни заболевания, 
развившегося вне дома, а также при госпитализации 
(переводе) пациента в другое ЛПУ.
Медсестра фиксирует текст телефонограммы, дату и 
время ее подачи, кем она принята.



Пути и виды 
госпитализации пациентов

1. По направлению врача скорой помощи при несчастных 
случаях, травмах, острых заболеваниях и обострении 
хронических заболеваний – экстренная госпитализация.

2. По направлению участкового врача - в случае неэффективного 
лечения в амбулаторных условиях – плановая госпитализация.

3. Переводом из другого ЛПУ – по договоренности с 
администрацией ЛПУ.

4. При самостоятельном обращении пациента в случае ухудшении 
его состояния недалеко от больницы – самотёком.

5. По сан. авиации.



Лечебно-диагностическое 
отделение



Устройство

• Оборудованные палаты, 
• Пост платной м/с, 
• Процедурный кабинет, 
• 2 перевязочные (чистая и гнойная),
• Санитарная комната, 
• Лечеб. И диагн. Кабинеты,
• Каб. Заведующего и отделением и старшей м/с (+ 

ординаторская и сестринская).



Требования к лечебно-
диагностическому отделению

• Большинство больниц строится в зеленых, наиболее экологически чистых районах. 
• Хирургические отделения должны располагаться не на нижних этажах, по 

возможности палаты должны быть на 1-2 человек. 
• На 1 больного в стационаре положено не менее 7,5 м2 при высоте помещения не 

менее 3 м и ширине не менее 2,2 м. 
• Ориентация окон палат и лечебно-диагностических кабинетов хирургического 

отделения любая, но соотношение площади окон и пола — 1: 6, 1 : 7. 
• Температура воздуха в палатах должна быть в пределах 18-20°С, а влажность 50-

55%. 
• На каждом отделении кроме палат должны быть соответствующие подразделения 

(пост палатной медсестры, процедурный кабинет, чистая и гнойная перевязочная, 
санитарная комната, лечебные и диагностические кабинеты, кабинеты 
заведующего отделением и старшей медсестры, ординаторская, сестринская).



Особенности уборки, мебели

• Ежедневно производится влажная уборка помещения утром и вечером. 
• Стены моют и протирают влажной тряпкой один раз в три дня. Один раз в 

месяц очищают от пыли верхние части стен, потолки, плафоны, протирают 
оконные и дверные рамы.

• В связи с необходимостью частой влажной уборки полы должны быть или 
каменными, или покрыты линолеумом, кафелем, или заливными. 

• Стены выложены плиткой или покрашены краской. 
• Мебель обычно изготовлена из металла или пластмассы, она должна быть 

легкой, без сложной конфигурации поверхностей, иметь колесики для 
передвижения. 

• На отделениях существует график проветривания помещений, что 
значительно (до 30%) снижает обсемененность воздуха.



Палаты

• Палаты развёртываются на разное количество коек, но не более 6.
• Выделяют палаты для гнойных больных, для чистых больных, для 

послеоперационных больных, для тяжёлых больных или нуждающихся в изоляции.
• Для удобства пациента на кровати целесообразно иметь две подушки. К каждой 

кровати имеется подводка кислорода, звуковая или световая сигнализация, лампа-
ночник.

• Возле кровати ставят прикроватные тумбочки для личных вещей больного.
• Запрещается хранение в тумбочках продуктов питания. Их хранят в холодильниках, 

которые находятся в столовой.
• В каждой палате должна быть раковина для умывания и зеркало.
• Непременным условием содержания палаты является хорошая вентиляция, 

поддержание оптимальной воздушной среды - температуры и влажности. Для 
дезинфекции воздуха в каждой палате установлены бактерицидные лампы.

• Для транспортировки больных в хирургическом отделении имеются кресло-каталка, 
носилки-каталки.



Кровати

• Кровати в палатах размещают так, чтобы к больному можно было подойти с трёх 
сторон. Расстояние между кроватями должно быть не менее 1 м, что необходимо 
для осмотра, перекладывания больных, проведения лечебных процедур.

• Кровати должны быть металлическими для удобства их обработки. Для тяжёлых 
больных используют подголовники или функциональные кровати для придания 
больному необходимого положения.

• Кровать должна соответствовать росту и возрасту пациента. Сетка на кровати 
должна быть хорошо натянута. Матрац должен быть без бугров с удобным 
наматрасником. Наматрасник необходимо регулярно чистить, а при 
необходимости дезинфицировать или менять.



Операционный блок



Устройство оперблока

Оперблок должен быть максимально изолирован от отделения. При планировке выделяют 4 зоны:
I зона (стерильная) – операционная и стерилизационная комнаты.
II зона (строгого режима) – моечная комната и предоперационная, где хирурги подготавливают руки к 
операции.
III зона (ограниченного режима) – помещения для хранения крови и аппаратуры, комнаты хирурга и 
медсестер, лаборатория срочных анализом, санпропускник.
IV зона (общебольничного режима) – кабинеты заведующего оперблоком и старшей медсестры, 
помещения для грязного белья.



Виды уборки операционной

1) Предварительная уборка (по 
утрам).
2) Текущая уборка (во время 
операции) – санитарка подбирает 
упавшие на пол отходы.
3) Заключительная (после каждой 
операции).
4) Ежедневная (в конце рабочего дня).
5) Генеральная (1 раз в неделю, в 
неоперационный день).



Требования к операционной

• Стены операционной должны быть светлыми, гладкими и легко доступными 
для частой обработки дезрастворами.

• В операционной следует поддерживать температуру 22-25 0С при 50%-ной 
влажности и регулярно проветривать.

• Порядок операций следует планировать так, чтобы наиболее “чистые” 
операции выполнялись в первую очередь, а “гнойные” – в последнюю.

• В операционной находятся следующие аппараты и мебель (самый 
минимум): операционный стол, большой стол с инструментами (резервный), 
малый передвижной стол для операционной медсестры (с набором 
инструментов для конкретной операции), наркозный аппарат, тазик для 
отходов, иногда – электрокоагуляторы, электроотсосы. Лишних предметов в 
операционной не должно быть
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Спасибо за внимание!


