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ВСТУП 

Гемотрансфузійна терапія, тобто переливання з лікувальною метою 

донорської крові, виготовлених з неї компонентів та препаратів, займає 

важливе місце в сучасній медицині, належить до її видатних досягнень і не 

має альтернативної заміни при лікуванні тяжких крововтрат та багатьох інших 

гострих і хронічних захворювань. Використання донорських компонентів і 

препаратів крові у лікувальній практиці досягло великих масштабів [1, 4, 11, 

45]. Однак, дослідження щодо забезпечення потреби лікувальних закладів у 

компонентах і препаратах крові виявили, що на сучасному етапі служба 

переливання крові України не в повному обсязі задовольняє її [2, 3, 50].   

Науковці доводять необхідність в реорганізації цієї стратегічно важливої 

галузі охорони, що вимагає відповідного кадрового супроводу, коректування 

освітніх програм з урахуванням сучасних змін. На практиці доведено, що 

ефективність діяльності системи охорони здоров'я та регуляції її вартості 

здійснюється через загальноприйняті стандарти. З огляду на це, система 

стандартизації і технологізації професійної діяльності фахівців з 

медсестринською освітою  допомагає медичному працiвникові професійно 

діяти під час догляду за пацієнтом в конкретних клінічних ситуаціях та 

виконувати основні медичні процедури і маніпуляції [59, 60, 63].    

Актуальність теми. Головним завданням закладів та установ, що 

здійснюють взяття, переробку, зберігання, реалізацію донорської крові, її 

компонентів і виготовлення з них препаратів, є забезпечення ними закладів 

охорони здоров’я в обсязі, необхідному для надання медичної допомоги під 

час лікування тяжких гострих та хронічних захворювань, невідкладних станів, 

а також у надзвичайних ситуаціях (стихійне лихо, техногенні катастрофи, 

воєнні дії тощо). Щорічно установи служби крові (станції переливання крові, 

відділення трансфузіології лікарень) заготовляють з цією метою десятки тисяч 

літрів донорської крові і плазми, використовуючи біотехнологічну переробку 

за спеціальними методиками. Аналіз літератури з питання дослідження виявив 

зростання важливості сестринського персоналу у забезпеченні ефективної 
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роботи служби крові у нових соціально-економічних умовах.  Однак, 

враховуючи реформи в системі охороні здоров'я, спрямовані на підвищення 

якості, доступності та ефективності медичної допомоги населенню, розвиток 

науки та впровадження в практику нових технологій, сучасний статус 

пацієнта, підтверджений новими юридичними і етичними нормами, виникає 

необхідність розробки стандартів медсестринської діяльності у різних галузях. 

Мета дослідження: проаналізувати зміст діяльності медичної сестри та 

удосконалити організацію медсестринського процесу в умовах відділення 

заготівлі донорської крові та її компонентів центру крові.  

Відповідно до мети було визначено основні завдання дослідження: 

1. Проаналізувати дані літератури з питання стандартизації 

медсестринського процесу.  

2. Дослідити особливості роботи середнього медичного персоналу 

відділення заготівлі донорської крові та її компонентів.  

3. Вивчити особливості стандартизації медсестринського процесу в 

умовах  відділення заготівлі донорської крові та її компонентів.  

4. Розробити пропозиції по удосконаленню організації і якості 

роботи служби крові  за участі медичних сестер. 

Об'єкт дослідження: професійна діяльність медичної сестри у 

відділенні заготівлі донорської крові та її компонентів.  

Предмет дослідження: стандартизація медсетринського процесу у 

відділенні заготівлі донорської крові та її компонентів. 

Методи дослідження: 

Для досягнення мети використано наступні методи: бібліосемантичний, 

клініко-статистичний. 

Наукова новизна полягає в тому, що автор вперше дослідила 

особливості медсестринського процесу у відділенні заготівлі донорської крові 

та її компонентів.  

Практичне значення дослідження полягає в удосконаленні організації 

і якості роботи служби крові  за участі медичних сестер. 
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Апробція результатів роботи. Матеріали магістерської науково-

кваліфікаційної роботи оприлюднені на ХХV міжнародному медичному 

конгресі студентів і молодих вчених (м. Тернопіль), науково-практичних 

конференціях. 

Публікації. За матеріалами магістерської роботи опубліковано 1 наукову 

працю у фаховому науковому журналі «Медсестринство», 1 тези. 

Обсяг та структура магістерської роботи. Магістерська робота 

викладена на 46 сторінках і складається із вступу, огляду літератури, розділів, 

висновків, списку використаних джерел, додатка.  
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Організація  та діяльність служби крові в Україні 

 

Служба крові – один із важливих пріоритетних розділів медицини, 

стратегічним напрямком якої є стабільне, безперебійне забезпечення 

лікувальних закладів якісними та безпечними гемотрансфузійними  

середовищами  [34, 43, 64].  

В Україні існує змішана модель організації служби крові, яка 

побудована за регіонально-територіальним принципом. Статистична 

інформація показала, що станом на 1 січня 2019 р. в Україні функціонували 42 

центри (станції) переливання крові, із них 24 обласних і 17 міських центрів та 

1 відомчий – Міністерства оборони України (порівняно з 2015 р. – було 49 

станцій переливання крові, із них: 24 обласних і 19 міських центрів та 6 

відомчих: 2 – Міністерства оборони, 4 – Укрзалізниці. Крім того, 

функціонували 303 відділення трансфузіології лікувальних закладів, з них 6 

підпорядковані Міністерству охорони здоров’я України  і 6 – Національній 

академії медичних наук України. 73 лікарні проводили заготівлю. Динаміка 

функціонування закладів служби крові України протягом 2012–2019 рр. 

демонструє постійне зменшення кількості станцій переливання крові, 

відділення трансфузіології лікувальних закладів та лікарень, що заготовляють 

кров, у середньому за рік відповідно на 1, 14 та 4 [7].  

У структурі служби крові в Україні можна виділити три основні ланки. 

Перша ланка – це спеціалізовані установи служби крові, підпорядковані 

Національній академії медичних наук України: Інститут гематології та 

трансфузіології НАМН України (м. Київ), Інститут патології крові та 

трансфузійної медицини НАМН України (м. Львів). Основні завдання цих 

установ: пошукові фундаментальні наукові дослідження в галузі гематології та 

трансфузіології; розробка загальної концепції розвитку служби крові України 

та проектів законодавчих і нормативних актів щодо служби крові; надання 
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консультативно-методичної допомоги закладам служби крові та лікувальним 

закладам тощо. 

Друга ланка – це спеціалізовані заклади служби крові (республіканські, 

обласні й міські станції переливання крові та центри крові), підпорядковані 

управлінню охорони здоров’я обласної або міської державної адміністрації. 

Основні завдання станцій переливання крові та центрів крові: забезпечення 

лікувально-профілактичних закладів компонентами та препаратами 

донорської крові; організація медичного огляду та облік донорських кадрів; 

обстеження донорів крові та її компонентів; заготівля донорської крові, її 

компонентів та виготовлення препаратів плазми крові; контроль за 

правильним використанням компонентів та препаратів донорської крові; 

організація пропаганди донорства серед широких верств населення із 

залученням засобів масової інформації тощо [34, 71]. 

Третя ланка – це відділення трансфузіології, що є структурним 

підрозділом медичного закладу на 150 і більше ліжок. Основні завдання таких 

відділень: заготівля компонентів донорської крові відповідно до потреб 

лікувального закладу; організація зберігання та раціонального використання 

крові, її компонентів; своєчасна передача невикористаних компонентів 

донорської крові на станції переливання крові для переробки. 

У публікаціях зазначається, що така триланкова система служби крові в 

Україні була виведена шляхом комплексного аналізу численних актів 

законодавства та ресурсів мережі Інтернет. У вітчизняному законодавстві 

відсутній акт, яким було б затверджено систему органів та установ, що 

здійснюють діяльність у сфері донорства крові, а також наведені їхні основні 

функції та завдання. Підкреслюється також, що в нашій державі відсутня 

інституція, яка виконувала б функції єдиного координуючого контрольного 

центру в системі закладів та установ, що входять до служби крові. Наразі такі 

функції покладені на МОЗ України [4, 50].  

Огляд  аналітичної та наукової літератури показав, що в Україні 

проблему  функціонування служби крові в Україні досліджували П. 
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Перехрестенко, 2017; В. Любчак, А. Тимченко, 2014; В. Новак, П. Гриза, 2014; 

А. Чугрієв, Т. Терещук, 2012; Т. Горбата, 2020.  У своїх працях науковці 

стверджують, що наявна в Україні децентралізована за відомчими та 

територіальними ознаками структура системи крові характеризується 

перманентною нестачею таких важливих ресурсів, як фінансових, 

матеріально-технічних, кадрових [44]. Також звертається увага на відсутність 

ефективної державної політики та організаційної структури служби крові [7].  

Неодноразово у наукових роботах піднімалось також питанням розвитку 

донорства крові та її компонентів в Україні, що зумовлені соціально-

економічними, медичними та нормативно-правовими факторами [14, 34, 35].   

Регламентація донорства крові та  її  компонентів в  Україні міститься 

в  міжнародно-правових нормах, Законі «Про донорство крові 

та  її  компонентів», Цивільному кодексі, інструкціях Міністерства охорони 

здоров’я, а  порушення цих нормативних актів регулюється Кримінальним 

кодексом та  Кодексом про адміністративні правопорушення. Закон «Про 

донорство крові та  її  компонентів» регулює відносини, пов’язані з розвитком 

донорства крові та її компонентів, забезпеченням комплексу соціальних, 

економічних, правових і медичних заходів щодо організації донорства 

в Україні та задоволенням потреб охорони здоров’я в донорській крові, 

її компонентах і препаратах [3, 7, 8, 28, 56].  

На даний час в Україні розроблена національна стратегія розвитку 

служби крові, метою якої є впровадження в Україні європейських та кращих 

міжнародних стандартів і практик діяльності служби крові по забезпеченню 

рівного своєчасного доступу пацієнтів до якісних та безпечних компонентів 

донорської крові у необхідній кількості. Розрізняють наступні напрямки 

реалізації стратегії: 

Вектор розвитку та управління, що полягає у проведенні реформи 

структури служби крові в напрямку централізації на регіональному рівні з 

визначенням повноважень, відповідальності та рівнів звітності, створенням 

належних умов для ведення господарської діяльності та, як наслідок, 
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підвищення доступності, гарантії безпеки і якості донорської крові та її 

компонентів. При цьому Держава повинна забезпечити адекватне, стійке 

фінансування служби крові (не менше 3 % від усіх видатків на охорону 

здоров'я), інтегроване у фінансову структуру системи охорони здоров'я, за 

допомогою таких механізмів: субвенція з державного бюджету місцевим 

бюджетам, міжбюджетні трансферти, об'єднання на договірній основі 

фінансових ресурсів суб'єктів державної політики охорони здоров'я та 

державно-приватного партнерства, відшкодування витрат і медичне 

страхування або їх комбінація. 

Вектор безпеки, який забезпечить діяльність служби крові та надання 

трансфузійної допомоги в закладах охорони здоров'я з урахуванням сучасних 

вимог до інфекційної та імунологічної безпеки. Створення належних умов для 

забезпечення технологічного процесу та поводження з відходами. 

Запровадження системи управління якістю. Теоретичне та практичне навчання 

медичного персоналу в галузі донорства, виробничої трансфузіології і 

трансфузійної імунології. Навчання, залучення та утримання, відбір, 

консультування та управління донорами. Забезпечення належного зберігання, 

транспортування, дотримання вимог холодового ланцюга, управління 

запасами компонентів крові. 

Вектор відповідальності та солідарності, який спрямований на 

забезпечення гарантій доступності до якісних та безпечних компонентів 

донорської крові (в державному та приватному сектора) кожному 

громадянину, державне регулювання забезпечення розвитку добровільного 

безоплатного донорського руху в суспільстві, взаємної допомоги та 

відповідальності між громадянами, органами державної влади, громадськими 

організаціями та приватним сектором. 

Вектор гемонагляду як організація системи процедур нагляду за 

серйозними несприятливими та непередбачуваними епізодами або реакціями у 

донорів та реципієнтів, а також епідеміологічним статусом донорів. Створення 

стандартів та керівних принципів організації надання трансфузійної допомоги 
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в закладах охорони здоров'я. Навчання медичного персоналу в галузі клінічної 

трансфузіології. Проведення оцінки потреб в компонентах і препаратах крові. 

Належне зберігання, управління запасами і транспортування компонентів та 

препаратів крові. Забезпечення участі пацієнта в лікуванні. Впровадження 

системи якості трансфузійного процесу [53].  

Отже, науковці виокремлюють наступні завдання служби крові: 

популяризація та підтримка донорства, причому безкоштовного, створення 

благодійних донорських фондів [10, 13, 27]; перехід на компонентне 

донорство;  підвищення бактерійної та вірусної безпеки донорської крові, її 

компонентів та препаратів; створення центрів заготівлі плазми крові та 

будівництво підприємства з її переробки на препарати; створення на 

державній та приватній основі банків довгострокового зберігання аутокрові, 

ауто­плазми, нефракціонованої та фракціонованої пуповинної крові, 

гемопоетичних стовбурових клітин периферичної крові, кісткового мозку; 

розробка та прийняття концепції розвитку служби крові в Україні [24], 

приймати участь у розробці сучасної редакції Закону України «Про донорство 

крові та її компонентів»; створенні клінічної настанови про застосування 

донорської крові та її компонентів; продовжувати роботу з розробки 

нормативно-правових актів з метою імплементації Угоди про асоціацію та 

адаптація законодавства України до рекомендацій ЄС у сфері безпеки крові 

[34]. 

Забезпечення рівноправного та своєчасного доступу пацієнтів до якісних 

та безпечних компонентів донорської крові в достатній кількості є державним 

пріоритетом, крім того підкреслюється необхідність створення ефективної 

організаційної структури служби крові як складової частини системи охорони 

здоров’я, яка на загальнодержавному рівні забезпечувала б обіг компонентів 

та препаратів крові в Україні, а саме: належну організацію донорства, 

заготівлю, переробку, тестування, зберігання, використання, знешкодження, 

розподіл, реалізацію, транспортування, ввезення на територію України, 

вивезення з території України, транзит через територію України, а також 
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належне застосування компонентів та препаратів крові з лікувальною метою 

[7, 56].  

 

1.2. Основні завдання та функції відділення заготівлі донорської крові 

та її компонентів  

 

Протягом останніх років у світі спостерігається  дві різнонаправлені 

тенденції: зростання потреби у препаратах  крові і зменшення кількості 

донорів крові та її компонентів (ВООЗ, 2020). Попри розробку розпоряджень, 

згідно яких щорічно затверджуються обсяги обов’язкового забезпечення 

потреб охорони здоров’я населення донорською кров’ю, її компонентами і 

препаратами, з кожним роком в Україні стає актуальнішою проблема 

зростання обмежень на шляху потенційного донора та поширення 

захворювань серед населення.  

Світова практика свідчить, що для забезпечення донорською кров’ю та 

її компонентами необхідно, щоб на 1 тис. населення припадало 30 – 40 

донацій на рік [7]. У той же час в Україні цей показник становить 18,4 донацій 

на 1 тис. населення. Отримання або забір крові, підбір та обстеження донорів, 

збереження та своєчасне забезпечення закладів охорони здоров’я 

компонентами крові - головна мета служби крові. При цьому дотримання 

вимог безпеки донорської крові — від моменту реєстрації донора до 

здійснення трансфузії реципієнту – на сучасному рівні є основним 

пріоритетом. Стандартом діяльності заготівлі донорської крові є директиви 

Європейського Союзу, а саме: директива № 2002/98/ЄС, яка встановлює 

стандарти якості та безпеки забору, тестування, обробки, зберігання та 

розповсюдження крові людини та її компонентів і поширюється на 

виготовлені з крові та її компонентів препарати (зокрема у справі С-512/12 із 

плазми крові) у частині таких процесів, як їх забір та тестування [29]. 

На даний час умови здійснення донації крові та компонентів крові,  

безпека та якість донорської крові та компонентів крові, простежуваність, 
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гемонагляд та порядок здійснення заготівлі, переробки, тестування, 

зберігання, розподілу та реалізації донорської крові та компонентів крові 

регламентовані Законом України «Про безпеку та якість донорської крові та 

компонентів крові у розділах IV і VI [37]. Згідно Закону серед обов’язків 

суб’єктів служби крові, які здійснюють заготівлю, переробку, тестування, 

зберігання розподіл та реалізацію донорської крові та компонентів крові є 

наступні: 

- забезпечувати відповідність усіх процесів вимогам щодо безпеки 

та якості крові та компонентів крові під час забору, тестування, переробки, 

зберігання, розподілу та транспортування донорської крові та компонентів 

крові і несуть за це відповідальність;  

- дотримуватися умов і порядку знищення крові та компонентів 

крові, забезпечувати дотримання вимог щодо простежуваності, гемонагляду, 

створювати та підтримувати систему якості;  

- усі працівники суб'єктів системи крові повинні мати належну 

кваліфікацію та підготовку, а також проходити початкове та подальше 

навчання відповідно до виконуваних функцій;  

- гарантувати вжиття всіх необхідних заходів для захисту здоров'я 

реципієнтів;  

- проходити перевірку відповідності умов їхньої діяльності вимогам 

належної виробничої практики.  

- інструкції виробника сепаратора та комплекту для заготівлі КТ 

[29]. 

Виконуючи свою діяльність, відділення заготівлі виготовлення 

донорської крові та її компонентів сприяє виконанню основних завдань 

служби крові, а саме - вдосконалити систему управління та контролю якості 

донорської крові та її компонентів з урахуванням вимог законодавства ЄС, 

мінімізувати можливість настання негативних наслідків, вживати ефективних 

заходів із запобігання поширенню інфекційних хвороб через застосування 

крові, її компонентів та виготовлених із них препаратів у медичних цілях, 
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створити передумови розвитку добровільного та безоплатного донорського 

руху, досягти самозабезпечення потреб населення України, закладів охорони 

здоров'я та виробників достатньою кількістю донорської крові та її 

компонентів [32].  

Проте, одним із потужних механізмів покращення ефективності роботи 

відділення та використання ресурсів є підвищення якості медичної допомоги. 

Персонал, безпосередньо залучений до заготівлі, тестування, переробки, 

зберігання та розподілу крові людини і її компонентів, повинен мати належну 

кваліфікацію для виконання таких завдань, а також проходити своєчасне, 

відповідне та регулярно оновлюване навчання. 

 

1.3. Поняття про стандарти професійної діяльності медичної сестри 

 

Сучасна модель медсестринської справи передбачає, що медична 

сестра (фельдшер, акушерка) - це фахівець із професійною освітою, який 

поділяє філософію медсестринської справи, має право на працю і творчо 

здійснює медсестринський процес. Медсестринська справа має включати 

планування і здійснення догляду в разі хвороби чи травми, у 

передопераційний період і період реабілітації, впливаючи не лише на фізичні, 

а й на психологічні та соціальні аспекти життя людини [54].  

Сучасний підхід до медичної практики базується на доказовій 

медицині, тобто на використанні доказів, отриманих в результаті проведення 

якісних клінічних досліджень. Такий підхід оптимізовує процес прийняття 

рішень, підвищує якість надання медичної допомоги, знижує фінансові та 

часові витрати в діагностиці та лікуванні пацієнтів.  

З огляду на особливу увагу до проблем надання якісної медичної 

допомоги пацієнтам, підвищення значущості середнього медперсоналу в 

наданні медичної та медико-соціальної допомоги  вимагає вжиття заходів, 

щодо розвитку нових організаційних форм і технологій сестринської допомоги 

населенню, правовому регулюванню сестринської діяльності. Сьогодні 

сестринська справа - це і мистецтво, і наука. Воно вимагає і розуміння, і 
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застосування спеціальних знань і умінь. Сестринський персонал відіграє 

важливу роль у забезпеченні якості лікувально-діагностичного процесу, що 

стало основною метою при розробці моделі реформування сестринської 

справи. 

Одним із важливих напрямів медсестринства в доказовій медицині є 

стандартизація медсестринської діяльності. Стандартизація – це процес 

установлення і застосування в різноманітних сферах виробництва та надання 

послуг стандартів і системи контролю за їх дотриманням. В Україні процес 

стандартизації в системі охорони здоров'я розпочався понад 20 років тому з 

упровадження принципів господарчого механізму. Мета стандартизації 

охорони здоров'я полягає в підвищенні якості профілактичних і лікувально-

діагностичних заходів, розв'язанні завдань збереження й підвищення рівня 

здоров'я населення. Принципи, яким має відповідати процес стандартизації, 

такі: одноманітності, значення, актуальності, комплексності, контролю, 

інформованої згоди тощо [62].   В результаті впровадження стандартизації 

охорони здоров'я, зростає ефективність й економічність використання 

трудових і матеріальних ресурсів системи охорони здоров'я; здійснюється 

захист інтересів пацієнтів на основі забезпечення реального рівня соціальних 

гарантій доступності медичної допомоги населенню; забезпечується 

структурна пропорційність служб системи охорони здоров'я; раціональний 

розподіл фінансових потоків у галузі.  

Порядок розробки сучасних медичних стандартів складається з 

процедур створення:  

- етичного Кодексу медсестри України; 

- положення про медсестру лікувально-профілактичного закладу; 

- медсестринського процесу у роботі медсестри; 

- лікувально-охоронного режиму і правил внутрішнього розпорядку; 

- стандартів медсестринської опіки над пацієнтами; 

- стандартів виконання операційних процедур (СОПи); 

- інфекційний контроль[5]. 
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Стандарти догляду за хворими, науково опрацьовані й апробовані на 

практиці, важливі як для медичних сестер, так і організаторів системи охорони 

здоров’я. Їх дотримання забезпечить ефективну і точну роботу медичної 

сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних 

медичних процедур і маніпуляцій [25, 53], адже соціально-економічний 

розвиток України, світові тенденції глобалізації, інтеграції та інформатизації 

суспільства визначили принципово нові вимоги до підготовки медичних 

працівників.  

Реформа сестринської справи охоплює широке коло проблем: 

організація і здійснення сестринського процесу, розробка нормативної бази 

діяльності сестринського персоналу, нормування праці, сестринську освіту, 

наукові дослідження в цій області, тощо. Основними напрямками 

інноваційного процесу в сфері сестринської діяльності на даний момент є: 

розробка та впровадження системи управління якістю сестринської допомоги, 

впровадження нових сестринських технологій, розробка і впровадження 

стандартів якості надання сестринської допомоги. Так само підвищення 

культури обслуговування пацієнтів, проведення науково-дослідницької роботи 

в сфері сестринської діяльності, підготовка кадрового складу, підвищення 

професійного рівня медичних сестер. У своїх дослідженнях науковці 

стверджують про необхідність навчити сестер медичних на рівні медичного 

закладу дотримуватися стандартів сестринського (медичного) догляду, 

протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом, 

алгоритмів, правил, інструкцій; удосконалити систему контролю за якістю 

роботи молодших спеціалістів із медичною освітою [9, 22]. 

У процесі реформування системи охорони здоров'я переглядається роль 

середньої медичної ланки в сторону збільшення її професійної 

компетентності. Однак в рамках оптимізації охорони здоров'я, скорочення 

середньої ланки, збільшився обсяг роботи і витрати норм трудової діяльності 

медичної сестри. При цьому не повинна страждати якість медичної допомоги 

населенню. Адекватний розподіл функціональних обов'язків медичних сестер, 



16 
 

з причини скорочення штатів, є однією з важливих задач в досягненні якісного 

обслуговування населення. У той же час склалися традиційні підходи до ролі 

медсестри в лікувально-діагностичному процесі, в яких медсестрі відводять 

роль виконавця волі лікаря. У цих умовах при оцінці якості медичної 

допомоги (послуги) слід чітко уявляти, що в результаті роботи лікаря 

закладена чимала частка результату діяльності медсестер. Якщо якість роботи 

лікаря в більшості випадків оцінюється за кінцевим результатом, то виділити в 

кінцевому результаті частку середнього медперсоналу і оцінити наскільки 

якість роботи медсестри вплинуло на стан здоров'я хворого, нерідко досить 

складно [9].  

Основним підходом до стандартизації діяльності клінічних медичних 

сестер є медсестринський процес, який розглядається як цілісна система 

професійного догляду за пацієнтом [5, 49, 63 ]. Будучи науково обґрунтованим 

і універсальним, він є науковою основою організації сестринської справи, 

сестринської освіти і практики. Застосування медсестринського процесу 

гарантує безпеку проведення медичного обслуговування, формування і 

реалізацію стандартів сестринської допомоги, реалізує принцип 

індивідуального та системного підходу при наданні сестринської допомоги, 

при якому зусилля всіх учасників процесу координуються і узгоджуються. 

Практика впровадження медсестринського процесу сприяла ефективному 

використанню часу і ресурсів, спрямованих на вирішення основних потреб і 

проблем пацієнта, сім'ї та групи людей; можливості демонстрування рівня 

професійної компетенції, відповідальності і надійності не тільки окремої 

медичної сестри, а й всієї сестринської служби конкретного медичного поста, 

відділення, лікувально-профілактичного закладу. Крім того, такий підхід 

дозволяє захистити професійні інтереси медичної сестри в випадках 

необґрунтованих претензій до якості її роботи, рівня її професійної підготовки 

і дати об'єктивну оцінку в конфліктних ситуаціях [10, 31].  

У процесі реформування технології сестринської практики, яка 

передбачає стандартизацію і документування сестринського процесу, значну 
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роль відіграє експертиза якості сестринської допомоги та сестринського 

догляду [33]. Процедура контролю якості сестринської допомоги – одна з 

найважливіших функцій управління якістю, що є новим напрямом діяльності 

сестринських служб. Це обов’язок головної та старшої медичних сестер. 

Керівники сестринських служб зможуть успішно реалізувати такий вид 

діяльності тільки в тому випадку, якщо будуть розроблені відповідні методи 

контролю й оцінки, системи показників, що характеризують якість 

сестринської допомоги, за різними сестринськими спеціальностями.  

Так, на даний час організації з більш ніж 160 країн в своїх системах 

управління якістю послуг для оцінки якості застосовують стандарт ISO 

9001:2015 виробництва (Quality Management Systems, QMS) у вигляді 

стандартних операційних процедур (СОП), які дозволяють зробити процес 

роботи і його результати послідовними, узгодженими, передбачуваними і 

відтворюваними. Треба відмітити, що відповідальними за реалізацію СОП 

можуть бути не тільки фахівці з вищою медичною освітою, а і середній 

медичний персонал [52].  

Звертається увага на те, що СОП, будучи опорними документами,  

сприяють спілкуванню та роботі в команді, попереджають додаткові витрати, 

сприяють однаковому підходу  до процедури  досвідчених працівників, і без 

досвіду роботи.  Вони забезпечують можливість навчання медичного 

персоналу, використовуючи інструкції для правильного виконання роботи. 

Стандарти операційних процедур можуть стати гарантією чіткої роботи, 

логічної послідовності дій і одним з дієвих елементів системи управління 

якістю медичних послуг [20, 61]. 

Медсестра нової генерації має забезпечувати сучасний 

висококваліфікований догляд, володіти методами реабілітаційних заходів і 

паліативної допомоги, навичками навчання та комп’ютерними технологіями, 

приймати професійні рішення, проводити первинну медико-санітарну роботу, 

організовувати якісний сестринський процес та управління тощо [23]. 

Запровадження європейських стандартів якості медсестринського процесу 
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окрім навчання медперсоналу, передбачає постійний контроль дотримання 

вимог стандартів.   
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РОЗДІЛ 2  

СПЕЦИФІКА МЕДСЕСТЕРИНСЬКОГО ПРОЦЕСУ В УМОВАХ 

ВІДДІЛЕННЯ ЗАГОТІВЛІ ДОНОРСЬКОЇ КРОВІ ТА ЇЇ КОМПОНЕНТІВ 

2.1. Аналіз роботи відділення заготівлі донорської крові та її компонентів 

Центру служби крові НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України 

 

Я провела аналіз офіційної статистичної інформації Міністерства 

охорони здоров’я України, галузевої статистичної звітності, що подається за 

формою № 39-здоров «Звіт центру служби крові (станції переливання крові), 

відділення трансфузіології лікувального закладу, установи, лікарні, яка 

проводить заготівлю крові» за 2017-2020 роки.  

В даний час відділення заготівлі крові та її компонентів – це сучасний 

підрозділ Центру служби крові НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України з 

просторими донорськими холами та залами, оснащеними кондиціонерами, 

телевізорами; зручними та комфортними донорськими кріслами; сучасним 

обладнанням, яке дозволяє застосовувати для заготівлі крові та її компонентів 

всі світові передові технології, що забезпечують вірусну і імунологічну 

безпеку компонентів донорської крови. В відділенні впроваджені і 

застосовуються такі технології: автоматичний плазмаферез, цитаферез 

(фракціонування крові).  

В рамках діяльності відділення заготівлі крові Центру служби крові 

НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України здійснюється великий обсяг роботи з 

виготовлення компонентів донорської крові:  

- Плазма свіжозаморожена – компонент донорської крові, 

заготовленої на гемокоагулянтах ЦФД, Глюгіцир, ЦФДА–1, АЦД-А, 

отриманий методом центрифугування чи аферезу, заморожений в межах часу 

до температури, яка здатна адекватно підтримувати фактори згортання крові у 

функціональному стані. 
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- Еритроцити – компонент донорської крові, отриманий з 

консервованої крові методами первинного фракціонування без наступної 

переробки з видаленням більшої частини плазми. 

- Еритроцитна маса, збіднена лейкоцитами та тромбоцитами –

еритроцитовмісний компонент крові, який отримують за допомогою 

центрифугування з видаленням плазми і тромболейкоцитарного шару. 

Застосована технологія забезпечує максимальне вилучення лейкоцитів, 

тромбоцитів, що сприяє зниженню ризику переносу інфекцій, зменшенню 

кількості мікроагрегатів та фібринних згустків і вивільненню цитокінів. 

- Тромбоцити аферезні (концентрат тромбоцитів) - концентрована 

суспензія тромбоцитів у терапевтично ефективній дозі, отримана методом 

аферезу від відібраних донорів, що знижує ризик розвитку НLА імунізації і 

ризик передачі вірусів. Є ефективним компонентом для лікування 

алоімунізованих пацієнтів.  

- Тромбоцити відновлені з дози крові – компонент донорської 

крові, отриманий зі стандартної дози консервованої крові методом 

диференційованого центрифугування і який містить суспензію тромбоцитів у 

терапевтично ефективній дозі.  

Провівши порівняльний аналіз результатів роботи відділення за останні 

чотири роки,  було виявлено, що об’єми заготівлі донорської крові зросли на 

11,0 %, плазми крові – на 26,6 %,  та  еритроцитвмісних компонентів – на 

17,6 %, що представлено на рисунку 1.  На 17,6% збільшилась заготівля доз 

аферезних  тромбоцитів і розпочалась заготівля гранулоцитів (18,5 доз). 

Середня доза кроводачі по області складає 425 мл (414 мл у 2019 році). 
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Рис.1. Об’єми заготовленої донорської крові та її компонентів 

Загальна кількість донорів у 2020 році зросла  порівняно із 2017 роком 

на 994 осіб (17,9 %), однак була нижчою у порівнянні із 2019 роком (на 218 

осіб, що склало 3,2%). Порівняння різних груп донорів показане на рисунку 2.  

 

 

Рис. 2.  Динаміка кількості донорів крові та її компонентів 

Вибракування консервованої донорської крові та її компонентів у 

2020 р. становило 702,9  л, що на 118,8 л менше, ніж у 2019 р. Суттєвий брак 

крові відзначали у зв’язку з виявленням підвищеного рівня 

аланінамінотрансферази (АлАТ) (147, 7 л – 21,0 %), блідої спірохети — 11,3 л 
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(1,6 %), антитіл до вірусу гепатиту С – 10,0 л (1,42 %), поверхневого антигену 

вірусу гепатиту В – 3,1 л (0,4 %). Брак крові у зв’язку з виявленням антитіл до 

ВІЛ становив 9,7 л (1,4 %) (у 2019 р. – 3,7 л). З інших причин забраковано 

521,1 л донорської крові та її компонентів (54,2 %) (у 2019 р. – 668,9 л).  

Роботу Центру служби крові НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України 

забезпечують 11 лікарів, 17 осіб середнього медичного персоналу (при 

штатному розписі 28,8 посад). З них у відділенні заготівлі донорської крові та 

її препаратів працює 6 медичних сестер. 12,5 посад займає  молодший 

медичний персонал, та 5 посад іншого персоналу.  

Якісний аналіз роботи відділення заготівлі донорської крові та її 

препаратів виявив виробничу перевантаженість середнього медперсоналу, які 

обслуговують 50-60 донорів за день. Це зумовлює необхідність оптимізації 

системи управління службою крові, адекватного кадрового забезпечення, 

оскільки від якості підготовки медичних кадрів багато в чому залежить 

правильність роботи служби крові. Наявність фахівців з вищою 

медсестринською освітою дозволить забезпечити більш ефективні організацію 

і управління медперсоналу служби крові та функціонування установ служби 

крові.  

 

2.2. Теоретичні та практичні аспекти організації медсестринського 

процесу, що реалізуються під час забору донорської крові та 

виготовлення препаратів крові. 

 

Служба крові в своїй діяльності керується принципом «максимум 

користі пацієнту – ніякої  шкоди донору». Процедура взяття крові або її 

компонентів здійснюється під повну відповідальність медичних працівників 

відповідної кваліфікації. Своєю діяльністю працівники служби крові не тільки 

допомагають рятувати життя хворим, але й спонукають до пробудження 

найкращих якостей в людях, залучаючи їх до такої суспільно важливої справи, 

як донорство [11]. Під час роботи у відділенні заготівлі донорської крові та 
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виготовлення її компонентів медична сестра повинна бути обізнаною з 

особливостями сестринського процесу з метою забезпечення безпечної та 

якісної донації крові.  

Попри виконанням загальних і спеціальних обов’язків, головним 

пріоритетом медичної сестри, яка відповідає за проведення забору донорської 

крові, є догляд за донором та безпека крові. Вона приймає важливі медичні 

рішення щодо придатності донора до донації, що вимагає відповідних 

медичних знань та підготовки [70, 71, 84, 86].  

Незважаючи на мінімальний контакт з людиною-донором, медична 

сестра повинна сумлінно виконувати свої обов'язки: бути вимогливою щодо 

виконання правил асептики і антисептики, дисципліни, встановлювати 

доброзичливі, етично коректні взаємини з донором. Використання в роботі 

стандартів допомагає сестринському персоналу деталізувати дії при виконанні 

процедури заготівлі крові та виготовленні її компонентів, більш ефективно 

організувати роботу з донорами.  

Процес заготівлі донорської крові та її компонентів вимагає створення 

стерильних умов на всіх етапах – від обробки апаратури до процедури взяття 

крові від донора. Ці вимоги можна виконати тільки при наявності добре 

підготовленого і відповідального медперсоналу: лікаря-хірурга, медичної 

сестри і операційної медичної сестри відділення заготівлі крові. Використання 

досягнень сестринського процесу повинно бути повсякденним і постійним, що 

дасть змогу медичній сестрі оволодіти спеціальними знаннями, навичками, 

уміннями, з можливістю їх правильного практичного застосування ти 

сприятиме розвитку прихильності донорів і їх готовності до добровільного 

донорства крові.  

Процедури збору, обробки та зберігання крові зараз є складними, 

стандартизованими процесами, регламентованим Законом України «Про 

безпеку та якість донорської крові та компонентів крові» [37], Інструкцією з 

виготовлення, використання та забезпечення якості компонентів крові» [38]. 

Згідно Законів, персонал, безпосередньо задіяний у взятті, тестуванні, 
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переробці, зберіганні та розподілі донорської крові, її компонентів та 

препаратів, повинен мати кваліфікацію, відповідну для виконання цих 

завдань, вчасно проходити відповідне навчання та постійно підвищувати 

кваліфікацію.  

Сфера діяльності медичної сестри відділення заготівлі донорської крові 

та виготовлення її компонентів жорстко регламентована існуючими 

стандартами, згідно яких процес заготівлі донорської крові проводиться у 

межах зони, призначеної для безпечного виконання цієї процедури у донорів 

та відповідно обладнаної для надання першої медичної допомоги донорам при 

виникненні негативних реакцій або ускладнень при виконанні функцій, 

пов'язаних із донорством крові [39]. Заготівлю тканин і клітин від живих 

донорів проводять у середовищі, яке забезпечує охорону їхнього здоров’я, а 

також їхню безпеку і приватність. 

Особливостями першого етапу медсестринського процесу при роботі у 

відділення заготівлі донорської крові та виготовлення її компонентів, є 

ідентифікація донора – перевірка паспортних даних та направлення донора на 

здачу крові. Медичній сестрі необхідно знати, що за законом донором крові та 

компонентів крові може бути будь-який дієздатний громадянин України, 

іноземець чи особа без громадянства, яка має посвідку на постійне 

проживання на території України, яка не має протипоказань, визначених 

Міністерством охорони здоров’я України. При цьому існує перелік 

захворювань, хворіючи на які людина ніколи не може давати кров: це вірусні 

гепатити В і С, ВІЛ, сифіліс, туберкульоз, бруцельоз, туляремія, а також 

паразитарні, злоякісні хвороби, хронічні захворювання серцево-судинної, 

дихальної та сечовидільної систем, шлунково-кишкового тракту, операції з 

видалення будь-якого органу тощо. Донором ніколи не зможе стати людина, 

хвора на псоріаз, екзему, гіпертонічну хворобу II-III ступенiв, ішемічну 

хворобу серця, бронхіальну астму, у якої була злоякісна пухлина (навіть після 

успішного лікування), пацієнт із променевою хворобою, цирозом печінки, 

значним ураженням нирок, виразковою хворобою шлунку чи дванадцятипалої 
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кишки, міопією важкого ступеню. Крім того, є список тимчасових станів, що 

перешкоджають донорству: будь-які операції, в тому числі аборти, нанесення 

татуювання або лікування голковколюванням, перебування за кордоном 

більше двох місяців, контакт із хворим на гепатит A, B або C, перенесена 

ангіна, грип, застуда, інші інфекційні захворювання, алергійні захворювання у 

стадії загострення, щеплення, прийом антибіотиків, менструація, видалення 

зуба, вживання алкоголю [30]. У центрі уваги такого відбору донорів є безпека 

як його, так і реципієнта. 

Деколи, коли виникає ситуація відмови донору, йому буде важко це 

сприйняти. Роль медичної сестри у такому випадку – бути чутливою до потреб 

донора та забезпечити мотивацію повернутися пізніше, при можливості [84]. 

Якщо волонтер не може повернутися, важливо, щоб медсестра чітко 

повідомила причину рішення та висловила вдячність за зусилля, які людина 

доклала, щоб допомогти іншим. У зв’язку із регулярними змінами, що 

вносяться до керівних принципів відбору донорів, медсестри змушені 

виконувати актуальні вказівки та гарантувати, що нові та основні підходи 

застосовуються на практиці.  

Медичній сестрі слід знати, що напередодні донації донор повинен 

утриматися від вживання жирних, смажених і молочних страв, алкоголю за 48 

годин до здачі крові, а також від вживання аспірину, анальгіну і ліків, що їх 

містять (за 72 години) до процедури, по можливості утриматися від куріння (за 

1 годину), та бути виспаним.  

Медична сестра здійснює медичний огляд донора, готує його до взяття 

крові, здійснює маркування контейнерів, флаконів-супутників, пробірок, 

правильно обробляє ліктьовий згин донора і накладає джгут. При цьому вона 

дотримується вимог асептики і антисептики, здійснює відповідну обробку рук 

і одягає стерильний медичний халат, стерильні гумові рукавички.  

Донорська кров заготовлюється в стерильні закриті системи; 

антисептик і місце венозного доступу обираються та підготовлюються таким 

чином, щоб мінімізувати ризик бактеріальної та вірусної контамінації. На 
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етикетках готової продукції зазначають ідентифікаційний номер донора та 

його штрих-код, який є унікальним для кожного донора в закладі служби 

крові. Враховуючи те, що на контейнерах з компонентами крові, які видаються 

в лікувальну мережу, прізвище донора не вказується, саме його ідентифікатор 

забезпечує можливість швидкого пошуку всієї необхідної інформації про 

даного донора. 

Система тестування донорської крові відіграє дуже важливу роль у 

забезпеченні безпечного постачання кров’ю та її препаратами пацієнтів-

реципієнтів. Медична сестра проводить серологічне, імуногематологічне та 

біохімічне дослідження крові донора, на інфекції, які можуть передаватися від 

донора пацієнту при гемотрансфузії (обов’язкові вірусологічні тести на 

визначення маркерів збудників трансфузійно-трансмісивних інфекцій: ВІЛ-

1/2, гепатитів С і В, сифілісу). Додаткові тести проводяться на вибраних 

зразках або на основі інформації, наданої донором, або для задоволення 

потреб певних пацієнтів. Спектр аналізів крові, що проводиться центром 

крові, регулярно переглядається [37, 84, 29].  

Під час донації крові медична сестра відстежує динаміку стану донора, 

а також якість процедури забору крові. Об’єм крові в контейнері повинен 

знаходиться в межах, встановлених нормативною документацією на 

конкретний тип контейнера,  і відразу ж після заповнення пробірки зразки 

крові ідентифікуються та маркуються. Тривалість донації крові не повинна 

перевищувати 10 хв., а в разі перевищення названої межі в обов’язки медичної 

сестри входить реєстрація цього відхилення. Кров, заготовлена з порушенням 

встановлених вимог (більше одного проколу вени, неповна доза крові) для 

трансфузії в подальшому не використовується. До інших відхилень у процесі 

донації крові відносяться реакції донорів. Якщо медична сестра несвоєчасно 

розпізнає проблеми донора, не складе і не реалізує план догляду за ним, то це 

призведе до розвитку ускладнень. До тяжких реакцій відносять непритомність, 

що призвела до травми, розвиток серцево-судинної недостатності, 

пошкодження нерва, артерії або інфікування в місці проколу. Усі реакції, як 
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тяжкі так і легкі, ступінь їх важкості медична сестра реєструє у картці донора 

[49, 87]. При необхідності вона надає невідкладну домедичну допомогу згідно 

стандартної операційної процедури: за відсутності дихання повідомляє лікаря 

та проводить серцево-легеневу реанімацію; при наявності дихання та за 

відсутності травм переводить донора у стабільне положення, контролює 

дихання). 

Не менш важливим аспектом сестринського процесу є створення зони 

для безпечної утилізації відходів, одноразового витратного матеріалу, що  

використовується  під  час взяття,  тестування  та переробки крові,  а також 

для забракованої крові та її компонентів. Утилізація відбувається відповідно 

до діючих санітарно-епідеміологічних норм. Слід наголосити, що кожен 

випадок утилізації компонентів донорської крові повинен бути чітко 

задокументованим. 

Діяльність медичної сестри відділення передбачає щоденне 

використання різних стандартів правильного, чіткого і послідовного 

виконання основних сестринських маніпуляцій, методика яких представлена у 

вигляді алгоритму послідовних дій. 

У процесі виконуваної роботи медичні сестри відділення  заготівлі 

донорської крові та виготовлення її компонентів застосовують відповідні 

стандартні операційні процедури СОП (додаток 1):  

- стандарти маніпуляцій («Медичне обстеження донорів», 

«Підготовка місця для флеботомії та проведення венепункції»,  «Заготівля 

«Консервованої донорської крові», «Виготовлення компоненту «Плазма 

свіжозаморожена» (метод аферезу)» тощо),  

- стандарти дотримання санітарних норм («Гігієнічна обробка 

рук», «Підготовка до роботи спецодягу та взуття», «Порядок роботи з 

системою вентиляції», «Санітарна обробка сепаратора клітин крові», 

«Порядок знезараження медичних відходів» тощо), 

-   стандарти ведення документації («Оформлення та ведення 

журналів», «Сертифікація готової продукції», «Порядок маркування готової 
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продукції в ІС «SMART: Служба крові», «Реєстрація та облік донорів крові та 

її компонентів» тощо),  

- стандарти надання невідкладної допомоги донору у випадку 

виникнення реакцій або несприятливих випадків («Надання невідкладної 

допомоги донорам»). 

 

Отже, на сестринський персонал покладається широкий спектр 

обов'язків, що вимагає від медичних сестер застосування належних підходів 

до збору і обробки крові, розуміння принципів гемопильності, знання причин 

виникнення ускладнень і факторів, що впливають на здоров'я донорів. 

Недостатня підготовленість середнього медичного персоналу в теорії і 

практиці заготівлі крові, неуважність у роботі з донорами, недостатня ступінь 

організації і ресурсного забезпечення можуть стати причинами небажаних 

ускладнень. Це робить актуальним питання удосконалення підготовки 

медичних сестер відділень заготівлі крові. Завдяки впровадженню 

міжнародних стандартів вдасться досягти європейських вимог на шляху 

створення якісних умов для забору крові та переробки її на компоненти.  
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РОЗДІЛ 3 

НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ І ЯКОСТІ РОБОТИ 

СЛУЖБИ КРОВІ  ЗА УЧАСТІ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР 

 

На сучасному етапі розвитку суспільства, професія медичної сестри є 

не просто однією з наймасовіших, але й однією з найбільш соціально 

значущих. На підставі зібраної інформації про організацію роботи операційної 

медсестри відділення заготівлі донорської крові та її компонентів було 

проведено дослідження і вивчені основні аспекти її професійної діяльності і 

ролі в діяльності служби крові.  

Згідно отриманих даних можна сказати, що медична сестра відіграє 

важливу роль, виконуючи ряд обов’язків в межах посадових інструкцій. Вона 

повинна виконувати розпорядження завідувача, старшої сестри, лікаря Центру 

крові, дотримуючись правил та інструкцій з охорони праці, техніки безпеки. 

Під час роботи повинна утримувати робоче місце в чистоті і порядку, 

комплектувати бікси і м'які укладки для роботи в операційній, володіти 

навичками приготування робочих розчинів для дезінфекції, проводити 

дезінфекцію і передстерилізаційне очищення медичного інструментарію, 

готувати перев'язувальний матеріал. Медична сестра повинна знати і вміти 

проводити процедури забору крові, плазмаферезу,  тромбофереза,  працювати 

на центрифузі, заморожувачі, міксері донорської крові,  запаювачі магістралей 

систем зберігання крові та компонентів. У процесі забору крові - надавати 

невідкладну медичну допомогу донору при реакції на кроводачу.  У коло 

обов’язків медичної сестри також входять уміння фракціонувати донорську 

кров на компоненти, готувати будь-які компоненти крові (еритроцитну масу, 

плазму: заморожену, свіжозаморожену, фільтровану, тромбоконцентрат), 

проводити фільтрацію компонентів крові, закладати плазму на карантин в 

морозильну камеру згідно з датою і місцем заготівлі після досліджень та 

знімати її з карантину за розпорядженням лікаря, відповідального за 

карантинізацію. Медична сестра контролює і відзначає температурний режим 
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в холодильниках морозильниках для плазми, стежить за справністю 

апаратури, проводить біологічні та інші тести на стерильність, зберігає 

трансфузійні середовища відповідно до інструкцій. У процесі діяльності 

медична сестра повинна складати документацію відносного вибракування 

крові і її компонентів, списувати еритроцитарну масу після закінчення терміну 

її придатності, вести документацію за затвердженими формами, складати 

щоденні, щомісячні, квартальні, піврічні та річні звіти по заготівлі та 

переробці крові і її компонентів.  Медична сестра відділення повинна знати і 

суворо дотримуватись правил утилізації виробничих відходів, вимог 

санітарно-епідеміологічного режиму в Службі крові. 

Усі ці вміння досягаються завдяки високій кваліфікації та 

відпрацьованим практичним навичкам.  

У спеціальній літературі виділяють основні критерії, за якими 

оцінюють роботу медичних сестер [9, 18] і які повинні бути 

стандартизованими: 

– правильність виконання процедур; 

– своєчасність виконання лікарських призначень; 

– дотримання санітарних норм;  

– ведення документації; 

– порядок у відділенні в цілому; 

– оцінка дотримання медичними сестрами етичних норм; 

– задоволеність (позитивна оцінка) пацієнтів від роботи медичних сестер. 

Крім зазначених особливостей роботи середнього медичного 

персоналу, на всіх етапах заготівлі крові та її компонентів, організовано 

дотримання: прав донора, принципів етики і деонтології, конфіденційності 

службової інформації, санітарно-епідеміологічного режиму, правил асептики і 

антисептики, умов стерилізації виробів медичного призначення та 

інструментарію, заходів щодо попередження зараження трансмісивними 

інфекціями, впровадження нових технологій для профілактики контамінації 

під час венепункції, надання невідкладної долікарської допомоги при гострих 
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захворюваннях, невідкладних станах, нещасних випадках. На всіх етапах 

заготівлі крові на середній медичний персонал покладена висока 

відповідальність.  

Науковцями доведено, що індивідуальна та дослідницька робота 

медичної сестри буде більш ефективною, якщо у визначенні форм і методів 

традиційної роботи навчання враховувати позитивні властивості 

алгоритмізації [22, 36]. Алгоритмічні технології найбільш органічно 

поєднуються з методами відпрацювання практичних умінь. Доведено, що 

алгоритмізація практичної підготовки медсестри є найефективнішою. 

Пропоную розроблений мною «Алгоритм виконання професійних дій під час 

заготівлі донорської крові» (рис.3). 

З огляду на вище вказане можна виділити наступні напрями 

удосконалення організації і якості роботи служби крові  за участі медичних 

сестер:  

- Необхідно навчити медичних сестер на рівні медичного закладу 

дотримуватися стандартів сестринського (медичного) догляду і процедур;  

- Орієнтувати на безперервне вдосконалення  технології виконання 

медичних послуг;  

- Проводити експертизу якості сестринського процесу в структурному 

підрозділі; 

- Здійснювати експертну оцінку правильності ведення документації 

медичними сестрами згідно з номенклатурою справ; 

- Анкетувати пацієнтів для вивчення якості життя і задоволеності 

якістю сестринського догляду; 

- Здійснювати хронометраж робочого часу медичних сестер; 

- Інформувати медичних сестер про інновації в сестринській справі; 

- Забезпечити обмін досвідом з іншими закладами з питань якості 

сестринського процесу; 

- Впроваджувати в практичну діяльність медичних сестер нових 

організаційних форм роботи та медичних технологій. 
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Рис. 3. Алгоритм виконання професійних дій під час заготівлі донорської крові  
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ВИСНОВКИ 

 У магістерській роботі зроблено теоретичне узагальнення і розв’язання 

актуальної проблеми галузі охорони здоров'я – обґрунтовано перспективні 

підходи до вдосконалення організації роботи і відділенні заготівлі донорської 

крові та її компонентів шляхом запровадження елементів стандартизації 

медсестринського процесу, що дозволило сформулювати наступні висновки:  

1. Вітчизняний та зарубіжний досвід роботи медичних сестер 

свідчить про можливість підвищення якості надання медичної допомоги 

шляхом стандартизації медсестринського процесу. Однак розширення обсягу 

медсестринських втручань при заготівлі донорської крові та її компонентів 

вимагає наявності у медсестер відповідної компетентності та низки нових 

організаційних підходів з боку керівників галузі на регіональному та 

загальнодержавному рівнях.  

2. На  сестринський персонал відділення заготівлі донорської крові 

та її компонентів покладається широкий спектр обов'язків, що вимагає від 

медичних сестер застосування належних підходів до збору і обробки крові, 

розуміння принципів гемопильності, знання причин виникнення ускладнень і 

факторів, що впливають на здоров'я донорів. 

3. У своїй роботі медсестринський персонал відділення  заготівлі 

донорської крові та її компонентів використовує велику кількість стандартних 

операційних процедур (СОП):  

- стандарти маніпуляцій («Медичне обстеження донорів», 

«Підготовка місця для флеботомії та проведення венепункції»,  «Заготівля 

«Консервованої донорської крові», «Виготовлення компоненту «Плазма 

свіжозаморожена» (метод аферезу)» тощо),  

- стандарти дотримання санітарних норм («Гігієнічна обробка 

рук», «Підготовка до роботи спецодягу та взуття», «Порядок роботи з 

системою вентиляції», «Санітарна обробка сепаратора клітин крові», «Порядок 

знезараження медичних відходів» тощо), 
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-   стандарти ведення документації («Оформлення та ведення 

журналів», «Сертифікація готової продукції», «Порядок маркування готової 

продукції в ІС «SMART: Служба крові», «Реєстрація та облік донорів крові та 

її компонентів» тощо),  

- стандарти надання невідкладної допомоги донору у випадку 

виникнення реакцій або несприятливих випадків («Надання невідкладної 

допомоги донорам») 

4. Для удосконалення роботи середнього медичного персоналу на 

сучасному рівні необхідне постійне підвищення рівня практичної підготовки 

медсестер шляхом самоосвіти, опрацювання сучасної медичної літератури, 

стажування в закладах із високим рівнем матеріально-технічного оснащення, 

ознайомлення з наказами МОЗ, вивчення сучасних комп’ютерних програм та 

знання психологічних навичок співпраці з донором.  
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