Рекомендуемый план аттестационной работы.
I. ВВЕДЕНИЕ

1.1. Краткие сведения об авторе.

1.2. Краткие сведения о лечебном учреждении (материально-техническая обеспеченность, особенности лечебного учреждения и т.д.)
II. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТА РАБОТЫ

2.1. Характеристика структурного подразделения (число коек, материально-техническая обеспеченность, кадровая обеспеченность отделения)

2.2. Характеристика контингента (структура пациентов отделения (пол, возраст, нозология), особенности ухода за пациентами, условия пребывания пациентов в ЛПУ)
III. АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3.1. Объем выполняемой работы (документация, обращение с лекарственными средствами, подготовка медицинского оборудования и инструментария к работе, подготовка пациентов к диагностическим и лечебным процедурам и манипуляциям, проведение лечебных и диагностических процедур, правила забора лабораторного материала, оказание помощи при неотложных состояниях, особенности ухода за пациентами)

3.2. Качественные и количественные показатели за год (результат своей работы в виде таблиц, диаграмм, графиков). За каждым цифровым материалом должно следовать пояснение раскрывающее сущность динамики цифр или отсутствие таковой.
Таблицы и графики должны иметь заголовок, содержащий информацию о цифрах (данные подразделения, отделения или учреждения в целом, и за какой период времени). Следует обратить внимание на размеренность данных. Это могут быть абсолютные значения (число больных, посещений, исследований, манипуляций и т.д.); относительные показатели (% выписанных с улучшением, число госпитализированных на 1 тысячу населения, заболеваемость на 1 тысячу населения, нагрузка на час, дневная нагрузка – число посещений и процедур, средняя длительность лечения и т.д.)  График должен быть показательным, на нем может быть отображена динамика (например, сравнение по месяцам)
3.3. Инновации (рационализаторская работа. Освоение и внедрение новых сестринских технологий в лечении, профилактике и реабилитации). Особенно важно описать лечебно-диагностический эффект, достигнутый в результате внедрения инновационных сестринских методик.

3.4. Профилактика профессиональных заболеваний (использование средств индивидуальной защиты, плановое прохождение медицинских осмотров, вакцинопрофилактика)
IV. СИСТЕМА ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ, ИНФЕКЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ И МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

4.1. Система контроля (основные регламентирующие документы). Документы лучше сгруппировать по разделам. Указывается вид документа, принявший орган, дата принятия документа, номер документа, наименование документа, полное, как оно звучит в документе, а не краткое изложение Ваших впечатлений о нем.

4.2. Соблюдение правил асептики и антисептики (использование современных методов дезинфекции и стерилизации, обработка рук, обработка инструментария, уборка отделения или кабинета. Контроль качества  дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации).
4.3. Число осложнений при выполнении манипуляций и процедур, число осложнений при применении медицинской техники. Инфицирование пациентов в результате медицинских процедур и др. Своевременность разбора случаев возникновения внутрибольничной инфекции (причины возникновения осложнений и определить пути профилактики осложнений).

4.4. Инфекционная безопасность медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений (профилактика ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов).
V. МЕТОДЫ И СРЕДСТВА ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

5.1. Санитарно-просветительная работа (участие в работе школ пациентов при различных нозологиях; проведение сестринских патронажей, проведение сестринских тематических лекций и бесед; выпуск санитарных бюллетеней; организация школ по пропаганде здорового образа жизни).
VI. ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ

6.1. Общественная деятельность (участие в работе профессиональных Ассоциаций)
6.2. Повышение квалификации (текущая учеба, изучение периодических печатных  изданий (указать перечень литературы по специальности  изученной за прошедшие 5 лет). Участие в конференциях, семинарах и др.
6.3. Педагогическая деятельность (контроль над работой младших медицинских сестер, обучение студентов медицинских колледжей и училищ  навыкам выполнения сестринских манипуляций, приемам оказания неотложной помощи и др.)

6.4. Наставничество (руководство и контроль над работой молодых специалистов сестринского дела, проведение мастер классов (технических занятий)). Обмен опытом с коллегами.
VII. ВЛАДЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМИ НАВЫКАМИ, НЕ ВХОДЯЩИМИ В ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИМЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА (ВЛАДЕНИЕ СМЕЖНОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТЬЮ).

VIII. ВЫВОДЫ. ПРЕДЛОЖЕНИЯ. ЗАДАЧИ.

8.1. Подведение итогов проделанной работы (обобщить результаты, отметить проблемы  и запланировать пути решения этих проблем).

8.2.Задачи на будущее не должны содержать общие формулировки типа «улучшить (усилить) работу (качество)», а писать о чем-то конкретно, например:

- освоить какую-то методику или смежную специальность (которой пока не владеете)

- более активно участвовать в сестринских конференциях (подготовить тематическое выступление, взять на себя организации конференции и т.п.)

- оформить (написать) методическое пособие для персонала отделения по теме: …

- организовать обучение другого медицинского персонала элементам своей профессии (снимать ЭКГ, делать массаж и т.п.)

- повышать свой профессиональный уровень (пройти обучение на повышенном уровне, пройти тематическое усовершенствование, более глубоко изучить передовой опыт …)

Данная схема не является догмой, а служит только ориентиром. В аттестационной работе каждый представляет именно те разделы, которые описывают конкретно его деятельность, опуская то, что не входит в круг его умений и обязанностей.

При оформлении аттестационной работы в печатном виде следует учесть:

1. Текст, как правило набирается в текстовом редакторе WORD; 
шрифт «Times New Roman»; 
размер (кегль) – 14; 
межстрочный интервал – 1,5; 
отступы сверху и снизу – 2 см., 
справа – 1,5 см., 
слева – 3 см.
2. Заголовки разделов выделяются либо полужирным шрифтом, либо заглавными (нежирными) буквами.

3. Наименование таблиц делается строчными буквами, полужирным шрифтом, на два размера меньше основного текста. Заголовок располагается над таблицей, по центру, точка в конце не ставится. Между заголовком и таблицей следует пустая строка.
Все названия графиков, рисунков, схем делается как подпись под графиками (рисунками, схемами). Между графиком и подписью следует внести пустую строку.

Размер графика должен быть удобным для рассмотрения, не желательно располагать их на одном листе более двух.

В конце отчета ставится личная подпись специалиста готовящего аттестационный материал и подпись руководителя структурного подразделения, где работает данный специалист.

