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БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА В ХИРУРГИИ 
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• В 2007 г - 1 пациент в день - не та операция 

 

• 82 – не та сторона (в тч в нейрохирургии) 

• 209 – после операции обнаружены инородные тела 

 

БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА В ХИРУРГИИ 
2009 The TELEGRAPH 

 

 
 

4 



ИНСТИТУТ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ В ХИРУРГИИ 
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ОПРОС ХИРУРГИЧЕСКИЙ БРИГАД О ШКАЛЕ КЛИМАТА БЕЗОПАСНОСТИ 
 (ЯНВАРЬ 2011-ДЕК 2011, ПРИМЕР) 
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СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД  
К БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТА 
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ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
СНИЖЕНИЕ РИСКОВ И ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
З ЭТАПА КОНТРОЛЯ. МОДЕЛЬ DONABEDIAN 
 

С
тр

ук
ту

р
а • Как снижаем вероятность 

риска 

 

• Организационные задачи 

 

 

• Все ли мы сделали для 
безопасности пациента? 

 

• Улучшение коммуникации 
персонала и 

• Разработка стандартов и 
их внедрение 

П
р

о
ц

ес
с • Как часто мы делаем то, 

что должны? 

 

• Контроль процесса 

 

 

• Соответствуют ли все этапы 
этапы периоперационного 
процесса разработанным 
нами стандартам? 

Р
ез

ул
ьт

ат
  

• Как часто вредим? 

 

 

• Результат процесса 

 

 

• Есть ли осложнения\ 
нежелательные события и 
какие? 
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ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
СНИЖЕНИЕ РИСКОВ И ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
ГЛАВНЫЕ ЗОНЫ КОНТРОЛЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ РЕСУРСОВ И ОКРУЖЕНИЯ 
Рекомендации ВОЗ 2009 

 

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ 

БЕЗОПАСНАЯ АНЕСТЕЗИЯ БЕЗОПАСНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 
БРИГАДА 

•Гигиена рук 
•Правила применения 
антибиотиков 
•Подготовка кожи 
антисептиками 
•Атравматичность 
операционной раны 
•Деконтаминация 
инструментов и стерильность 

•Наличие обученного 
профессионала 

•Проверка безопасности 
анестезиологического 
оборудования, расходных 
материалов и медикаментов 

•Пульсоксиметрия 

•Мониторинг ритма 

•Мониторинг АД 

•Мониторинг температуры 

•Качественная коммуникация 
•Система проверки -     
пациент, сторона, процедура 
•Информированное согласие 
•Наличие всех членов 
бригады 
•Адекватная подготовка 
команды и планирование 
процедуры 
•Подтверждение характера 
аллергий 

 
Управление хирургической службой 

•Гарантия качества 
•Экспертная оценка 

•Мониторинг результатов 
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СТРУКТУРА 
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• Организация (периоперационное управление) 

• Взаимодействие и высокопрофессиональное поведение 

• Комиссии по разбору … 

• Структурирование проблем 

• Профессиональный персонал 

• Оборудование 

• Медикаменты и расходные материалы 

• Состояние здания и его обслуживание 

• Наличие правил, регламентов, инструкций, СОП 

• Персонал, обученный правилам и выполняющий их 

ЭЛЕМЕНТЫ 
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• Перед операцией, манипуляцией 

• Перед приемом лекарств 

• Перед трансфузией 

• Пред забором анализов 

• Перед проведением процедур, обследованием 

 

• Инструкция: 

• Минимум 2 способа 

• (ФИО, индивидуальный номер, дата рождения, иное) 

• В тч для пациента без сознания, в отд. неонатологии 

• Никогда – не номер палаты и не предполагаемое место нахождения 

пациента в больнице 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА 
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• Устные распоряжения или коммуникации по телефону, в тч сообщение 

результатов анализов 

 

• Послушай. Запиши. Прочитай. 

 

• Обязательна Запись в документации 

 

• Сотрудник должен подтвердить, что он понял распоряжение или 

результаты анализов правильно 

 

• Обязательно повторить собеседнику то, что понял 

ЭФФЕКТИВНАЯ КОММУНИКАЦИЯ МЕЖДУ ПЕРСОНАЛОМ 
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• Концентрированные растворы электролитов не должны храниться в 

обычных отделениях 

 

• Если применяются в ПИТ, Р\О, операционной , то должна быть 

инструкция по маркировке и хранению.  

 

• Должно быть определено место хранения (промаркировано).  

 

• Доступ с затруднением\ограничением 

ХРАНЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ МЕДИКАМЕНТОВ ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ 
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ОШИБКИ ВСТРЕЧАЮТСЯ ЧАСТО! 

 

 

Причины ошибок: 

 

• Неэффективная коммуникация между членами хирургической 

бригады 

• Недостаточное вовлечение пациента при разметке стороны 

операции 

• Несовершенство процедуры подтверждения стороны операции 

КОРРЕКТНАЯ СТОРОНА ОПЕРАЦИИ,  
ВИД ОПЕРАЦИИИ\МАНИПУЛЯЦИИ, ПАЦИЕНТ 

 

 
 

15 



• Ни одно гражданское 

законодательство при решении 

вопроса о возмещении ущерба 

не требует от хирургов 

совершенных технических 

навыков 

 

• Человек может ошибаться 

 

• Но несостоятельность в области 

профессионального поведения 

непростительна 

АНАЛИЗ ЖАЛОБ 
КРИТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ В КОММУНИКАЦИИ 
Griffen D., La, USA, Jan 2007, Bulletin of the American College of Surgery 
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ПРОЦЕСС 
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ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
СНИЖЕНИЕ РИСКОВ И ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
2009 ВОЗ 
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ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЧЕКЛИСТ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ РАДИКАЛЬНОЙ 
НЕФРЭКТОМИИ И ТРОМБЭКТОМИИ ПРИ ОПУХОЛЕВОМ ПРОЦЕССЕ, 2012, 
МАЙАМИ 
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ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЧЕКЛИСТ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ РАДИКАЛЬНОЙ НЕФРЭКТОМИИ 
И ТРОМБЭКТОМИИ ПРИ ОПУХОЛЕВОМ ПРОЦЕССЕ, 2012, МАЙАМИ 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА НАЗНАЧЕНИЯ ОПАСНЫХ МЕДИКАМЕНТОВ 
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ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
СНИЖЕНИЕ РИСКОВ И ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
NHS 
 

 

 
 

23 



ИНФОРМИРОВАННЫЕ СОГЛАСИЯ 
ЕЖЕДНЕВНАЯ ПРАКТИКА В ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ 295 ХИРУРГОВ, 157 ВРАЧЕЙ СТАЖЕРОВ, ГОЛЛАНДИЯ, 2013 
WWW.PSSJOURNAL (ЖУРНАЛ: БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ В ХИРУРГИИ) 
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http://www.pssjournal/


1 АПРЕЛЯ 2007- 31 МАРТА 2008  
1 ГОД – 135 247 (В ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЯХ) 
СИСТЕМА РЕГИСТРАЦИИ И ОБУЧЕНИЯ (RLS) 
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 Высокая частота сообщений – 
свидетельствует о надежности 
организации: сильной культуре 
безопасности медицинской 
организации, обязательствах перед 
пациентом и его безопасностью 

  

 5 мер 
 Давать обратную связь персоналу 

 Фокус на обучении 

 Вовлекать персонал «с передовой» 

 Сделать систему передачи сообщений 
простой 

 Сделать сообщение предметом обсуждения 
(а не осуждения!) 

 

NHS 
НАЦИОНАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ОСЛОЖНЕНИЙ 

 

 
 

5 мер для улучшения передачи сообщений о нарушении безопасности 
Национальные рекомендации, 2008, Великобритания 
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2003-2012 КОЛИЧЕСТВО ИНЦИДЕНТОВ И КОЛИЧЕСТВО БОЛЬНИЦ 
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ТИПУ ИНЦИДЕНТОВ 
 (ЯНВАРЬ 2011-ДЕК 2011, ПРИМЕР) 
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РЕГИСТРАЦИЯ СОБЫТИЙ 
СТРУКТУРИРОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ, RUNOIMAN B ET ALL, ВОЗ 

 

 
 

Нежелательные события в больнице  % 

Падения  29 

Иные повреждения (ожоги, последствия сдавливания,  итд) 13 

Ошибки в назначении медикаментов (не назначение, передозировка, низкая дозировка, не та терапия, не то 

лекарство) 

12 

Проблемы в клиническом процессе (не тот Диагноз, не та схема лечения, плохой уход) 10 

Проблемы с оборудованием (не было, не то, не того года выпуска, поломка, было неправильно использовано) 8 

Проблемы с документацией (не полная, не корректная, без даты, не ясная) 8 

Опасные условия пребывания (контаминация, неадекватная уборка или стерилизация) 7 

Неадекватные ресурсы (отсутствие персонала,  невозможность привлечения необходимого персонала, неопытный 

персонал, плохо ориентированный персонал) 

5 

Проблемы логистики (при поступлении, лечении, транспортировке, при ответе на экстренный вызов) 4 

Административные проблемы (недостаточное наблюдение, недостаток ресурсов, слабые управленческие решения) 2 

Инфузионные проблемы (не назначение, неправильная скорость инфузии)  1 

Проблемы инфраструктуры (электричество, нехватка кроватей) 1 

Проблемы питания (накормили при 0 столе, не тот стол, контаминированная пища,  проблемы с заказом)  1 

Проблемы при трансфузии (не назначение, перелито недостаточное количество, перелито избыточное количество, 

проблемы хранения) 

1 

Проблемы с кислородом (не назначение, недостаточное количество, избыточное количество, преждевременная 

отмена, проблемы с подачей О2) 

1 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ В ПРАКТИКУ 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ В ПРАКТИКУ 
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• Хирургические осложнения снизились на 1\3 

 

• Хирургические смерти с 1.5 до 0.8% (3.7-1.4%) 

БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА В ХИРУРГИИ 
Чек Лист 
Голландия 2007-2009 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


