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МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

РЕЗЮМЕ

Неустанное совершенствование медицинской 
помощи не исключает наличие тех или иных 
осложнений у пациентов в ходе реализации 
их лечения. Этому могут способствовать слож-
ность проводимых манипуляций и операций, 
возможности новых технологий, возраст 
и сопутствующая патология пациентов. Преи-
мущественное возникновение неблагоприят-
ных последствий при оказании хирургической 
помощи побудило медицинское сообщество 
в первую очередь именно на это обратить своё 
внимание. В процессе поиска простого инстру-

ABSTRACT

The relentless improvement of medical care does 
not exclude the presence of certain complications 
in patients during the implementation of their 
treatment. This may be facilitated by the com-
plexity of the manipulations and operations per-
formed, the possibilities of new technologies, the 
age and concomitant pathology of patients. The 
predominant occurrence of adverse consequences 
in the provision of surgical care has prompted the 
medical community to pay attention to this in the 
first place. In the process of searching for a simple 
tool to solve problems arising in the provision of 
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мента для решения проблем, возникающих при 
оказании хирургической помощи, по инициати-
ве Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) был создан Хирургический контрольный 
список безопасности (чек-лист). Его внедре-
ние в стандартную практику в операционных 
было направлено на повышение безопасности 
как анестезии, так и хирургических операций, 
а также снижение осложнений и смертности 
за счет улучшения командной работы, комму-
никации и последовательности оказания меди-
цинской помощи. Целью данного сообщения 
является акцентирование внимания специали-
стов различных областей и рангов на необхо-
димости внедрения чек-листа в повседневную 
работу многопрофильной больницы в виде 
стандартизированной процедуры эффектив-
ного функционирования команды операцион-
ного блока, конечной целью которой является 
оказание безопасной помощи пациенту. Ана-
лиз четырёхлетнего опыта применения хирур-
гического контрольного списка безопасности 
в Ильинской больнице позволяет говорить 
о непростом процессе вхождения персонала 
в рабочий процесс использования, казалось 
бы, элементарного инструмента. Однако 
совершенствование процессов коммуникации 
и адаптация, как самого механизма внедре-
ния чек-листа, так и его содержимого позво-
ляют надеяться на его строгое соблюдение 
и в конечном итоге значимое снижение всех 
возможных предотвратимых рисков в ходе 
оказания хирургической помощи. 

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО

surgical care, a Surgical Safety Checklist (checklist, 
SSC) was created at the initiative of the World 
Health Organization (WHO). Its introduction into 
standard practice in operating rooms was aimed 
at improving the safety of both anesthesia and 
surgical operations, as well as reducing compli-
cations and mortality by improving teamwork, 
communication and consistency of medical care. 
The purpose of this message is to focus the atten-
tion of specialists from various fields and ranks on 
the need to introduce SSC into the daily work of 
a multidisciplinary hospital in the form of a stan-
dardized procedure for the effective functioning of 
the operating unit team, the ultimate goal of which 
is to provide safe care to the patient. An analysis 
of 4 years of experience in the use of SSC in the 
Ilyinskaya Hospital allows us to talk about the 
difficult process of staff entering the workflow of 
using a seemingly elementary tool. However, the 
improvement of communication processes and the 
adaptation of both the mechanism of SSC imple-
mentation and its contents allow us to hope for 
its strict observance and, ultimately, a significant 
reduction in all possible avoidable risks during the 
provision of surgical care.

Ключевые слова: контрольный список без-
опасности, чек-лист, безопасность пациента, 
интраоперационная безопасность, улучшение 
качества.
Keywords: surgery safety checklist, checklist, 
patient safety, perioperative safety, quality  
improvement.

В течение столетий медицинская наука, посто-
янно развиваясь, ставила основной своей 
задачей излечение все новых и новых заболе-
ваний человека. Наряду с теоретическими зна-
ниями появлялись новые методы выявления 
заболеваний и конечно же различные подходы 
к их лечению в том числе и хирургического. 
Особенно выделяются на этом фоне открытия, 
сделанные в XX в. от описания групп крови 
Карлом Ландштейнером [1], выделения инсу-
лина  Фредериком Бантингом [2] и описанием 
пенициллина Александром Флемингом [3] 
до полного секвенирования генома человека 
[4] и вхождения в обыденную медицинскую
практику роботической хирургии [5].

За все эти годы медицинское сообщество 
уделяло наименьшее внимание тому самому 
принципу, высказанному еще Гиппократом: 
не навреди. Именно этот постулат и обозначает 
необходимость сопоставлять прогнозируемый 
вред, причиняемы лечением и самой болезнью. 

И вот в начале XXI в. после громко прозвучав-
шего доклада Национальной медицинской 
академии США «Человеку свойственно оши-
баться: построение более безопасной системы 
здравоохранения» [6], одной из основных 
задач медицинских специалистов разных стран 
стала безопасность пациента. Со всех концов 
света стали поступать сообщения о различных 
неблагоприятных событиях, которые могут 
возникать у пациента в процессе оказания ему 
медицинской помощи.  Оказалось, что большая 
часть этих самых неблагоприятных или дозор-
ных событий в госпитальных условиях тем 
или иным образом связаны с хирургическими 
вмешательствами. Исследователи, анализируя 
получаемые данные, стали обращать особое 
внимание на возможную предотвратимость 
неблагоприятных событий. Оказалось, что 
почти половины из них могло и не случиться [7]. 

В то же время, на фоне набирающей обороты 
концепции Безопасности пациента, под эгидой 
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ВОЗ была сформирована рабочая группа для 
создания и ввода в практику инструмента, 
который бы мог повлиять на сложившуюся 
ситуацию. И это инструментарий должен 
был стать не просто формальной брошюрой, 
а эффективным руководством, работающем 
по принципу «сделай и проверь» [8].  

В процессе поиска оптимальных решений 
повышения клинической безопасности в 2008г. 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) сформировалась концепция «Безопас-
ная хирургия сохраняет жизни» («Safe Surgery 
Saves Lives»).  На основании этой концепции 
был спроектирован единый опросник безо-
пасности (Surgical Safety Checklist (SSC)) или 
хирургический контрольный список безопас-
ности. В ходе первоначального исследования 
ВОЗ в 2009г., проведенного с участием 7688 
пациентов в 8 медицинских центрах, после 
внедрения использования чек-листа  отмече-
но достоверное снижение частоты осложне-
ний, повторных хирургических вмешательств 
и госпитальной смертности [9]. И как законо-
мерный исход использование хирургического 
контрольного списка безопасности было реко-
мендовано ВОЗ для внедрения в повседневную 
практику медицинских организаций. 

При этом простое внедрение данного чек- 
листа в качестве стандартной операционной 
процедуры показало свою неэффективность 
и сам список разработчики настоятельно 
рекомендовали адаптировать к локальных 

зованием хирургического контрольного 
списка безопасности как инструмента, кото-
рый связывает членов междисциплинарной 
команды друг с другом в ходе выполнения 
такой сложной задачи, как оперативное 
вмешательство, является целью создания 
и внедрения его в повседневной деятельности 
при проведении хирургических вмешательств, 
конечной целью которого является повышение 
качества оказания медицинской помощи. 

В своей повседневной деятельности операци-
онный блок с процедурной эндоскопии Ильин-
ской больницы, начиная с 2019 г. использует 
хирургический контрольный список безопас-
ности в том числе и проведении эндоскопиче-
ских вмешательств. Это особенно актуально, 
учитывая растущий объем эндоскопических 
процедур, которые становятся все более 
интервенционными и технически продвинуты-
ми, а также популяцию пациентов с большим 
количеством сопутствующих заболеваний. 
Контрольный список был введен в практику 
не как дополнительная опция, а в качестве обя-
зательного к исполнению процесса. За основу 
нами был взят рекомендованный ВОЗ шаблон 
с некоторой модификацией (рис. 1). При этом 
нами постоянно уделяется особое внимание 
для преодоления препятствий к инновациям 
и адаптации новых сотрудников, которые 
ранее не были знакомы с подобной системой. 
При поступлении новых сотрудников на рабо-
ту в операционный или же новых хирургов, 
ранее не имеющих практики работы с чек- 
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Рис. 1. Хирургический контрольный список безопасности (чек-лист), ВОЗ, 2009 г.

реалиям больниц при его 
внедрении. Дальнейшие 
полученные результаты 
не совпадали с первона-
чальным исследованием. 
Часть исследователей 
показали отсутствие 
эффекта от введения 
хирургического контроль-
ного списка безопасно-
сти [10]. Манипуляции 
с самим списком также 
не приносили значи-
мого эффекта.  Однако 
с течение времени особое 
внимание стало уделять-
ся способу внедрения 
и адаптации применения 
чек-листа, что в конечном 
итоге приносило положи-
тельный эффект [11, 12]. 
Достижение эффективной 
коммуникации с исполь-
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листами, важно психологически их поддержать 
и снять напряжение. Это достигается путем 
лекций, тренировок и необходимых разъясне-
ний о важности соблюдения культуры клиники 
и внутренних правил. 

Хирургический контрольный список безо-
пасности Ильинской больницы представлен 
в электронном виде и встроен в медицинскую 
информационную систему. Он состоит из трёх 
больших разделов по аналогии с чек-листом 
ВОЗ: подача пациента (перед индукцией ане-
стезии, sign in), предоперационный тайм-аут 
(перед кожным разрезом, time-out), заверше-
ние операции (перед тем, как пациент покинет 
операционную, sign-out). Прохождение первого 
блока контрольного списка, «перед индукцией 
анестезии, sign in» начинается в зоне предопе-
рационной подготовки (рис. 2). Это особая зона 
в операционном блоке, зона перекладчика. 
Прохождение чек-листа начинается с раздела 
идентификации пациента по определённым 
параметрам и проводится персоналом опера-
ционного блока медицинской операционной 
сестрой - координатором и представителем 
анестезиологической бригады, анестезистом 
с последующим переводом пациента в опе-
рационную. Данный раздел хирургического 
контрольного списка безопасности состоит 
из нескольких последовательных подразде-
лов. Первый из которых – это паспортная часть, 
где фиксируется дата и время, номер опера-
ционной, номер электронной медицинской 
карты пациента, его фамилия, имя и отчество, 
дата рождения, вид предстоящего оператив-
ного вмешательства (плановое, экстренное  
или срочное), ряд хронических заболеваний 
в виде значимой патологии, которая может 
повлиять на ход течения анестезии и хирурги-
ческого вмешательства или обуславливающая 
соблюдение особых эпидемиологических мер 
(туберкулёз, ВИЧ, гепатит, сахарный диабет, 
COVID). Вторым подразделом является иденти-
фикация пациента и включает непосредствен-
ную идентификацию личности пациента – особо 
важный пункт, как одно из главенствующих 
условий повышения безопасности. Идентифи-
кация пациента в Ильинской больнице осу-
ществляется с использованием специального 
браслета. Фиксируется сам факт его наличия 
и дублирования информации в медицинской 
карте (досье) пациента. При дальнейшем про-
хождении контрольного списка отмечается 
факт наличие имплантированных устройств  
и/или протезов в организме пациента и нали-
чия компрессионного трикотажа в качестве 
меры профилактики тромбоэмболических 

Рис.2. Раздела чек-листа в электронной медицинской кар-
те «Подача пациента перед индукцией анестезии, sign in)».
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осложнений. Следующим подразделом 
в контрольном списке является идентификация 
запланированного вмешательства. В процессе 
прохождения списка  проводится сверка вида 
оперативного вмешательства с назначенной 
операцией, проверяется обозначение стороны 
вмешательства и маркировка области опера-
тивного вмешательства (при необходимости), 
отмечается наличие предоперационного 
эпикриза и врачебного консилиума (при необ-
ходимости), а также обязательное наличие 
информированного добровольного согласия 
на планируемые оперативное вмешательство 
и анестезиологическое пособие, заключи-
тельным пунктом проверки является наличие 
заявки на операцию. Четвёртым подразделом 
«перед индукцией анестезии, sign in» следует 
проверка безопасности анестезии с непосред-
ственным участием врача – анестезиолога.  
В ходе контроля отмечается наличие предо-
перационный осмотр анестезиолога, исправ-
ность наркозно-дыхательного оборудования, 
функционирование пульсоксиметрии и другого 
мониторирующего оборудования, фиксируется 
отметка о наличии аллергических реакций и их 
описание, сложных дыхательных путей и риска 
аспирации при наличии, а также меры возмож-
ных для их предотвращения, отмечается факт 
начала антикоагулянтной терапии в предопе-
рационном периоде и в заключение раздела 
сверяется наличие анализа определения груп-
пы крови и резус-фактора пациента.
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После прохождения блока «перед индукцией 
анестезии, sign in» наступает предоперацион-
ный тайм-аут, «перед кожным разрезом, time-
out» (рис. 3), где все участники операционной 
бригады после представления оговаривают 
ожидаемые критические события предстояще-
го оперативного вмешательства и анестезиоло-
гического пособия (рис. 4). Хирургом – сложные 
этапы, ожидаемая кровопотеря и т.д., необхо-
димая укладка пациента, меры профилактики 
пролежней. Анестезиологом - вид анестезии, 
специфические риски анестезиологического 
пособия, профилактика пролежней, рекомен-
дуется ли смена положения головы и конечно-
стей. Завершает раздел операционная сестра, 
подтверждая стерильность инструментов, 
готовность необходимого оборудования, рас-
ходных материалов, имплантов и медицинская 
сестра-координатор подтверждением готовно-
сти к оперативному вмешательству с загрузкой 
и представлением необходимых изображений, 
готовностью всех компонентов интеграции. 
После подтверждения готовности звучит объ-
явление времени начала операции и начала  
её аудио- и видеозаписи (рис. 5). 

Третий и заключительный блок завершение 
операции, «перед тем, как пациент покинет 
операционную, sign-out» (рис. 6) начинается 
до непосредственного окончания оператив-
ного вмешательства. Данный этап осущест-
вляется медицинской сестрой-координатором 
и включает в себя учёт использованного 
инструментария, расходного материала, кон-
троль за биологическим материалом, получен-
ным в ходе операции и фиксирование возни-
кавших проблем с оснащением при их наличии. 
Все этапы контрольного списка по его завер-
шении визируются участниками оперативного 
вмешательства на распечатанном бумажном 
варианте контрольного списка (рис. 7, рис. 8) 
и прикрепляются к электронной медицинской 
карте пациента.

Эффективным внедрение и использование 
хирургического контрольного списка безо-
пасности при проведении оперативных вме-
шательств в том числе в эндоскопии желудоч-
но-кишечного тракта может быть только при 
условии обязательного предварительного обу-
чения, точного его исполнения, наличия перио-
дического сбора обратной связи от участников 
процесса, а также при наличии необходимых 
локальных правок с учетом тех или иных 
пожеланий, особенностей функционирования 
клиники. И только так использование чек-ли-
ста действительно позволит усовершенство-
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Рис. 3. Раздела чек-листа в электронной медицинской карте  
«Предоперационный тайм-аут (перед кожным разрезом, time-out)»

Рис. 4. Предоперационный тайм-аут

Рис. 5. Операционная сестра - координатора,  
зачитывающий чек лист

Рис. 6. Раздела чек-листа в электронной медицинской карте  
«Завершение операции, перед тем, как пациент покинет  
операционную, sign-out»
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Рис. 8 Завершенный чек-лист в электронной медицинской карте 
для переноса на бумажный носитель.

Рис. 7 Завершенный чек-лист в электронной медицинской карте 
для переноса на бумажный носитель.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО

вать процессы коммуникации внутри команды 
и максимально повысить эффективность ока-
зания медицинской помощи, доведя ее уро-
вень до целевых международных стандартов 
качества. 

В медицине, как в динамичной практике 
с высоким риском, большой сложностью и ожи-
даемой неопределенностью ошибки случаются 
каждый день. Выдающийся врач как храни-
тель всех знаний и мудрости уже нереален. 
Существует так много информации, так много 
граней человека, современных технологий 
и меняющейся системы здравоохранения, что 
децентрализация лидерства и принятие цен-
ности каждого члена команды в виде обмена 
опытом для действительно ориентированного 
на пациента ухода становится обновленной 
модель постоянного улучшения здравоох-
ранения. Внедрение подобных контрольных 
списков позволит повысить эффективность 
работы, конечной целью которой является без-
опасность пациента.
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