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Культура безопасности

1. Безопасность – ответственность всего персонала, 

от главного врача до сотрудника партнерской организации.

2. Культура безопасности прозрачна и поддерживает принцип не 

наказания.

3. Если происходит не запланированное событие (инцидент) – об 

этом должны узнать и сделать все для предотвращения или не 

повторения в будущем. В этом процессе рассматриваются сбои 

или недоработки в системе, а не ищется виновный человек.

Задача:

Предотвращение и снижение уровня риска, числа ошибок и 

масштабов вреда, причиняемого пациентам в процессе оказания 

медицинской помощи



Направления внутреннего контроля:

1. Безопасность обращений медицинских изделий

2. Хирургическая безопасность

3. Преемственность медицинской помощи

4. Безопасность среды. Профилактика падений, пролежней, уход за пациентом 

5. Эпидемиологическая безопасность

6.  Работа приемного отделения. Экстренная помощь

7.  Идентификация личности пациента

8. Передача клинической ответственности

9. Система управления персоналом

Каждый этап, каждая манипуляция, каждое вмешательство в процессе 

оказания медицинской помощи имеет определенную степень риска



Лекарственная безопасность

Система KANBAN

 Снижение запасов ЛС и МИ на складе и в  структурных подразделениях;

 Рациональное распределение ЛС и МИ между структурными 

подразделениями учреждения «точно и во время»;

 Оперативное решение вопросов устранения дефектуры ЛС и МИ;

 Исключение случаев использования препаратов с истекшим сроком 

годности;

 Высвобождение площади и медицинской мебели для других целей;

 Сокращение непроизводительных затрат рабочего времени.

Управление лекарственными запасами с KANBAN



Нормативный запас =  Фактический расход ЛИ/МИ за год х 10 дней

365 дней

Штрих – код ЛС/МИ

Торговое название 

ЛС/МИ

Обозначение шкафа и номера 

полки, где находится ЛС/МИ

Минимальный заказ ЛС/МИ, 

который может быть в 

отделении

Количество ЛС/МИ, 

которое 

необходимо заказать

Управление лекарственными запасами с KANBAN



 Наличие чек-листа при проведении  абдоминального 

родоразрешения и  вагинальных оперативных родов

 Адекватный подсчет кровопотери

 Профилактика интраоперационной гипотермии применение 

ТЭГ (тепловой электрогенератор)

Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, 

связанных с оперативными вмешательствами



Хирургическая безопасность

TIME OUT

Перед началом операций в присутствии всей операционной бригады озвучивается

ФИО пациента, название и место операции, ФИО оперирующего хирурга, ФИО

анестезиолога и подтверждается вид наркоза, что позволяет осуществить

двойной контроль, обсуждаются все особенности и риски операции до ее начала

SIGN OUT

Все, что происходит с пациентом до операции, во время операции 

и после нее фиксируется в отчетных документах (чек-листах)

• Все препараты, введенные пациенту

• Установка дренажей

• Использование специального оборудования или инструментов

• Подсчет использованного хирургического материала 



Хирургическая безопасность

ЧЕК-ЛИСТ ХИРУРГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В АКУШЕРСТВЕ
До проведения анестезии

Врач анестезиолог-реаниматолог

Фамилия

Имя

Отчество

1. Проведена идентификация пациентки: да / нет

Фамилия

Имя

Отчество

2. Название операции озвучено

3. Информированное согласие подписано 

4.Операции:

- Плановая

-Запланированная

-Экстренная

5. Лабораторные исследования проведены:

ОАК,коагулограмма, группа крови, резус-фактор, статус В20, 

гепатиты

6. Аллергические реакции имеются

7. Позиция пациента определена

8. Пульсоксиметр есть и в рабочем состоянии

9. Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений

- Компрессионное белье надето

- Антикогулянты в наличии

10. Особенности дыхательных путей имеются

11.Риск аспирации:

- низкий

- высокий

12. Риск гипотермии:

- Имеется согревающее оборудование

13. Вид анестезии определен:

- Спиномозговая анестезия

- Эпидуральная анестезия

- Эндотрахеальный наркоз

14. Риск анестезии оценен

15. Проведена проверка исправности оборудования:

- Аппарат ИВЛ

- Комплекс мониторирования

- Ларингоскоп

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

Операционная медсестра

Фамилия

Имя

Отчество

1.Индикатор стерильности инструментов имеется да / нет

2. Произведен счет:

- салфеток;

- инструментов;

- пеленок;

да / нет

колич

ество

добавлено во время операции

3. Хирургическая обработка рук бригады проведена

4. Необходимые расходные материалыв наличие

5. Оборудование исправно

6. Температура, освещение, вентиляция в норме

7. Пластина электрокоагуляции на месте  

8. В наличие имеются:

- Пабал и другие утеротоники

- Баллон Жуковского 

- Гемостатические средства/ препараты крови

- Sell-saver

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

Врач-хирург

Фамилия Имя Отчество

1. Объем оперативного вмешательства озвучен, показания озвучены

3. Возможные трудности имеются

4. Введены антибиотики в течении последнего часа

5. Предполагаемая длительность операции до 1 часа

6. Предполагаемая кровопотеря до 1000 мл

7. Обработка влагалища повидон-йодом произведена

8. Проведена маркировка места операции

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

Неонатолог (при операции кесарево сечения)

Фамилия Имя Отчество

1. Проведена проверка исправности неонатального

оборудования

2. Предполагается недоношенный ребенок

Если да, то:

- Пакет для профилактики гипотермии готов

- Озвучена профилактика РДС и ВЖК

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

Перед ушиванием париетальной брюшины

Младшая медицинская сестра

1. Произведен подсчет

-салфеток;

- пеленок.

да / нет

количество

Операционная сестра

1. Произведен подсчет

-салфеток;

- инструментов;

- пеленок.

да / нет

количество

:

После окончания операции

Врач-хирург

1. Материал на гистологическое исследование 

отправлять

2. Дальнейший план в отношении пациента:

- Перевод в палату ОАР

- Совместное пребывание матери и ребенка

- Прикладывание к груди

- Ранняя активизация пациента через 6 часов

- Профилактика тромбоэмболических осложнений 

НМГ согласно группе риска

- Утеротоники

- Применение антибиотиков 

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

да / нет

Операционная медсестра

1. Подсчет кровопотери произведен

2. Гистологический материал собран и 

промаркирован

да / нет

да / нет

Подписи членов бригады:

Хирург

Анестезиолог

Операционная медсестра

Медсестра-анестезист

Младшая медицинская сестра



• ВАШ 1-3 балла – обезболивание не требуется
• ВАШ 3-4 балла – холод на промежность, коррекция размещения бандажа

• ВАШ>4 баллов - парацетамол 500 мг + кетопрофен 150 мг

ПРИ ВАШ > 5 баллов – ВЫЗОВ ВРАЧА

Хирургическая безопасность

После операции кесарева сечения:

После родов через естественные родовые пути:

• через 6 часов после операции – трамадол

• через следующие 6 часов и на 2 сутки –
парацетамол 500 мг +  кетопрофен 150 мг

ПРИ ВАШ > 5 баллов – ВЫЗОВ ВРАЧА

Оценка боли



Принцип конфиденциальности

Соблюдение прав пациентов

Обеспечение конфиденциальности при оказании помощи
Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

от 21.11.2011 N 323-ФЗ  Статья 13. Соблюдение врачебной тайны



Профилактика риска падения 

Риск падения – вероятность того, что пациент может упасть.

Профилактика падения – создание безопасной окружающей среды и снижение факторов риска 

падения.

Падение пациента – это неспособность человека адекватного «ответить» на потерю равновесия, 

смещение центра тяжести. Падение определяется как событие, в результате которого человек оказывается 

непреднамеренно лежащим на земле, полу или каком-либо другом более низком уровне

Знак «Осторожно, скользкий пол!»



Профилактика риска падения 



 Все необходимые для пациента предметы находятся в зоне его вытянутой руки

 Доступность кнопки вызова медсестры

 Кровать находится в крайнем нижнем положении

 Борта кровати подняты с трех сторон

 Нижнее освещение в палате включено в ночное время

 Пациент ознакомлен с индивидуальным расписанием на день

 Пациент проинформирован о том, что подниматься с кровати без сопровождения медсестры 

не допускается!

 Перед госпитализацией пациента в палату, вспомогательное оборудование проверено и в 

исправном состоянии.

Профилактика риска падения 



Алгоритм действий медицинского персонала при 
обнаружении факта падения

Сотрудник, 

обнаруживший  пациента

Повторная оценка состояния 
пациентки:

Оценка уровня сознания

Визуальная оценка наличия травм

Конец процесса

Врач

Обнаружение факта падения

Вызов врача

В рабочее время:
Врачу отделения, где произошло 
падение

В ночное время и в местах 
общественного пользования:
Врачу приемного отделения

Экстренная бригада

Оценка уровня сознания

Визуальная оценка наличия травм

Отсутствие травмы

Сопроводить в 
профильное отделение 
для оказания помощи

Нарушение сознания, 
предполагаемая травма

Сообщить в приемное 
отделение о необходимости 
вызова экстренной бригады

Начать оказание 
неотложной помощи на 

месте

Продолжить оказание 

неотложной помощи

Отсутствие травмы

Сопроводить в 
профильное 

отделение для 
оказания помощи

Предполагается 
наличие травмы

Решение вопроса о 
консультации 

специалиста АККБ  
(травматолог, 
нейрохирург)



я

Профилактика падений при выписке из стационара и после 

амбулаторных процедур.

Если пациента ожидает машина, ему может быть вызвано 

такси. В этом случае информация о необходимости заказа 

такси передаѐтся сотрудникам административного отдела.

В случае, когда пациенту было проведено исследование или манипуляция

с применением анестетиков, а также при выписке из стационара,

пациентам с высоким риском падения сопровождение персоналом на

кресле-каталке до выхода из учреждения или до машины обязательно!

Профилактика риска падения 



Профилактика пролежней

 Смена положения ребенка в укладке «гнездо» каждые 3 часа.

 При любой смене положения тела ребенка запрещаются резкие движения и перекруты

головы.

 Голова и туловище должны находиться в одной плоскости.

 Для головы и ног должен быть упор, при этом ребенок должен иметь возможность

двигать руками и ногами.

Смена положенияОграничение пространства



NIDCAP – Развивающий уход

 Благоприятный температурный режим 

 Снижение света и шума

 Ограничение пространства («гнездо»)

 Контакт «кожа к коже»

 Интеграция родителей в уход 

Контакт «кожа к коже»



Гигиена рук

Гигиена рук является самой важной мерой снижения внутрибольничной 

инфекции и предотвращения развития устойчивости к противомикробным 

препаратам! 

Участвовать в профилактике ИСМП обязаны все 

сотрудники организации, каждый на своем уровне 

Результаты внедрения надлежащей практики гигиены рук:

 Снижение уровня внутрибольничной колонизации 

 Снижение заболеваемости ИСМП пациентов на 41 %

 Сокращение средней длительности пребывания пациентов на 73%



Мойте руки, с мылом если только они явно 

загрязнены! 

В остальных случаях используйте антисептик!

Мытье рук с мылом и обработка антисептиком могут 

использоваться в разной степени?

 При явном загрязнении приоритет отдается мытью рук с мылом.

 Если помыть руки нет возможности, нет раковины или 

обработать руки необходимо между манипуляциями – приоритет 

за обработкой антисептиком!  

Гигиена рук



Как?Когда?



Проверяемая позиция

Критерии оценки

Да
Оценка позиции 

(баллы) по факту
Нет

Оценка позиции 

(баллы) по факту

Обработка рук перед контактом с пациентом 0 12

Обработка рук после контакта с пациентом 0 12

Обработка рук перед асептическими процедурами 0 25

Обработка рук после возможного контакта с биологическими 

жидкостями, тканями
0 20

Обработка рук после контакта с окружающими пациента 

предметами
0 15

Обработка рук до входа и перед выходом из палаты 0 15

Обработка рук до работы и после работы с лекарственными 

средствами и медицинскими изделиями 
0 10

Обработка рук после снятия стерильных или нестерильных 

перчаток
0 12

Обработка рук после снятия средств индивидуальной защиты 0 9

Обработка рук после контакта «с собой» (касание носа, рта, 

контакта с медицинской одеждой)
0 8

Обработка рук до приема пищи 0 10

Отсутствие повреждений кожи рук персона 0 8

Отсутствие колец, браслетов, часов 0 16

Отсутствие накладных ногтей, лака 0 20

Соблюдение техники проведения гигиенической антисептики 

рук
0 25

Итого:

ЧЕК-ЛИСТ к стандартной операционной процедуре

«Гигиеническая антисептика рук»





Лист наблюдения за периферическим венозным катетером



Лист наблюдения за послеоперационными швами



Приемное отделение. 

Оказание экстренной помощи  

 Фильтр

 Диагностический блок

 Экстренная помощь:

оперблок

родовые боксы

 Плановая помощь

 «Красная зона»



Эффективная коммуникация 
в приемном отделении

1. Алгоритм сортировки пациента

2.  Экстренное оповещение

3. Алгоритм работы сотрудников приемного отделения при 

поступлении экстренного пациента
4.  Маршрутный лист с суммарным временем прохождения 

каждого этапа

5. Перинатальный консилиум



Алгоритм сортировки в приемном отделении                                                                                     

Младшая медицинская сестра

1. Определяет, к какой группе относится пациент

2. Проводит краткий опрос пациента

3. Сверяет данные пациента с листом ожидания

Наличие приоритетных 

признаков

Отсутствие неотложных и 

приоритетных признаков

Наличие неотложных 

признаков
(без сознания, судороги, 

кровотечение, потуги)

Незамедлительный вызов врача

Направление пациента в начало 

очереди

Направление на базовый спектр 

обследования

Ожидание обследования в 

порядке очереди

Оказание экстренной помощи 

согласно алгоритмам

Врач приемного отделения

оценка результатов клинико-лабораторного обследования 

Наличие неотложных 

признаков

Наличие приоритетных признаков
(болевой синдром, гипертонический синдром, 

начало родовой деятельности/излитие 

околоплодных вод)

Отсутствие неотложных и 

приоритетных признаков

Оказание срочной 

медицинской помощи 

(см. алгоритмы)

Направление в профильное 

отделение



дежурной бригады при поступлении пациента в неосновное 
рабочее время, выходные и праздничные дни

Алгоритм оповещения

Вызов ответственного 

дежурного врача (по 

телефону)

Ответа нет

Вызов второго 

дежурного врача по 

телефону

Ответ получен из всех 

подразделений

Вызов дежурной бригады по рации (АРО, 

оперблок, родовое отделение, ОРиИТН, 

лаборатория) ожидание ответа!

- без сознания

-судорожный синдром

-кровянистые выделения из половых путей

-потужной период родов

Акушерка  фильтра

Сообщает:
 место вызова 

(экстренная 

операционная/родов

ой бокс №)

 ведущий синдром 

(отсутствие 

сознания, 

кровотечение, 

судороги, потуги)

 срок беременности
Ответ получен

Оказание помощи 

по соответствующему 

алгоритму

Оказание помощи по 

соответствующему 

алгоритму

Младшая медсестра

Телефоны 

подразделений: 

АРО: 4301; 4307

Оперблок: 4409,3104

Родовое отделение: 

3310, 3306

ОРиИТ

новорожденных: 2313, 

2305, 2302, 2311

Вызов не ответившего 

подразделения повторно по 

стационарному телефону

нетда

Ответа нет



Пост приема Фильтр

Кабинет УЗИ

Маршрутный лист пациентки в приемном отделении

Кабинет КТГ



Смотровой кабинет Врач акушер-гинеколог

Процедурный кабинет Администратор

Маршрутный лист пациентки в приемном отделении



Маршрутный лист пациентки в приемном отделении



При обращении пациента в приемное отделение или 

регистратуру поликлиники: 

 представляется пациенту;

 просит пациента предъявить документы, удостоверяющие личность (паспорт);

 сличает фотографию на представленном документе с личностью пациента;

Соблюдение СОПа идентификации личности всеми 

сотрудниками и при каждом контакте с пациентом: 

использование 2-х идентификаторов (ФИО и год рождения) 

Нельзя: номер палаты
 просит пациента назвать свою фамилию, имя, отчество и полную дату рождения;

 сверяет полученную информацию с представленными документами;

 заполняет первичную медицинскую документацию (историю болезни (родов), 

амбулаторную карту) строго по документам, удостоверяющим личность 

пациента, убедившись в соответствии предоставленных документальных данных 

и озвученных пациентом.

Идентификация личности пациента

!



Идентификация личности пациента



Идентификация новорожденного

 Не всегда имеется возможность использовать идентификационный браслет на новорожденном  

(необходимость проведения интенсивной терапии в условиях  ОРИТН)

 Не всегда есть возможность совместного пребывания матери и новорождѐнного

(например при нахождении ребѐнка в ОРИТН)



Передача клинической ответственности
Карта оценки участия родителей в выхаживании новорожденного ребенка

Медсестра Инструктаж Контроль Делегирование прав

МАТЬ (ФИО)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Медсестра 

все

делает сама 

и

объясняет

принципы

работы

Родители выполняют

манипуляции

самостоятельно под

наблюдением

медсестры

Родители осуществляют уход за детьми самостоятельно

Дата

День прибывания матери 1 день 2 день 3 день 4 день 5 день 6 день 7 день 8 день 9 день 10 день

Понимание правил

профилактики передачи инфекций

Понимание правил обработки рук

Понимание особенностей

окружающей среды для ребенка: свет, шум, 

влажность, температура

Понимание особенностей

пребывания ребенка в

условиях кувеза

Контакт кожа-к-коже

Смена подгузника, подмывание

Смена белья: распашонка,

шапочка, ползунки

Смена положения ребенка

Контроль и запись витальных

функций (стул, t тела)

Вскармливание с помощью шприца,

бутылочки, инфузомата

Прикладывание к груди

Взвешивание ребенка

Туалет кожи ребенка (лицо, глаза, рот, нос, 

складки и т. д.)

Медсестра / медбрат

О мерах безопасности совместного 



Передача клинической ответственности

Пример алгоритма передачи пациентки в родовом отделении

Родовая №

ФИО_____________________________

Срок гестации_____________________

Паритет__________________________

Резус-фактор женщины

o Положительный

o Отрицательный

Статус В-20

o Положительный

o Отрицательный

В родах

o Да, период______

o Нет

o Послеродовый период

o После кровотечения

Индукция родов/родоусиление окситоцином

o Да, время­­­­________

o Нет

Без вод

o Да, цвет околоплодных вод______

o Нет

Лихорадка

o Да

o Нет

АД мониторинг

o Да

o Нет

КТГ мониторинг

o Да

o Нет

Перидуральная аналгезия

o Да

o Нет

ПВК

o Да, время установки___________

o Нет

Инфузия

o Нет

o Да

o NACI 0.9%, объѐм________

o MgSO4 25%

o Парацетамол

o Ретровир

Лекарственные препараты

o Не получает

o Получает:

o Нифедипин 10(20)мг 4 (3) (2)раза в сутки

o Метопролол 25 (50) мг 1 (2) раза в сутки

o Верапамил 40 (80) мг 4 (3) (2)раза в сутки

o Сультасин 1,5 г в /в через 6 часов      

o Цефазолин 1,0 г в/в через 8 часов

o Дексаметазон 8 мг в/м через 8часов

Лабораторные анализы

o ОАК

o ОАМ

o Биохимия

o Коагулограмма

o Группа крови          ФИО сдающего ________________

o ВИЧ, RW ФИО принимающего ______________         



Трансфер пациентов

 Наличие кресел-каталок

 Поднятые борта 

 Мониторинг

 Определение способа транспортировки

 Кто осуществляет транспортировку 

 Перекладывание пациента (скользящее белье, подъемники)



 Повышение качества медицинской помощи

 Формирование устойчивого, сплоченного коллектива, который усиливает трудовую 

синергию каждого сотрудника

 Увеличение лояльности сотрудников, их вовлеченности и удовлетворенности процессом 

труда

 Снижение процента текучести кадров

 Увеличение доли персонала, нацеленного на непрерывное самообучение и повышение 

своей эффективности и производительности труда, создание рабочих групп, разработка 

алгоритмов, протоколов, СОПов

 Формирование кадрового резерва;

 Индивидуального план развития;

 Развитие корпоративной культуры;

 Мотивация;

 Контроль.

Система управления персоналом

 Рекрутинг;

 Оценка персонала;

 Адаптация;

 Обучение, тренинги;

 Аттестация;



Как правило, врачебные ошибки 

обычно связаны с человеческим 

фактором. 96% проблем обусловлены 

неправильной системой 

менеджмента, и только 4% -

ошибками персонала. 

Уильям Эдвардс Деминг, 

создатель Американского общества 

по контролю качества 


