
Всемирный день безопасности 
пациентов 

17 сентября 2021 года

Медицинская помощь должна быть безопасной!



Расширение понимания 
проблемы 

обеспечения безопасности 
пациентов

Внедрение передовой практики в 
местах оказания медицинской 

помощи с целью 
снижения предотвратимых рисков и 

профилактики 
нанесения вреда всем женщинам и 

новорожденным
во время родов

. Повышение уровня участия 
населения в 

обеспечении безопасности 
медицинской

помощи матерей и 
новорожденных
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Цели всемирного дня безопасности пациентов в 2021году

Во всем мире, в том числе в России под эгидой ВОЗ 
ежегодно отмечается 

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ



Основные стратегии, снижающие риски при оказании медицинской 
помощи 

1
Вовлечение пациентов в качестве партнеров при 

оказании МП

2 Командная работа

3
Постоянное профессиональное развитие для 

улучшения своих навыков и знаний по 
вопросам безопасности пациентов

4

5

Формирование культуры безопасности в 
медицинских организациях

Учет нежелательных событий, связанных с 
оказанием МП, риск менеджмент

Основные 
стратегии, 

снижающие 
риски при 
оказании 

МП 



Здравоохранение является сферой деятельности повышенного 
риска

При оказании
стационарной помощи

 Вред причиняется по меньшей 10% пациентов
 Почти 50% нежелательных событий можно предотвратить

При оказании
амбулаторной 

помощи

 Вред причиняется 4 из 10 пациентов
 В 80% случае нежелательных последствий можно предотвратить

С диагностическими 
ошибками

 Связано около10% случаев смерти пациентов
 6-17% всех нежелательных событий в больницах

С нежелательными 
событиями

 Связаны 15% всех расходов и рабочей нагрузки
В больницах стран ОЭСР 



Какие инструменты способствуют 
повышению безопасности 

пациентов? 



Идентификация основных процессов, содержащих высокие риски
при осуществлении медицинской деятельности

Идентификация 
пациентов

Безопасность среды Эпидемиологическая 
безопасность

Безопасность при 
переливании крови

Безопасность в 
приемном отделении

Лекарственная 
безопасность

Безопасность
медицинских изделий

Уход за пациентами Хирургическая 
безопасность

Безопасность 
лучевых методов

диагностики

Каждый этап, каждая манипуляция, каждое вмешательство в процесс оказания медицинской помощи 
Имеет определенную степень риска



Безопасность в приемном отделении

7

Четкое разделение  потоков пациентов в приемном отделении  

Создание условии для своевременного  оказания неотложной 
помощи  вне зависимости  от времени суток  

Возможность  круглосуточно взаимодействовать  со всеми 
подразделениями  и службами 

Обеспечение круглосуточной готовности  к оказанию 

медицинской помощи  в условиях чрезвычайной ситуации  

Оказание экстренной помощи  при внезапных критических 

состояниях  во всех подразделениях

Соблюдение принципов конфиденциальности  при приеме  пациентов при 

оказании помощи

Реализация  комплекса мер, направленных на профилактику  несвоевременного  оказания помощи  
в приемном отделении  и смешивания  потоков при резком увеличении  количества пациентов  



Идентификация пациента

Применение не менее 3-х идентификаторов для 
амбулаторных и стационарных пациентов: 
Фамилия, имя, отчество, 
число, месяц, год рождения;
номер медицинской карты стационарного больного

Идентификация пациента, в бессознательном состоянии
-Вместо Ф.И.О. вписывать слово «НЕИЗВЕСТНЫЙ»
-национальность
-пол
-номер истории болезни стационарного больного

Идентификация пациента, не владеющего русским языком (глухонемых) 
-использование программ-переводчиков или мобильные приложения
- с помощью информационных материалов на распространенных 

иностранных языках
- установление контакта в том числе телефонного или через мессенджеры

НЕ применяется в качестве идентифицирующего признака № палаты, кабинета, 
название отделения!



Согласно данным ВОЗ

Безопасная среда

Ежегодно происходит 37,3 миллиона падений с серьезными последствиями, при которых требуется медицинская помощь

Идентификация пациентов группы риска

Разработайте план ухода с указанием 
конкретных мероприятий

Обеспечьте уход пациентам из групп 
риска

Оцените эффективность реализованного 
плана ухода и меропритий

1

2

3
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Пациенты из групп риска:
 Пациенты, находящиеся на постельном режиме
 Паллиативные пациенты
 Пациенты использующие вспомогательные средства (трости, ходунки,

кресла коляски и т.д.)
 Пациенты в агональном состоянии
 Пациенты, требующие экстренной и неотложной помощи
 Пациенты, получающие заместительную почечную терапию(диализ),

химиотерпию или медикаменты высокого риска
 Пожилые и дети



Лекарственная безопасность

Пациент

• Некорректное
использование

• Отсутствие приверженности  
к лечению

• Самолечение

• Отсутствие обучения 
пациента правильному 
приему препаратов

Медицинский

персонал

• Полипрагмазия

• Передача информации о  
назначении ЛС (неразборчивый 

почерк, сокращения в листах 
назначения)

• Дозирование/разведение

• Использование (несвоевременное 
введение, неправильный путь 
введения)

Хранение ЛС

• Нарушение условий хранения 
ЛП

• Отсутствие должного 
контроля за хранением ЛС

Первичное звено здравоохранения

Ошибки выбора ЛП – 7,5%

Ошибки отпуска/выдачи ЛП – 0,08%

Госпитальный этап:

 Ошибки выбора ЛП – 0,3 – 9,1%

 Ошибки отпуска/выдачи ЛП – 1,6 – 2,1%

Ошибка применения лекарственных препаратов–это любая непреднамеренная ошибка
медицинского работника в назначении, отпуске, дозировке или введении/выдаче лекарственного 

препарата



Лекарственная безопасность

Правильное 
лекарство

Правильная 
доза

Правильный 
путь введения

Правильное 
время

Правильному 
пациенту Лекарственная 

безопасность

Система контроля качества
ведения
документации/электронная
система

• Обучение персонала 
• Разработка памяток для 

персонала 
• Разработка СОПов

введения/выдачи ЛП

Контроль всех этапов
использования ЛС - хранение,
назначение, дозирование, путь
введения

• Разработка памяток 
• Обучение персонала
• Внедрение перекрестных 

проверок, внутренних аудитов

Обеспечение     преемственности 
медицинской помощи

• Согласование порядка 
заполнения листа назначения 

Прогнозирование риска при      
назначении ЛП

• Обучение персонала 
• Дополнение истории болезни 

чек-листом для оценки 
наличия факторов риска



Применение чек листа:
1.Повышение уровня безопасности пациентов
2.Снижение летальности
3.Эффективная коммуникация операционной бригады
4.Снижение частоты послеоперационных осложнений
5.Своевременная АБ-профилактика
6.Снижение количества медицинских ошибок

В мире 234 млн. обширных операций (по 1 осложнению
на каждые 25 чел)
Серьезные осложнения 3-16%
Стойкая нетрудоспособность или смертность 
примерно 0,4-0,8%
В развивающихся странах смертность 10-15%

Хирургическая безопасность



 Идентификация пациента на всех этапах оказания 
помощи;
 Снижение риска получения травм при 
транспортировании
 Маркировка операционного поля
 Введение чек листа по ХБ
 Антибиотикопрофилактика
 Профилактика рисков ВТЭО
 Преемственность в оказание медицинской помощи 
(эффективная передача информации)
 Проведение Тайм аута 
 Создание локальных документов (СОА, алгоритм, 
инструкции).

Хирургическая безопасность



Профилактика рисков, связанных с оперативным 
вмешательствами в акушерском стационаре

 Наличие и использование чек листа при проведении 
Абдоминального родоразрешения и вагинальных оперативных родов
 Адекватный подсчет кровопотери
 Профилактика интраоперационной гипотермии
 Применение тромбоэластографии



Эпидемиологическая безопасность 
Гигиена рук

Руки – это «медицинский инструмент», которым персонал пользуется чаще всего. Но в
отличие от обычных медицинских инструментов, руки не могут быть полностью лишены
микробов и поэтому их дезинфекция постоянно необходима во время работы.

Руки медицинского персонала – важнейший фактор риска контактной передачи возбудителей ИСМП. 
С этим фактором связывают до 50-70% возникновения всех ИСМП. 



р

Руки медицинского персонала до обработки 44,76%

В последнее время появились исследования, которые доказывают, что наручные часы,
Авторучки и мобильные телефоны медицинских работников – являются рассадником микробов



ЭТО ИНТЕРЕСНО!!!
Кольца — это красиво, но не так безопасно, как кажется. Под кольцом на вашем пальце могут жить
около 730 млн микробов



5 моментов гигиены рук

1. Снижение уровня внутрибольничной 
колонизации 
2. Снижение заболеваемости ИСМП 
пациентов в 2-4 раза
3.Сокращение средней длительности 
пребывания пациентов до 76%

Результаты внедрения надлежащей практики гигиены рук:



Эффективные коммуникации

 Умение слушать и слышать пациента – это 
один из самых значимых факторов в 
предотвращении врачебных ошибок

 Эффективная коммуникация является 
одной из международных целей 
безопасности пациента. 

 Коммуникации между врачебным и 
средним персоналом



Преемственность оказания медицинской помощи

Нарушение преемственности приводит к задержке 
постановки диагноза, значит, и начала эффективного 
лечения, потерей результатов исследований и 
необходимости проведения повторных, назначения 
неправильного, неадекватного лечения, к медицинским 
ошибкам, ятрогении и т.д. По данным JCI, наиболее частой 
причиной (60 - 70%) проблем, связанных с 
преемственностью помощи, является плохая 
коммуникация, прежде всего между медицинским 
работниками: врачами и сестрами, медперсоналом 
отделения и консультантами, врачами различных 
специальностей при оказании помощи в сложных случаях и 
т.д. 



Отсутствие контакта, формальные взаимоотношения врача,
медицинской сестры и пациента

 Снижают информативность сбоа анамнеза
 Ухудшает результаты лечения
 Способствуют переходу заболевания в хроническую форму
 Жалобы
 Снижение качества жизни пациента
 Конфликты в коллективе

Наличие контакта между врачом, медицинской сестрой и 
пациентом

 Обеспечение успешности лечебно-диагностического процесса,
 Повышает информативность анамнеза
 Способствует снижению риска формирования 
хронической патологии
 Повышает качество жизни пациента
 Снижение числа конфликтов



Преемственность оказания медицинской 
помощи

Медицинский работник при передаче информации коллегам о состоянии пациента
Должен передать информацию согласно подходу SBAR

SBAR Содержание информации и действия персонала

S- ситуация Представиться самим, назовите место работы, ФИО пациента

В- общая 
информация

- Дата поступления пациента и диагноз при поступлении
- - получаемая терапия, аллергия
- Изменение ситуации по сравнению с прошлым состоянием
- Другая важная клиническая информация (данные обследований, анализов и т.д.)

А – оценка ситуации - Представьте вашу оценку текущей ситуации (субъективные и объективные данные)

R – рекомендации по 
дальнейшему 
ведению

- «Отзеркаливание» - подтверждение информации, о каком пациенте идет речь
- Подтверждение, что осмотрит пациента и может дать рекомендации по 

дополнительным исследованиям или экстренным назначениям
- Медицинская сестра подтверждает, экстренные назначения для данного пациента
- Все назначения и осмотр должны быть зафиксированы в медицинской документации



Инструменты, снижающие риски при осуществлении 
медицинской деятельности

 Стандартизация и визуализация процессов
 Внутренние аудиты
 Учет нежелательных событий
 Использование чек листов, локальных протоколов 

диагностики и лечения заболевания
 Бережливые технологии
 Внутренне обучение 
 Учет нежелательных событий



Культура безопасности – культура медицинской организации, основанная и поддерживаемая
На принципах прозрачности, безопасности, взаимного доверия и подотчётности, где 
проводится регулярная Оценка и анализ нежелательных событий и рисков их возникновения



Обеспечение безопасности беременных, 
матерей и детей при оказании медицинской помощи

 Помощь во время беременности, родов и послеродового
периода

Требует мультидисциплинарного подхода
 Не должно быть никакого вмешательства в естественный

процесс
беременности и родов без уважительной причины
 Медицинские вмешательства для беременных женщин,

матерей и
новорожденных, если они показаны, должны быть одинаково
доступными для всех, обоснованными и безопасными
 Помощь должна основываться на научных данных
 Необходимо обеспечить участие женщин и семьи в

принятии решений по выбору и вариантов помощи во
время беременности, родов и послеродовом периоде



Уход за новорожденными






