
Организация ухода за 
пациентами на основе  
6 международных целей  
 

Сергиенко Н.Г. 
Старшая медицинская 
 сестра ожогового отделения 
КГБУЗ Краевая Клиническая Больница 
 



Безопасность пациента – состояние 
защищенности жизненно-важных 

интересов пациента от потенциально и 
реально существующих рисков, путем 

внедрения, изучения и совершенствования 
лечебных процессов и мероприятий 



 
Международные цели по обеспечению 
безопасности пациентов IPSG  
 

1. IPSG1. Правильно идентифицировать пациентов 
2. IPSG2. Улучшить эффективность коммуникаций 
3. IPSG3. Повысить безопасность применения 

медикаментов высокого риска 
4. IPSG4. Гарантировать безопасность хирургического 

вмешательства 
5. IPSG5. Уменьшить риск инфекций, ассоциированных 

с оказанием медицинской помощи (через гигиену 
рук) 

6. IPSG6. Уменьшить риск повреждений, получаемых 
пациентами в результате падений. 



Цель 1  
идентификация 



Правильно идентифицировать пациента 



Идентификация пациентов с нарушенным слухом и 
зрением, когнитивными расстройствами 



Идентификация пациентов не 
владеющих русским языком  



Идентификация перед  
забором биоматериала 



Идентификация при проведении 
лабораторных исследований 



Идентификация при распределении 
лекарственных средств в отделении 



Идентификация при выдаче 
лекарственных средств в отделении 



Идентификация пациента без сознания, без 
документов,  в сопровождении сотрудников 
скорой помощи, родственников  



Идентификация  при переводе в другое 
отделение, при выписке, в другую МО 
 

Идентификационный браслет меняет 
отделение, принявшее пациента 

При выписке:  
Идентификационный браслет 
снимается у самостоятельно 
передвигающихся пациентов  в 
отделении. 
У пациентов с ограниченными 
возможности при передачи их 
родственникам или 
сопровождающим. 

Идентификационный браслет снимается перед передачей 
пациента транспортной бригаде или сопровождающим 



Цель 2  
коммуникации 



Многообразие  коммуникаций в 
медицинской организации 

Коммуникация — процесс и результат обмена информацией 

Врач-Пациент-Медсестра 

Врач-Врач 

Врач-медсестра 

 

Медперсонал-

родственники пациента 
 

Внешние партнеры ( СМП,  

сотрудники МЗКК, 

поставщики, 

Внешние эксперты и т.д. 

Медсестра -пациент 

Медсестра-медсестра 

Административно-

управленческий 

персонал – сотрудники 

больницы 

Медперсонал-прочие 

сотрудники  больницы 



Ошибки при передаче информации 



НЕЭФФЕКТИВНЫЕ КОММУНИКАЦИИ - ЧАСТАЯ 
ПРИЧИНА НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СОБЫТИЙ 
 



Вербальные назначения 



Чек лист передачи смены SBAR 



ЭФФЕКТИВНЫЕ КОММУНИКАЦИИ:   
ВРАЧ-УНИВЕРСАЛЬНАЯ МЕДСЕСТРА 
 



Лечащий врач – Пациент- Медсестра 
 

Улучшить 
эффективность 
коммуникаций 



Цель 3 
Препараты высокого 

риска 



ЛП  высокой степени  риска 

• Препараты при работе с которыми 
имеется повышенный риск причинения 
вреда здоровью 

• Требующие осторожности и 
внимательности при применении, 
хранении 

• Схожие по внешнему виду и звучанию 



ЛП  высокой степени  риска 

РИ 32.302 
 



ЛП  высокой степени  риска 

МАРКИРОВКА 

упаковки 



Маркировка ЛП 



ЛП  высокой степени  риска 

Хранение ЛП 



ЛП  высокой степени  риска 

• Обращаем внимание на стикер-маркировку 
• Проверяем назначение  
• Используем препарат согласно правилу 5 П 
• Учитываем скорость введения ЛП 
• Обращаем внимание на условия хранения 

ЛП  после вскрытия 
• Мониторинг- контроль эффективности ЛП  

Применение ЛП 



ЛП схожие по внешнему виду 



ЛП схожие по названию 

Гидроксихлорохин   
(плаквенил) 

Гидрохлоротиазид 
(гипотиазид) 

Дигоксин Диоксидин 

Дибен  (ч/з зонд) Кабивен (внутривенно 
капельно) 



ПРАВИЛО 5 П 



Цель 4 
Безопасность 

хирургического 
вмешательства 



СТУ 33.1 ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МП ПРИ 
ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 

 Согласие пациента 
  Адекватное обследование 
  Оценка рисков 
  Особые требования для пациентов  
из разных групп 
  Информирование пациента о членах  
операционной бригады 
  Планирование вмешательства 
  Планирование операционного дня 
  Разметка операционного поля 
  Идентификация пациента 
  Профилактика тромбоэмболии 
  Проведение оперативного  
вмешательства 

 



ПЕРЕД ОФОРМЛЕНИЕМ ИНФОРМИРОВАННЫХ 
СОГЛАСИЙ ПАЦИЕНТАМ ПРЕДОСТАВЛЯЮТ 
ИНФОРМАЦИЮ О ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ 
 

• Состояние пациента 
• Предлагаемое(ые) лечение(я) 

или процедура(ы) 
• Фамилия и имя лица, 

обеспечивающего лечение 
• Потенциальные 

преимущества и недостатки 
• Возможные альтернативы 
• Вероятность успеха 
• Возможные проблемы, 

связанные с восстановлением 
• Возможные результаты в 

случае отказа от лечения 
 

   Согласие пациента 



ПОДГОТОВКА К ОПЕРАТИВНОМУ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВУ 
 

Информирование пациента  

о членах операционной бригады 



ПОДГОТОВКА К ОПЕРАТИВНОМУ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВУ 



ПОДГОТОВКА К ОПЕРАТИВНОМУ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВУ 
 



МАРКИРОВКА ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ 

Разметка операционного  
поля 

 



АЛГОРИТМ ПРОФИЛАКТИКИ 
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 



ПАЦИЕНТОВ ИДЕНТИФИЦИРУЮТ ДО 
НАЧАЛА ОПЕРАЦИИ 

Идентификация 

пациента 



ПАЦИЕНТОВ ИДЕНТИФИЦИРУЮТ 
ДО НАЧАЛА ОПЕРАЦИИ  

Идентификация 

пациента 



ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

*Стандарт IPSG.4.1 Больница разрабатывает и внедряет процедуру тайм-аута, которая 

проводится непосредственно перед началом хирургической/инвазивной процедуры и 

после ее окончания. 

* Использование 

чек-листа 



ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 



АЛГОРИТМ ОЦЕНКИ ОПЕРАЦИИ 
СРАЗУ ПОСЛЕ ЕЕ ОКОНЧАНИЯ 

Обязательное 

документирование 

проведенной 

процедуры 



Цель 5 
Гигиена рук 



Гигиена рук 

Для обеспечения эффективного мытья и обеззараживания 
рук, необходимо: 
- ногти на руках – чисты, коротко остриженные, не 

покрытые лаком   
- отсутствие искусственных ногтей  
- отсутствие колец и иных украшений  
- микротравмы (обработать антисептическим ЛС и заклеят 

водостойким лейкопластырем)  



Цель 6 
Профилактика падений  

 



Мировая статистика по падениям 
 

Основные факты по данным ВОЗ: 
 Падения являются второй по значимости причиной смерти в результате 

несчастных случаев и непреднамеренных травм в мире. 
 По оценкам, ежегодно в мире происходит 646 000 случаев смерти в 

результате падений. 
 Наибольшее количество смертельных падений происходит среди людей 

старше 65 лет, молодых людей в возрасте 15-29 лет и детей в возрасте 15 лет 
и младше. 

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

 В стратегиях по предотвращению падений необходимо придавать особое 
значение образованию, подготовке, созданию более безопасной среды, 
проведению научных исследований, связанных с падениями, и разработке 
эффективной политики по уменьшению риска. 



Статистика по падениям ККБ  



ПРИЧИНЫ ПАДЕНИЙ 

Потеря равновесия 

Недостаточное 

информирование 

Скользкий пол  Передвижение  

без сопровождения 
Ухудшение  

состояния 



ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ 

Стратегии по профилактике падений должны быть 
всесторонними и многоплановыми: 
 Создание более безопасной окружающей среды, 

снижение факторов риска падений и устранение 
опасностей 

 Проведение оценки риска пациента  
 Идентификация пациентов с риском падения 
 Проведение особого контроля за пациентами с 

риском падения 
 Обучение персонала и пациентов по профилактике 

падений 



СТАНДАТИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ 
 



ЧЕК-ЛИСТ ОЦЕНКИ РИСКА ПАДЕНИЯ 
 



МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ 
 



ИНСТРУКЦИИ ПО УХОДУ ПРИ  
ВЫСОКОМ РИСКЕ ПАДЕНИЙ 
 



ОЦЕНКА ЗРИТЕЛЬНО-
ПРОСТРАНСТВЕННОЙ КООРДИНАЦИИ 
 



НА КРОВАТЯХ ПАЦИЕНТОВ РАЗМЕЩАЮТСЯ 
СПЕЦИАЛЬНЫЕ ТАБЛИЧКИ, ОБОЗНАЧАЮЩИЕ 
ВЫСОКИЙ РИСК ПАДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
 

Данные информационные 
таблички-треугольники 
размещаются с помощью 
стяжки на кровать пациента 
 
*Допускается размещать знак 
опасности падения на дверь 
палаты, в случае если все 
пациенты в палате подвержены 
риску падения. 

 



ПРИМЕНЯЮТСЯ БРАСЛЕТЫ ДЛЯ 
ПАЦИЕНТОВ С РИСКОМ ПАДЕНИЯ 

Уровень риска Сумма баллов по шкале Morse 

Нет риска 0-24 

Умеренный  25-50 

Высокий от 51 



В ОРГАНИЗАЦИИ СДЕЛАНО БЕЗОПАСНОЕ ПОЛОВОЕ 
ПОКРЫТИЕ, ВКЛЮЧАЯ МЕСТА С ПОВЫШЕННОЙ 
ВЛАЖНОСТЬЮ 

Необходимо 
демонтировать 

опасные пороги, 
препятствия  

 



В ОРГАНИЗАЦИИ СДЕЛАНО БЕЗОПАСНОЕ 
ПОЛОВОЕ ПОКРЫТИЕ, ВКЛЮЧАЯ МЕСТА С 
ПОВЫШЕННОЙ ВЛАЖНОСТЬЮ 
 

Примеры визуализации: 



В ОРГАНИЗАЦИИ СДЕЛАНО БЕЗОПАСНОЕ 
ПОЛОВОЕ ПОКРЫТИЕ, ВКЛЮЧАЯ МЕСТА С 
ПОВЫШЕННОЙ ВЛАЖНОСТЬЮ 
 

Обозначение 
ступенек на 

лестницах во всей 
больнице  

(желтой краской) 



ПАЛАТЫ ОБОРУДОВАНЫ НОЧНИКАМИ, 
ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ОСВЕЩЕНИЕМ  
 



ПАЛАТЫ ОБОРУДОВАНЫ 
СПЕЦИАЛЬНЫМИ КРОВАТЯМИ 
 



ПО ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ 
РАЗРАБОТАНЫ ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ, 
НАПРИМЕР, ПОСТЕРЫ, ПАМЯТКИ, БРОШЮРЫ 



ПО ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ 
РАЗРАБОТАНЫ ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ, 
НАПРИМЕР, ПОСТЕРЫ, ПАМЯТКИ, БРОШЮРЫ 
 



ПРОВОДИТСЯ ИНФОРМИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ/УХАЖИВАЮЩИХ 
ПО ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ, ВКЛЮЧАЯ ОБУЧЕНИЕ 
МЕТОДАМ ПРОФИЛАКТИКИ 
 

Разработанные памятки 
по профилактике 
падений выданы во все 
отделения больницы 
 

При поступлении в 
отделение медицинская 
сестра информирует 
пациента о 
профилактике падений 



Безопасность -   
это процесс,  

а не результат! 



Спасибо за внимание 



Пожалуйста, оцените 
выступление, 
пройдя онлайн опрос 
(анонимно) 

Варламова Светлана Алексеевна 
Шесть целей безопасностей в 

сестринском уходе 


