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Адаптированный стоматологический хирургический чек-лист , использование
которого позволит существенно повысить безопасность пациентов и снизить
количество медицинских ошибок и осложнений, таких, как ошибочное удаление



зуба, аллергическая реакция, поломка оборудования и пр.

Описание проекта

Описание проблемы и сложностей ситуации: В настоящее время одними из
наиболее востребованных платных медицинских услуг среди населения являются
стоматологические услуги, а экстракция зуба – самая распространенная
хирургическая операция в мире. При этом, несмотря на широкую
распространенность и рутинность проведения этого хирургического
вмешательства, экстракция зуба сопряжена с возникновением
непреднамеренных неблагоприятных событий, осложнений и возможных
ошибок, включая удаление не того зуба, пропуск оценки аллергического статуса
пациента, отсутствие рекомендаций пациенту после проведенного
хирургического вмешательства и др. Поэтому вопросы обеспечения
безопасности пациентов должны оставаться первостепенными для
стоматологических медицинских организаций. Повышение хирургической
безопасности – одна из шести Международных целей обеспечения безопасности
пациентов Joint Commission International (JCI) и наиболее важный приоритет
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в рамках глобальной стратегии
повышения безопасности пациентов [3, 11]. В отечественной практике
хирургическая безопасность является одним из разделов Предложений
(Практических рекомендаций) по организации внутреннего
контроля качества и безопасности медицинской деятельности, разработанных
ФГБУ «Национальный институт качества» Росздравнадзора для стационаров,
поликлиник, а также для стоматологических медицинских организаций [1].
Однако, несмотря на наличие указания по внедрению хирургического чек-листа
(раздел 7) в Практических рекомендациях Росздравнадзора по стоматологии, в
отечественной практике использование стоматологического хирургического чек-
листа пока не нашло широкого применения.

Цель работы: Разработка и адаптация стоматологического хирургического чек-
листа безопасности

Задачи работы: 

1)снизить риск развития неблагоприятных событий, выполнения ошибочной
процедуры, невыполнения необходимых этапов перепроверки действий и пр.;
2)сократить количество предотвратимых неблагоприятных событий, связанных с
хирургическими вмешательствами в стоматологии;
3)повысить экономическую эффективность при проведении хирургического
вмешательства в стоматологии путем обеспечения безопасной хирургии и



эффективной профилактики хирургических осложнений, оптимизации
хирургических процессов.

​

Этапы реализации вашего проекта от идеи до результата:

Этапы обеспечения безопасности с помощью стоматологического
хирургического чек-листа
Ключевые этапы обеспечения безопасности стоматологического
хирургического
чек-листа делятся на три основных блока:
блок «Отметить до анестезии»;
блок «Тайм-аут (перед удалением)»;
блок «Отметить после удаления (перед тем, как пациент покинет кабинет)».

Блок «Отметить до анестезии» состоит из нескольких этапов:
-идентификация пациента;
-наличие информированного добровольного согласия (ИДС);
-проверка медицинской карты пациента,
-особое внимание – аллергоанамнез;
-наличие результатов исследований и рентген-снимков;
-проверка состояния оборудования;
-проверка наличия всех расходных материалов, инструментов и их стерильность

«Тайм-аут перед удалением» заполняется при устной перепроверке
двумя работниками – оперирующим врачом-стоматологом и, как правило,
ассистентом.
В рамках повышения хирургической безопасности непосредственно перед
операцией JCI рекомендует команде взять паузу (тайм-аут) для верификации
пациента, подтверждения правильности выбора области (стороны тела) для
хирургического вмешательства и самой процедуры [2].

​«Отметить после удаления, перед тем, как пациент покинет кабинет»

Завершающий блок стоматологического хирургического чек-листа состоит из
следующих процедур:
-проверка правильности проведения процедуры;
-проверка процесса утилизации расходных материалов;
-рекомендации пациенту.

Необходимые задействованные ресурсы (финансы, люди):



В основу разработки и адаптации стоматологического хирургического чек-листа
 легли: контрольный хирургический чек-лист  безопасности ВОЗ , универсальный
протокол хирургической безопасности JCI , стоматологический хирургический
чек-лист Национальной службы здравоохранения Великобритании (NHS) и др.

Полученные результаты:  Современные подходы к повышению качества и
безопасности медицинской деятельности диктуют необходимость принятия
такого понятия, как человеческий фактор, и того факта, что здравоохранение –
это отрасль повышенного риска, где может возникнуть просчет даже у самого
опытного медицинского работника в силу повышенной нагрузки и условий
неопределенности. Для предотвращения неблагоприятных событий необходимо
создание культуры безопасности и условий, при которых медицинским
работникам было бы «сложно» ошибиться [3]. Использование
стоматологического хирургического чек-листа может способствовать
сокращению количества осложнений и повышению безопасности пациентов.

 Необходимо более активно заниматься внедрением подобных инструментов
контроля в отечественную практику.
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