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Введение
В настоящее время одними из наибо-

лее востребованных платных медицинских 
услуг среди населения являются стоматоло-
гические услуги, а экстракция зуба – самая 
распространенная хирургическая операция 
в мире. При этом, несмотря на широкую 

распространенность и рутинность проведе-
ния этого хирургического вмешательства, 
экстракция зуба сопряжена с возникнове-
нием непреднамеренных неблагоприятных 
событий, осложнений и возможных ошибок, 
включая удаление не того зуба, пропуск оцен-
ки аллергического статуса пациента, отсут-
ствие рекомендаций пациенту после прове-
денного хирургического вмешательства и др. 
Поэтому вопросы обеспечения безопасно-
сти пациентов должны оставаться первосте-
пенными для стоматологических медицин-
ских организаций. 

В статье приведен адаптированный стоматологический 
хирургический чек-лист использование которого позволит 
существенно повысить безопасность пациентов и снизить 
количество неблагоприятных событий и осложнений, таких 
как ошибочное удаление зуба, аллергическая реакция и др.
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Организация обеспечения качества 
и безопасности медицинской деятельно-
сти для предотвращения непреднамерен-
ных ошибок, неблагоприятных событий 
и случаев причинения вреда пациенту 
должна быть приоритетным направле-
нием работы для каждого медицинского 
работника [7].

Повышение хирургической безопасно-
сти – одна из шести Международных целей 
обеспечения безопасности пациентов 
Joint Commission International (JCI) и наи-
более важный приоритет Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) в рамках 
глобальной стратегии повышения безопас-
ности пациентов [3, 11].

В современной классификации небла-
гоприятных событий одними из наиболее 
распространенных являются случаи опе-
ративных вмешательств не на той области 
(стороне тела) (wrong-site surgery, WSS). 
Этот тип неблагоприятных событий вклю-
чает в себя инвазивные и малоинвазивные 
процедуры. 

Факторы риска возникновения ошибок 
хирургического вмешательства включают: 

  неправильное положение пациента 
или подготовку области хирургического 
вмешательства;
  предоставление неверной информации 
пациентом или семьей пациента;
  неправильное заполнение или отсутствие 
информированного согласия пациента;
  отсутствие или ошибка маркировки обла-
сти хирургического вмешательства;
  усталость хирурга, участие двух и более 
хирургов в процедуре;
  проведение двух и более процедур одно-
му пациенту;
  сжатые сроки, неотложные состояния, 
необычная анатомия пациента;
  общая плохая коммуникация между ме-
дицинскими работками, пациентами и их 
семьями и др.

Из общей структуры случаев опера-
тивных вмешательств не на той области 
(стороне тела) 25% носят стоматологиче-
ский характер. Это те случаи, при которых 
удаляется постоянный зуб, не предназна-
ченный для удаления во время текущего 
приема [9]. 

И, если тяжесть последствий и степень 
нанесенного вреда пациенту при удалении 
не того зуба может вызвать отдельные дис-
куссии, то последствия, связанные с про-
пуском оценки аллергического статуса 
пациента при проведении ему анестезии, 
крайне высоки и порой приводят к смер-
тельным исходам. 

Так, в России за 2015 год по оценкам 
Росздравнадзора погибло 33 пациен-
та в стоматологических клиниках [12]. 
А согласно данным международного иссле-
дования, на один миллион стоматологи-
ческих пациентов приходится три смерти 
по причине небезопасной анестезии [6].

Согласно данным другого исследова-
ния, направленного на определение рас-
пространенности и выявления причин 
неправильного удаления зубов, а также 
на изучение действий стоматологов после 
совершения ошибки (в исследовании изу-
чены действия 486 специалистов), общая 
распространенность неправильного уда-
ления зубов составила 21,1%. Тремя наи-
более распространенными причинами 
удаления неправильного зуба были недо-
статочная коммуникация (31,6%), некор-
ректная тактика (28,9%) и переутомление 
стоматолога из-за напряженной работы 
(28,9%). Стоит также обратить внимание 
на то, что только 50% стоматологов про-
информировали пациента по резуль-
татам совершенной ошибки и занесли 
соответствующую информацию в карту 
пациента [5].

Еще одно исследование, проведенное 
в Израиле, показало, что чаще всего непра-
вильно удаляли зубы стоматологи общей 

Признание в международной практике 
человеческого фактора в качестве основной 
причины возникновения непреднамеренных 
хирургических ошибок и неблагоприятных 
событий привело к разработке 
хирургического чек-листа.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЧЕК-ЛИСТ КАК ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ



7 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №1,  2023

практики (72%). В большинстве случаев 
неправильное удаление зуба было свя-
зано с удалением соседнего зуба (67%), 
в то время как 15% были вызваны сме-
шением квадрантов, 13% были вызваны 
путаницей между молочным и постоянным 
зубом и 14% были связаны с неправильной 
маркировкой зуба, предназначенного для  
удаления [8].

Признание в международной прак-
тике человеческого фактора в качестве 

основной причины возникновения 
непреднамеренных хирургических оши-
бок и неблагоприятных событий привело 
к разработке хирургического чек-листа.

В 2008 году ВОЗ официально опублико-
вала хирургический чек-лист (Контроль-
ный перечень ВОЗ по хирургической без-
опасности) и Практическое руководство 
по его внедрению для всемирного исполь-
зования в хирургической практике [11]. 
Последнее десятилетнее исследование 
эффективности применения хирурги-
ческого чек-листа ВОЗ в восьми странах 
показало, что использование чек-листа 
привело к значительному улучшению 
результатов, снижению смертности на 47% 
и уменьшению хирургических осложнений 
на 36% [10].

Помимо этого, в 2003 году The Joint 
Commission был разработан и активно 
используется Универсальный протокол 
хирургической безопасности, который 
включает в себя три ключевых элемента 
обеспечения безопасности хирургии: про-
ведение проверки перед операцией, марки-
ровку области хирургического вмешатель-
ства, тайм-аут [2]. 

В отечественной практике хирургиче-
ская безопасность является одним из раз-
делов Предложений (Практических реко-
мендаций) по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности, разработанных 
ФГБУ «Национальный институт качества» 
Росздравнадзора для стационаров, поли-
клиник, а также для стоматологических 
медицинских организаций [1]. Однако, 
несмотря на наличие указания по внедре-
нию хирургического чек-листа (раздел 7) 
в Практических рекомендациях Росздрав-
надзора по стоматологии, в отечествен-
ной практике использование стоматоло-
гического хирургического чек-листа пока 
не нашло широкого применения.

В связи с этим, авторами адаптирован 
и разработан стоматологический хирур-
гический чек-лист (рис. 1, 2). Данный чек-
лист был подготовлен на основе стомато-
логического хирургического чек-листа 
Национальной службы здравоохранения 
Великобритании (NHS) [13].
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Рисунок 1.  Стоматологический хирургический чек-лист 
(лицевая сторона)
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Этапы обеспечения безопасности 
с помощью стоматологического 
хирургического чек-листа

Ключевые этапы обеспечения безопас-
ности 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 доброволь-
ного согласия (ИДС);
  проверка медицинской карты пациента, 
особое внимание – аллергоанамнез;
  наличие результатов исследований 
и рентген-снимков;
  проверка состояния оборудования;
  проверка наличия всех расходных мате-
риалов, инструментов и их стерильность.

Рассмотрим более подробно данные 
этапы. 

Идентификация пациента. С целью 
исключения ошибок, связанных с непра-
вильной идентификацией пациента, необ-
ходимо, во-первых, идентифицировать 
пациента как лицо, для которого предна-
значена процедура, используя как мини-
мум два идентификатора (ФИО, дата рожде-
ния), во-вторых, сопоставить планируемую 
процедуру с конкретным пациентом. 

Наличие информированного добро-
вольного согласия (ИДС). На проведение 
любых медицинских манипуляций необ-
ходимо получить от пациента письменное 
ИДС. Процесс подписания ИДС не должен 
быть формальным, крайне важно разъяс-
нить пациенту необходимость предстоя-
щей процедуры, сопоставить процедуру 
с составленным ранее планом лечения, 
обсудить этапы процедуры, возможные 
риски и осложнения [3]. 

Проверка медицинской карты паци-
ента, особое внимание на аллергоа-
намнез. Перед хирургическим вмеша-
тельством должен быть сделан не только 
детальный осмотр полости рта, но и про-
ведена структурированная оценка данных 
медицинской карты пациента. Критически 

важная информация должна быть заранее 
собрана и зафиксирована в медицинской 
карте.

Наличие результатов исследований 
и рентген-снимков. Перед экстракцией 
зуба необходимо провести рентгенологи-
ческое исследование. Встречаются случаи, 
когда экстракция зуба кажется простой, 
но может значительно осложниться из-за 
влияния скрытых, непредвиденных фак-
торов. Помимо этого, перед проведением 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЧЕК-ЛИСТ КАК ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ

Рисунок 2.  Стоматологический хирургический чек-лист 
(оборотная сторона)
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Применение чек-листа направлено на снижение рисков 
и нежелательных событий при осуществлении процедуры 
удаления зуба(ов). Чек-лист должен применяться 
как для плановых, так и для экстренных процедур.

Чек-лист состоит из трех последовательных этапов:
• проверка готовности ДО АНЕСТЕЗИИ
• ТАЙМ-АУТ перед удалением
• проверка и резюме ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ

Все вопросы и ответы проговариваются ответственными 
участниками вслух до перехода на следующий этап.

Данный раздел направлен на проверку 
ключевых вопросов, связанных готовностью 
к началу медицинского вмешательства:
идентификации пациента, наличия ИДС 
(разъяснения всех рисков), медицинского 
оборудования и лекарственных препаратов.

В процессе отметки в формуле планируемого 
к удалению зуба(ов) врач вслух озвучивает 
выбранный зуб(ы). 
Для наглядной демонстрации могут быть 
дополнительно использованы зубные макеты.

На данном этапе ключевая задача – произвести 
паузу «Тайм-аут» для проверки корректности 
зуба, выбранного для удаления.

Проверка проводится двумя медицинскими 
работниками обязательно в устной форме.

для оперирующего врача-стоматолога:
«Озвучьте, пожалуйста Ваше ФИО и дату 
рождения»

«Медицинская карта проверена. У пациента 
в анамнезе аллергическая реакция на…, 
в связи с чем анестезия будет проводиться…»

для ассистента врача-стоматолога:
«Проверка медицинского оборудования проведена. 
Подтверждаю, что оборудование готово 
к работе» 

«Все расходные материалы и инструменты 
в наличии, их стерильность подтверждаю»

  Проверить наличие в медицинской 
карте контактов (ФИО, телефон) 
лица, кому могут быть переданы 
сведения о состоянии здоровья 
пациента

  Обратить внимание на прием 
в анамнезе особых групп 
препаратов: бисфосфонаты, 
антикоагулянты

  Проверить готовности 
и доступность укладок для оказания 
неотложной помощи

  После фразы «СТОП, Тайм-аут!» 
все члены команды должны 
остановиться (замереть) 
и проверить вопросы

  Врач озвучивает ассистенту 
выбранный зуб(ы) в процессе 
отсчета «до зуба»

Последовательность
заполнения чек-листа:

2

3
1

Основная задача на данном этапе – оценить, 
достигнуты ли запланированные результаты.

Также важно проверить, осуществлено ли 
завершение процедуры должным образом – 
учтены ли все острые предметы.

После удаления все рекомендации должны быть 
озвучены, подписаны и выданы пациенту на руки.

  Обратите внимание, что важно 
запланировать на данном этапе 
контрольный визит/звонок

  Заполните «комментарий» после 
удаления, если что-то пошло 
не по плану
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хирургического вмешательства важно 
оценить расположение зубов, состояние 
их корней и оценить степень сложности 
операции по удалению зуба. Как и в слу-
чае с медицинской картой, снимки во вре-
мя процедуры должны быть в доступе опе-
рирующего врача-стоматолога [8]. 

Проверка состояния оборудования. 
При использовании стоматологического 
оборудования все члены команды должны 
быть обучены работе с конкретным обо-
рудованием и быть осведомленными обо 
всех функциях безопасности, предупреж-
дениях и сигналах неисправности обо-
рудования.  Необходимо протестировать 
оборудование и, прежде чем приступить 
к процедуре, убедиться, что оно работа-
ет должным образом. Любой информаци-
онный материал (например, руководства 
пользователя, инструкции по эксплуата-
ции), предоставленный производителем, 
должен быть тщательно изучен и зна-
ком всем, кто использует оборудование. 
Наклейки, прикрепленные к оборудова-
нию, пластиковые карточки с краткими 
инструкциями по правильному использо-
ванию, а также профилактические осмот-
ры оборудования инженерами будут 
полезны для повышения безопасности его 
применения [3].

Проверка наличия всех расходных 
материалов, инструментов и их стериль-
ность. Все необходимые стоматологиче-
ские инструменты и расходные материалы 
должны быть в кабинете и легко доступны 
перед началом процедуры. Медицинская 
организация должна прилагать все уси-
лия, чтобы предотвратить распростране-
ние инфекции. Перед приемом пациента 
все поверхности должны быть очищены 
и продезинфицированы. Отдельное обору-
дование в кабинетах должно быть покрыто 
защитными чехлами. Многоразовые пред-
меты, такие как стоматологические инстру-
менты, очищаются и стерилизуются. Одно-
разовые стоматологические инструменты 
и иглы никогда не используются повторно. 
Меры инфекционного контроля также тре-
буют, чтобы весь стоматологический пер-
сонал, участвующий в уходе за пациента-
ми, использовал соответствующие средства 

защиты. Надлежащая гигиена рук опери-
рующего врача-стоматолога отслеживает-
ся вторым медицинским работником (асси-
стентом) на каждом этапе.

Зуб(ы) для удаления отмечаются для  
наглядности в зубной формуле.

«Тайм-аут перед удалением» запол-
няется при устной перепроверке двумя 
работниками – оперирующим врачом-сто-
матологом и, как правило, ассистентом.

В рамках повышения хирургической 
безопасности непосредственно перед 
операцией JCI рекомендует команде взять 
паузу (тайм-аут) для верификации паци-
ента, подтверждения правильности выбора 
области (стороны тела) для хирургическо-
го вмешательства и самой процедуры [2]. 
Изучение JCI случаев ошибочного выбо-
ра области (стороны тела) вмешательства 
(WSS) выявило четыре главных провоциру-
ющих фактора: 

  отсутствие взаимопонимания в хирурги-
ческой команде; 
  стремление сократить время на предопе-
рационные осмотры;
  неверное толкование рентгеновских 
снимков;
  непреднамеренные ошибки, связанные 
с человеческим фактором. 

Существенным элементом процеду-
ры «тайм-аут (перед удалением)» явля-
ется привлечение пациента к предот-
вращению ошибки – пациент участвует 
в повторном согласовании выбранного 
для удаления зуба. Вовлечение пациента 
предусматривает консультацию, которую 
проводит оперирующий врач-стомато-
лог в процессе предоперационной оценки 
на этапе получения ИДС. Таким образом, 
пациент, который в наибольшей степени 
заинтересован в предупреждении оши-
бок, становится неотъемлемым участником 
процесса и содействует предотвращению 
ошибок [3].

Далее происходит проверка правиль-
ности выбранного зуба путем отсчета «до 
зуба» двумя медицинскими работника-
ми – оперирующим врачом-стоматологом 
и, как правило, ассистентом.

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

КАЧЕСТВО,  ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Завершающий блок стоматологического 
хирургического чек-листа состоит из сле-
дующих процедур:

  проверка правильности проведения 
процедуры;
  проверка процесса утилизации расход-
ных материалов;
  рекомендации пациенту.

Ниже приведем описание этих процедур. 
Проверка правильности проведения 

процедуры (подтверждение того, что уда-
ление прошло согласно плану). После экс-
тракции важно убедиться в отсутствии 
обломков корней и проверить целост-
ность костных стенок лунки. С этой целью 
в обязательном порядке после экстракции 
выполняется ревизия лунки и контроль-
ный рентгенологический снимок. Это 
позволяет установить, что процедура уда-
ления зуба прошла успешно.

Проверка процесса утилизации рас-
ходных материалов. Необходимо убе-
диться, что расходные материалы, удален-
ные зубы, другие биологические отходы 
своевременно утилизированы с соблюде-
нием всех норм, правил и требований. 

Рекомендации пациенту. Важно про-
верить, что пациенту озвучили, с пациен-
том обсудили, пациенту дали подписать 
и выдали на руки рекомендации. Наряду 
с самой хирургической операцией важ-
ную роль в предотвращении послеопера-
ционных осложнений играют надлежащие 
послеоперационные инструкции и соблю-
дение рекомендаций после удаления зубов, 
такие как холодный компресс, мягкая дие-
та, щадящая гигиена полости рта, ротовые 
ванночки теплых растворов антисептиков, 
отказ от курения и алкоголя и др. Учитывая 
состояние пациента, крайне важно не толь-
ко озвучить необходимые рекомендации, 
но и повторно указать на них в листе 
назначений. Пациенту дается время его 
изучить, и, при отсутствии вопросов, паци-
ент подписывает рекомендации. При этом 
крайне важно перед тем, как пациент поки-
нет медицинскую организацию, назначить 
ему контрольный визит (звонок) [3].

В завершение всех процедур оперирую-
щий врач-стоматолог и ассистент подписы-
вают чек-лист.

Чек-лист можно использовать в распе-
чатанном виде либо заполнять его в элек-
тронном виде на планшете.  Для устранения 
барьеров при коммуникации с пациентом 
некоторые клиники используют модели, 
на которые совместно наносят пометку 
о необходимом для удаления зубе.

Практическая значимость
Использование разработанного стома-

тологического хирургического чек-листа 
позволяет: 

  снизить риск развития неблагоприятных 
событий, выполнения ошибочной проце-
дуры, невыполнения необходимых эта-
пов перепроверки действий и пр.; 
  сократить количество предотвратимых 
неблагоприятных событий, связанных 
с хирургическими вмешательствами 
в стоматологии; 

  повысить экономическую эффективность 
при проведении хирургического вмеша-
тельства в стоматологии путем обеспе-
чения безопасной хирургии и эффек-
тивной профилактики хирургических 
осложнений, оптимизации хирургиче-
ских процессов.

Заключение 
Международные подходы к повыше-

нию качества и безопасности медицинской 
деятельности демонстрируют необходи-
мость открытого сбора данных о неблаго-
приятных событиях для анализа причи-
ны их возникновения [7]. Это требуется 
для разработки мер обеспечения безопас-
ности (например, хирургических чек-лис-
тов) и повышения качества медицинской 
деятельности. 

Современные подходы к повышению 
качества и безопасности медицинской 
деятельности диктуют необходимость при-
нятия такого понятия, как человеческий 
фактор, и того факта, что здравоохране-
ние – это отрасль повышенного риска, где 
может возникнуть просчет даже у самого 
опытного медицинского работника в силу 
повышенной нагрузки и условий неопре-
деленности. Для предотвращения небла-
гоприятных событий необходимо созда-
ние культуры безопасности и условий, 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЧЕК-ЛИСТ КАК ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ
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при которых медицинским работникам 
было бы «сложно» ошибиться [3].

Использование стоматологического 
хирургического чек-листа способству-
ет сокращению количества осложнений 

и повышению безопасности пациентов. 
Необходимо более активно заниматься 
внедрением подобных инструментов кон-
троля в отечественную практику.
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