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Резюме. Актуальность. Использование чек-листов контроля качества и безопасности медицинской помощи является действенным 
инструментом снижения частоты ошибок, опасностей и осложнений в любом разделе медицинской практики. Цель: на примере рутин-
ного применения чек-листа хирургической безопасности продемонстрировать возможности минимизации и нивелирования потенци-
альных рисков, сопровождающих проведение хирургического вмешательства. Объект и методы. Пациентка А., 55 лет, поступила 
24.04.2023 г. в ГБУЗ «Самарская городская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова» в экстренном порядке с жалобами на боли 
в верхних отделах живота с локализацией в правом подреберье, тошноту, рвоту, жидкий стул, общую слабость. Поставлен диагноз: 
Желчекаменная болезнь. Острый калькулезный холецистит с формированием перивезикального абсцесса. Запланирована операция – 
лапароскопическая холецистэктомия. Лечащим врачом при заполнении контрольного перечня хирургической безопасности (КПХБ) и 
анализе возможных интраоперационных происшествий было принято решение превентивно оформить добровольное информирован-
ное согласие на трансфузию компонентов донорской крови и заказаны соответствующие компоненты. Анестезиологом после взвеши-
вания потенциальных интраоперационных рисков при заполнении раздела «До начала анестезии» КПХБ осуществлён центральный ве-
нозный доступ и проведена катетеризация мочевого пузыря. Оперативное вмешательство осложнилось кровотечением смешанного 
характера, что потребовало конверсии доступа, была выполнена лапаротомия, холецистэктомия, остановка кровотечения. Общая кро-
вопотеря составила 1000 мл, выполнено переливание донорской плазмы и эритроцитарной массы. Операция завершена санацией, 
дренированием подпечёночного пространства и ушиванием операционных ран. Результаты. В описанном клиническом случае обозна-
чена важность командного подхода на этапе до операции, а также роль других специалистов, помимо хирурга, обеспечивающих жиз-
недеятельность и медицинское пособие для пациента. Это проявляется и при внимательной работе с чек-листом, среди множества 
пунктов которого прослеживается чёткая принадлежность к каждому члену операционной бригады на разных этапах подготовки и 
лечения хирургического пациента. Выводы. Развитие культуры хирургической безопасности является важным способом минимизации 
рисков, сопряжённых с проведением оперативного вмешательства, для каждого конкретного пациента, а для учреждения в целом – 
путём оптимизации работы операционных блоков. 

Ключевые слова: контрольный перечень хирургической безопасности; хирургический чек-лист; командная работа. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Финансирование. Исследование проводилось без спонсорской поддержки. 

Соответствие нормам этики. Авторы подтверждают, что соблюдены права людей, принимавших участие в исследовании, включая 
получение информированного согласия в тех случаях, когда оно необходимо. 

Для цитирования: Бенян А.С., Храновский Д.Г., Медведчиков-Ардия, М.А.  Барбашева С.С. Контрольный перечень хирургической без-
опасности – оптимальная организационная модель в обеспечении максимальной степени готовности к интраоперационным происше-
ствиям (клиническое наблюдение). Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». Реабилитация, Врач и Здоровье. 2023;13(6). 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.6.CASE.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

© Бенян А.С., Храновский Д.Г., Медведчиков-Ардия, М.А.  Барбашева С.С., 2023 
✉ Храновский Дмитрий Геннадьевич,   doktordim@yandex.ru 

 

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА «РЕАВИЗ» 
РЕАБИЛИТАЦИЯ, ВРАЧ И ЗДОРОВЬЕ. 2023. Том 13. № 6 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
 
 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.6.CASE.2
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.6.CASE.2


Clinical case Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2023. Volume 13. № 6 

 

SURGICAL SAFETY CHECKLIST AS AN OPTIMAL ORGANIZATIONAL MODEL IN ENSURING  
THE MAXIMUM DEGREE OF PREPAREDNESS FOR INTRAOPERATIVE INCIDENTS (CASE REPORT) 

A.S. Benyan1, D.G. Khranovskiy2, M.A. Medvedchikov-Ardiya1, 2, S.S. Barbasheva1 

1Samara State Medical University, 89, Chapaevskaya str., Samara, 443099, Russia 
2Samara City Clinical Hospital No. 1 named after N.I. Pirogov, 80, Polevaya str., Samara, 443015, Russia 

 
Abstract. Objective. The use of checklists for quality and safety control of medical care is an effective tool for reducing the frequency of errors, 
dangers and complications in any section of medical practice. The aim is to demonstrate the possibilities of minimizing and leveling the potential 
risks accompanying surgical intervention using the example of routine application of the surgical safety checklist. Object and methods. Patient A., 
55 years old, was admitted to the emergency department of Samara City Clinical Hospital №1 named after N.I. Pirogov on 24.04.2023. with 
complaints of pain in the right upper abdomen, nausea, vomiting, general weakness. The diagnosis was Cholelithiasis, acute calculous cholecystitis 
with the formation of a perivesical abscess. It required laparoscopic cholecystectomy operation. While filling in the surgical safety checklist (SSC) 
and analyzing possible intraoperative incidents, the attending physician executed an informed voluntary consent for transfusion of donor blood 
components. The corresponding components were ordered. Having weighted up the potential intraoperative risks specified in the part "Before 
anesthesia" of SSC, the anesthesiologist installed a catheter into one of the central veins and performed the urine bladder catheterization. Surgical 
intervention was complicated by bleeding, which required conversion of surgical approach. Upper median laparotomy, cholecystectomy, surgical 
hemostasis were performed. Total blood loss was 1000 ml, plasma and red blood cell were donated to the patient. The operation was completed 
by drainage of the subhepatic space and suturing of surgical wounds. Results. The clinical case describes the importance of a team approach at 
the stage before the operation, as well as the role of all specialists provided life support and medical care for the patient. It results from attentive 
work with the checklist which shows a clear liability for each member of the operating team at different stages of preparation and treatment of a 
surgical patient. Conclusions. The development of a culture of surgical safety is an important way to minimize the risks associated with surgical 
intervention for each individual patient and for the institution by optimizing the work of operating units. 
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Введение 
Использование чек-листов контроля качества и без-

опасности медицинской помощи является действенным 
инструментом снижения частоты ошибок, опасностей и 
осложнений в любом разделе медицинской практики [1]. 
При этом, оценка и анализ «near miss»-инцидентов помо-
гает сделать быстрые выводы при оперативном разборе 
ситуации и предотвратить повторение уже очевидных рис-
ков [2]. В современной концепции хирургической безопас-
ности происходит непрерывное совершенствование меха-
низмов контроля, однако вопросы имплементации и не-
прерывного мониторинга по-прежнему остаются ключе-
выми в подтверждении эффективности и априорности су-
ществующих подходов [3]. Именно честная интерпретация 
потенциальных или реализованных рисков позволяет при-
дать максимальную объективность профилактическим 
мероприятиям по предупреждению ошибок, опасностей и 
осложнений. Иллюстрацией данного положения является 
приведенное клиническое наблюдение. 

 
Цель исследования: на примере рутинного приме-

нения чек-листа хирургической безопасности продемон-
стрировать возможности минимизации и нивелирования 
потенциальных рисков, сопровождающих проведение хи-
рургического вмешательства. 

 
 

Клинический случай 
Пациентка А., 1968 г.р. поступила 24.04.2023 г. в 

ГБУЗ «Самарская городская клиническая больница № 1 
им. Н.И. Пирогова» (СГКБ) в экстренном порядке с жало-
бами на боли в верхних отделах живота с локализацией в 
правом подреберье, тошноту, рвоту, жидкий стул, общую 
слабость. Заболела остро 24.04.2023 г. за несколько ча-
сов до поступления, когда после погрешности в диете 
(приём жирной пищи) появились вышеописанные жалобы. 
В анамнезе – желчекаменная болезнь в течение несколь-
ких лет. Самостоятельно принимала панкреатин, активи-
рованный уголь. Состояние ухудшалось, пациентка обра-
тилась за помощью на станцию скорой медицинской по-
мощи, доставлена в приёмное отделение СГКБ.  
При осмотре хирурга: общее состояние средней тяжести. 
Сознание ясное. Кожные покровы обычной окраски и 
влажности, сыпи нет. Склеры не изменены. Дыхание вези-
кулярное, проводится во все отделах, хрипы не выслуши-
ваются, частота дыхания – 18 в минуту. Сердечные тоны 
ясные, ритмичные, пульс – 78 ударов в минуту, артериаль-
ное давление – 125 и 85 мм рт. ст. Язык сухой, чистый. 
Живот не вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации 
живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Симп-
томы раздражения брюшины отрицательные. Область по-
чек не изменена. Симптом Пастернацкого отрицательный. 
Диурез достаточный. Выполнено обследование на этапе 
приёмного отделения: ультразвуковое исследование (УЗИ) 
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органов брюшной полости, общие и биохимические ана-
лизы крови, мочи. Выявлено наличие конкрементов в 
желчном пузыре с обтурацией пузырного протока, лейко-
цитоз 12,9×109/л. 

Поставлен предварительный диагноз: Желчекамен-
ная болезнь. Хронический калькулезный холецистит, 
обострение. Пациентка госпитализирована в хирургиче-
ское отделение. Учитывая отсутствие показаний к экс-
тренному оперативному вмешательству, было начато кон-
сервативное лечение. На фоне терапии (спазмолитики, хо-
линолитики, антибактериальная и инфузионная терапия) 
болевой синдром прогрессировал, ухудшилось общее со-
стояние. При динамическом УЗИ органов брюшной поло-
сти – появились признаки рыхлого перивезикального ин-
фильтрата. Поставлен клинический диагноз: Желчекамен-
ная болезнь. Острый калькулезный холецистит с форми-
рованием перивезикального абсцесса. 

Выставлены показания к неотложному хирургиче-
скому вмешательству. Запланирована операция – лапаро-
скопическая холецистэктомия под тотальной внутривен-
ной анестезией. Были проведены оценки рисков анесте-
зиологического пособия и хирургического вмешатель-
ства, а также согласно внедрённому в стационаре чек-ли-
сту хирургической безопасности – заполнение пунктов 
контрольного перечня (КПХБ). В связи с тем, что у паци-
ентки была определена группа крови АВ(IV), Rh отрица-
тельный, лечащим врачом при заполнении КПХБ и анализе 
возможных интраоперационных происшествий был взве-
шен риск кровотечения, принято решение превентивно 
оформить добровольное информированное согласие на 
трансфузию компонентов донорской крови и заказаны со-
ответствующие компоненты. Последующее обсуждение с 
анестезиологом потенциальных интраоперационных рис-
ков при заполнении раздела «До начала анестезии» послу-
жило основанием для превентивной установки катетера в 
одну из центральных вен и катетеризации мочевого пу-
зыря. 

Оперативное вмешательство проведено 25.04.2023 г. 
При лапароскопии выявлены гангренозные изменения 
стенки желчного пузыря, увеличение его в размерах, пе-
ривезикальный отёк и инфильтрация тканей, фибриноз-
ные наложения в подпечёночном пространстве. Во время 
выделения и обработки элементов шейки желчного пу-
зыря и пузырной артерии возникло неконтролируемое 
кровотечение смешанного характера – диффузное капил-
лярное из ложа и артериальное как результат некроза 
стенки пузырной артерии, проявившееся при её клипиро-
вании. Попытки осуществления эндоскопического внутри-
полостного гемостаза были безуспешны. Принято реше-
ние о необходимости конверсии, выполнена верхнесре-
динная лапаротомия. После эвакуации подпечёночной ге-
матомы объёмом до 500 мл с техническими трудностями 
достигнут гемостаз – выполнено прошивание и перевязка 
пузырной артерии, удаление желчного пузыря от шейки, 
тампонирование ложа гемостатическими средствами для 
местного применения, прошивание с перитонизацией. Об-
щая кровопотеря составила 1000 мл. С целью восполне-
ния переносчиков кислорода было принято решение о ге-
мотрансфузии в операционной – выполнено переливание 

600 мл донорской плазмы и 300 мл эритроцитарной 
массы. Операция завершена санацией, дренированием 
подпечёночного пространства и ушиванием операционных 
ран. Для дальнейшего наблюдения и проведения интен-
сивной терапии в послеоперационном периоде пациентка 
переведена в отделение реанимации. 

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Отмечалась удовлетворительная активизация паци-
ентки согласно протоколу ускоренной реабилитации по-
сле холецистэктомии. Энтеральное питание возобновлено 
на 2-е сутки после операции. Контрольное УЗИ брюшной 
полости не выявило каких-либо патологических жидкост-
ных скоплений. В общем анализе крови: эритроциты – 
3,8×1012/л, гемоглобин – 115 г/л. Дренажи удалены  
на 3-и сутки, швы сняты на 9-е сутки после операции. Па-
циентка выписана 05.05.2023 г. в удовлетворительном со-
стоянии с выздоровлением. 

 
Обсуждение 
Работа хирургической операционной бригады подра-

зумевает вовлечение многих специалистов на этапах и 
предоперационной подготовки, и, непосредственно, опе-
ративного вмешательства [4]. Порой кажущиеся рутин-
ными этапы объективной оценки рисков и оформления 
медицинской документации при развитии непредвиденных 
инцидентов становятся ключевыми факторами управле-
ния и устранения нежелательных последствий [5]. Во мно-
гочисленных исследованиях эффективности использова-
ния чек-листа хирургической безопасности ВОЗ доказано 
снижение количества интраоперационных событий и по-
слеоперационных осложнений, сопряжённое со сниже-
нием госпитальной летальности и повышением произво-
дительности труда хирургических стационаров [6]. Про-
цессы внедрения концепции хирургической безопасности 
сложны и многоэтапны, необходима постоянная обратная 
связь от персонала, чтобы технология была максимально 
адаптированной к условиям работы, а доказанная ценность 
данного подхода была максимально объективной [7]. 

В описанном клиническом случае обозначена важ-
ность командного подхода на этапе до операции, а также 
роль других специалистов помимо хирурга, обеспечиваю-
щих жизнедеятельность и медицинское пособие для паци-
ента. Это отчетливо проявляется и при внимательной ра-
боте с чек-листом, среди множества пунктов которого 
прослеживается четкая принадлежность к каждому члену 
операционной бригады на разных этапах подготовки и ле-
чения хирургического пациента [8]. 

Внедрение «Предложений практических рекоменда-
ции по организации внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности в стационаре» Рос-
здравнадзора в СГКБ стартовало в 2020 году. С целью ре-
ализации пилотного проекта Министерства здравоохране-
ния Самарской области «Хирургическая безопасность как 
путь управления качеством медицинской помощи», повы-
шения качества оказания медицинской помощи пациен-
там, а также сведения к минимуму рисков хирургических 
вмешательств, во исполнение приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 № 922н «Об утвер-
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ждении Порядка оказания медицинской помощи взрос-
лому населению по профилю «хирургия», приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 № 919н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю «анестезиология и ре-
аниматология», приказа Министерства здравоохранения 
РФ от 07 июня 2019 № 381н «Об утверждении Требований 
к организации и проведению внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности», приказа 
Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017  
№ 203н «Об утверждении критериев оценки качества ме-
дицинской помощи», приказом Главного врача № 47  
«О внедрение хирургических чек листов» 28.02.2022 в 
СГКБ в клиническую практику был введен модернизиро-
ванный чек-лист ВОЗ «Контрольный перечень мер по 
обеспечению хирургической безопасности» при каждом 

оперативном вмешательстве. При непосредственном 
внедрении КПХБ в клинической работе службы были про-
ведены модификация/включение/исключение отдельных 
протокольных пунктов, а также сопоставление идентич-
ных компонентов и оценка их взаимного влияния. В КПХБ 
был добавлен раздел «До подачи в операционную», вклю-
чающий 7 дополнительных пунктов; в раздел «До начала 
анестезии» добавлено 5 дополнительных пунктов, итого 
данный раздел состоит из 12 пунктов; в разделе «До рас-
сечения кожи» исключён 1 пункт, т.о. раздел сократился 
до 6 пунктов; в разделе «До того, как пациент покинет опе-
рационную» был включён 1 дополнительный пункт, что 
увеличило их количество до 6. В целом модифицирован-
ный КПХБ, используемый в настоящее время в клинике, 
состоит из 31 пункта (рис. 1).

 

 
 
Рисунок 1. Контрольный перечень хирургической безопасности, используемый в СГКБ 
Figure 1. Surgical safety checklist used in the Samara City Clinical Hospital 

 
Дальнейшее развитие концепции хирургической без-

опасности в СГКБ реализовалось в приказе главного 
врача № 421 от 09.11.2022 г. «О внедрении чек-листов и 
шкал оценки риска оперативного вмешательства», в кото-
ром предписывалось усиление контроля за ведением 
КПХБ и внедрение «Шкалы оценки риска оперативного 

вмешательства и индекс коморбидности Чарлсона». Сово-
купность принятых мер позволила в описанном клиниче-
ском случае превентивно подготовить пациента к прогно-
зируемому интраоперационному происшествию. Двумя 
специалистами, а именно лечащим врачом – хирургом и 
врачом – анестезиологом-реаниматологом на этапах «До 
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подачи в операционную» и «До начала анестезии» была 
проведена проспективная оценка не менее, чем по 7 пунк-
там чек-листа, имеющим отношение к менеджменту воз-
можной кровопотери. Таким образом, координированная 
работа операционной бригады на этапе оценки рисков 
обусловила отсутствие организационных и правовых пре-
пятствий к проведению переливания компонентов донор-
ской крови, тем самым позволив избежать известных по-
стгеморрагических осложнений при несвоевременной 
компенсации острой кровопотери. 

 
Заключение 
Приведённое наблюдение является примером значи-

мости превентивных подходов в организации медицин-

ской деятельности. Коллегиальная оценка рисков крово-
потери и заблаговременная заготовка необходимых до-
норских компонентов наряду с точным и грамотным 
оформлением медицинской документации позволили из-
бежать потери интраоперационного времени, медицин-
ских и юридических последствий. Развитие культуры хи-
рургической безопасности является важным способом 
минимизации рисков, сопряжённых с проведением опера-
тивного вмешательства, для каждого конкретного паци-
ента, а для учреждения в целом – путём оптимизации ра-
боты операционных блоков в направлении стандартиза-
ции и увеличения эффективности использования кадро-
вых и технологических ресурсов.
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