
Клиническая эффективность 
командных профессиональных 

тренингов в акушерско‐
неонатальной бригаде 

Суховская Владислава Валерьевна, заведующая симуляционно –
тренинговым центром

Протопопова Наталья Владимировна – профессор, заместитель главного 
врача по акушерско‐ гинекологической помощи

Павлова Татьяна Ивановна – главный внештатный неонатолог Иркутской 
области

Оширов Вячеслав Эдуардович – анестезиолог‐ реаниматолог 
неонатальной выездной бригады



Так было…



Так было… для неонатологов



Так стало..



Так было… для врачей акушеров‐
гинекологов 



Современная парадигма:
жёлая асфиксия и смерть новорожденного 
должны происходить в родильных домах 





«бриллиантов» улучшения качества 
оказания медицинской помощи при 

асфиксии новорожденных
евременная диагностика внутриутробной 
оксии плода
евременное родоразрешение
овность лечебного учреждения и персонала 
роведению реанимации новорожденного
блюдение протокола первичной 
нимации новорожденного в родильном 
е



Симуляционно – тренинговый центр 
оснащен современными  мобильными 
медицинскими симуляторами с высокой 
валидностью и возможностью отработки 
экстренных состояний и отдельных 
мануальных навыков.



Пять шагов к достижению цели

Командные тренинги

Полный протокол 
первичной 
реанимации 

новорожденного

секундомерВидео‐

Оценочные 
листы



Наш опыт за три года 6 месяцев



Первичная реанимация 
новорожденного в родильном зале

88  командных тренингов для акушерско‐
неонатальных бригад

из одного 
ЛПУ
из разных 
ЛПУ

Участники:
Курсанты ИГМАПО
Врачи‐ акушеры –
Гинекологи
Врачи – неонатологи,
Педиатры
Акушерки
Медицинские сёстры 
отделений пребывания 
Новорожденных детей



Результаты анонимного 
нкетирования самооценки навыков 

по первичной реанимации 
оворожденного в родильном зале

до тренинга 

• 5

0 баллов 10 баллов



Результаты анонимного анкетирования 
амооценки навыков по первичной реанимации 

новорожденного в родильном зале среди 
акушеров‐ гинекологов и акушерок (n=44)

60%
40%

0‐3 балла
4 балла

5
0 баллов

Не владею

10 баллов

Уверенно владею 

ЛПУ I уровня ‐ 41,6%



Результаты анонимного анкетирования 
амооценки навыков по первичной реанимации 
новорожденного в родильном зале по шкале 
самооценки среди врачей‐ педиатров (n=36)

16,70%

11,10%

,20%

0‐3 балла

4 ‐5 баллов

6‐8 баллов

ЛПУ I уровня ‐ 41,6%



Результаты анонимного анкетирования 
амооценки навыков по первичной реанимации 
новорожденного в родильном зале по шкале 
мооценки среди медицинских сестёр отделений 

новорожденных (n=8)

50%50%

0‐3 балла 4 балла



Симуляционный сценарий: 
первый «золотой» час жизни

Три кейс – задания
внутриутробная гипоксия плода в родах
Оперативное родоразрешение
Первичная реанимация доношенного 
новорожденного в родильном зале



Деление на бригады

«слепой» метод деления на группы
Видеофиксация «работы» команды
Наблюдение онлайн за действием коллег
Три команды в один день тренингов
Дебриффинг для всех команд с просмотром 
видеозаписи
Наибольшее число ошибок – в первой 
бригаде



Эффективность тренинга для специалиста 
(самооценка)+ экспертная оценка с 

оценочным листом

после одного тренинга

после двух тренингов

ле повторного изучения 
отокола и 3‐4 тренингов 



иническая эффективность командных 
имуляционных тренингов в Иркутской 

области
в 15 ЛПУ области:
Снизились показатели в 3 раза
интранатальной гибели плода 
Ранней неонатальной смертности от 
асфиксии среди доношенных 
новорожденных



инамика показателей асфиксии новорожденного 
в Иркутской области 2013‐2015 гг

0

00

00

00

00

2013 2014 2015

500‐999 г 1000‐2500 более 2500

Динамика показателей ранней неонатальной 
ртности от асфиксии новорожденного в Иркутской 

области 2013‐2015 гг
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Специалисты этих ЛПУ ни разу 
не были на симуляционных тренингах



В Иркутской области в 2015 г.

Показатель интранатальной гибели плода 
снизился на 17,8%
Ранней неонатальной смертности снизился 
на 36,7% 
ффективные мероприятия:
аршрутизация беременных
рогое соблюдение протоколов ведения
муляционные тренинги



Благодарю за внимание!!

Ваши вопросы….


