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Раскрытие информации 

• Никаких конфликтных интересов 
• У меня нет инвестиций в фармацевтических компаниях и 

в производителях медицинского или симуляционного 
оборудования 

• Я получил финансовую поддержку в виде оплаты за 
перелет, проживание и гонорара 

• Все картинки и фотографии сделаны мной (кроме тех, 
которые я скачал с интернета) 
 



 

• Рассмотреть теоретическую концепцию роли медицинского 
симулирования на рабочих местах (in situ ) 

• Описать нюансы in situ симуляций 

 

 

Цель Лекции 



• Пациентка 29 лет, первая беременность, 38 недель, 
схватки каждые 10 мин.  Остановилась в областной 
больнице. 

 

 

 

 

• В течение ночи, развилась температура 37.9. Врач был 
осведомлен медсестрой. 

 

• Схватки ускорились, расширение шейки матки - до 9 см, 

однако нормальной прогрессии родов не было.  

Mutual Support 

Случай 1. 



• Через 18 часов лечащий врач уведомил зав. отделением, 
который пришел через 2 часа и определил наличие у плода 
тазового предлежания и признаки хронической 
внутриутробной гипоксии и обвития пуповины вокруг шеи 
малыша.  

 

• Давления, температуры и насыщения крови кислородом у 
матери зафиксировано не было. Во время кесарева сечения, 
давление матери резко упало, и развилась желудочковая 
тахикардия. Попытки реанимации были безуспешными. 

Mutual Support 

Случай 1. 



Mutual Support 

Случай 1. 



Mutual Support 

ОБЩАЯ СТАТИСТИКА НЕ ПОМАГАЕТ 



• Непрофессиональный врач? 

• Медсестра могла бы быть понастойчевей? 

• Плохой зав. отделением? 

• Некомпетентный анастезиолог? 

Mutual Support 

В чем проблемы? 

Случай 1. 



Просто неопытность? 



• Как все это отражается на участниках? 

• на коллективе? 

• на организации? 

 

• Что делать теперь? 

• Как это предотвратить в будущем? 

• Если ли в этих примерах элементы системных 
ошибок или проблем? 

• Можно ли их исправить с применением 
симуляционных технологий? 

Вопросы на засыпку 



Ошибка-ли это одного человека? 
Человеческий Фактор или Системная Проблема 

Mutual Support 

«Человеку  
свойственно 
ошибаться» 

 
Доклад Института 

Медицины 
Национальной 
Академии Наук 

США 
1999 год.  

 

J Patient Safety  2013 Sep;9(3):122-8. 

...реальное число преждевременных и 

ПРЕДОТВРАТИМЫХ смертей пациентов в США 

– около  400,000 в год... 

несмертельных ошибок - в 10 раз больше 





Теория швейцарского сыра  
James Reason, 1997 



Убеждения 

1. Катастрофические клинические ситуации и исходы 
часто происходят в результате  активных или скрытых 
условий или ошибок в системе, которые трудно 
предвидеть. 
 

2. Документация и анализ потенциального риска 
необходимы для улучшения безопасности пациентов.  
 

3. Достижение этой цели требует эффективного метода 
для выявления потенциального риска  



Традиционные подходы к анализу 

Анализ Источников Причин (Root Cause  Analysis - RCA) 
 NASA 1950 
• Проводится после неблагоприятных событий , отказов и 

повреждений.  
• "Почему так произошло?“ 



Традиционные подходы к анализу 

Анализ Источников Причин (Root Cause  Analysis - RCA) 
 

Проблема:  
устранение источника далеко не всегда 
предотвращает повторную катастрофу 



Традиционные подходы к анализу 

Моделирование сбоев и анализ эффектов   
(анализ видов и последствий отказов) 

 

Failure Modes and Effects  Analysis – FMEA 
 
методология проведения анализа и выявления наиболее 
критических шагов производственных (лечебных) процессов с 
целью управления качеством продукции (клинических 
результатов) 

Joint Commission Resources 2005, and Failure Modes and Effects Analysis (FMEA). 
An Advisors Guide, June 2004; Department of Defense Patient Safety Center. 



анализ всех возможных ошибок системы и определения 
результатов или эффектов на систему с целью классификации 
всех ошибок относительно их критичности для работы системы 
 

используется для выявления возможных 
сбоев системы и устранения проблем  

до их возникновения.  
 

"Что может произойти?" 

Традиционные подходы к анализу 



FMEA 

Процесс проводится многопрофильной группой 
экспертов ( фокус-группой ).  

5 этапов: 

1. выбор команды  

2. идентификация процесса  

3. подготовка технологической схемы  

4. идентификация возможных сбоев и оценка их 

вероятностей на основе данных из каких-либо источников 

(мозговой штурм)  

5. приоритизация  и определение плана действий 



FMEA 

Слабость: оценка потенциальных рисков и их причин 
базируется исключительно на воспоминаниях, знании и 
опыте экспертов в этой области 



Сертификация и Законы 
Дисциплина и Наказание 

Решение 



Решение 



Решение 



Ну и как оно все в реальной 
жизни? 

Несмотря на ОБЯЗАТЕЛЬНУЮ сертификацию в США и 

Канаде, во время реанимации при клинической смерти: 

 

ЗМС < 90/мин -    28.1% 

Недостаточная глубина компрессий - 37.4% 

Гипервентиляция -     60.9% 



Соблюдение рекомендаций по 
проведению процедурной анастезии 

Проспективное наблюдательное исследование с 2007 по 2011 

• 37 госпиталей, 114 855 случаев, разные специалисты 
(анастезиологи, педиатры, хирурги, гастроэнтерологи) 

• Много параметров, в т.ч. частота замеров давления, 
мед.препараты, и т.п. 

• Действия врачей сравнили с рекомендациями американской 
академии педиатрии, американской коллегии ургентологов, 
американского общества анастезиологов. 

• Действия в соответствии с рекомендациями наблюдались в 
52% случаев 

Melissa L. Langhan et al, Arch Pediatr Adolesc Med. 2012;():1-9.  



Видимо тренажеры слишком 
дешевые 



Видимо центры  слишком маленькие 



Такая модель 
образования  

работает слабовато 



Пирамида Миллера 

Клинические исходы  
(индивидуальные) 

и показатели  
(население вцелом) 



Элементы и составляющие 
поведения 





In situ симуляция – это целенаправленная 

практика выполнения клинических задач в 

обстановке наиболее приближенной к 

реальной на реальных рабочих местах 



Почему именно in situ? 

 

• Более реалистично, чем в сим. центре (или если нет 
специального центра) 

 

• Реальные действующие лица (работники) 

 

• Реальное оборудование, которое они и используют 

 

• Более реальное поведение* 

*Эффект Хоторнa 



Почему именно in situ? 

• Возможен подход основанный на местной специфике 

• Только такой вид симуляции может "тестировать" 

процессы  

• Является более целостным (все аспекты действия) 

• Может менять культуру поведения и работы на 

местах 



• Обучение новичков 

• Периодическое тестирование 

• Внедрение новых технологий и процессов 

• Отработка работы команд 

• Экстремальные ситуации 

Основная задача –  
работа с коллективом 



• Статистические отклонения  (инфекции, смертность) 

• Жалобы персонала ("каждый раз эта .... падает") 

• Новое оборудование (“Больница закупила новый 

гастроскоп. За два месяца он дважды ломался…”) 

• Ремонт 

• Редкие явления (Учебная тревога при пожаре) 

Стимулы 



В любом тестировании 

надо иметь 

представление (идею)  

о том, что вы ожидаете 

увидеть, и при этом быть 

готовым ко всему 

Тестирование Процессов 



 
 

И тут начинается самое интересное… 

Calhoun et al, Кентукки , США 
American Journal of Critical Care. 23(5):387-395, September 2014 

Медсестры палаты интенсивной терапии 
Смена 12 часов 

Вопрос:  

А правда ли, что к концу смены медсестры 

медленнее и менее аккуратно выполняют свою 

работу? 



Метод: детская ПИТ, in situ 3 раза за смену. 

28 медсестер/братьев 

Стаж 5.5 лет 

В среднем 1.4 ребенка на сестру (1-4) 

Задачи: внутривенные введения, измерение параметров, и тп 

Результат: выполнение задач сократилось с 17.9 до 12.4 минут 

(5.5мин, р <0.001).  

Аккуратность -не упала 

И тут начинается самое интересное… 



Логистика- 

• где все хранить 

• как все привезти на место 

• как все расположить, чтобы люди не знали 

• как не затруднить работу с пациентами 

• как подготовить симуляционную команду к работе в 

незнакомом месте 

• где проводить дебрифинг 

Проблемы 



Вопросы 

 

• Предупреждать или нет? 

• Если да, то кого? 

 
• За неделю? 

• За день? 

• За час? 



Вопросы 

 

• Какой длительной должна быть 
симуляция? 

• Профессиональные обязанности против 
обучения 

• Конфиденциальность и больных и 
медперсонала 

 



Цели и задачи 

• Обучение индивидуальному навыку? 

• Обучение работы команд? 

• Тестирование оборудования (доступ, 
расположение)? 

• Тестирование протоколов тревоги? 

• Исследования? 



Навыки 

• "Твердые" (технические навыки) 
– Процедурные и хирургические 

– Готовность к критическим ситуациям (травма)  

 

• "Мягкие" навыки  
– Общение с пациентами 

– Решение конфликтов 

– Раскрытие "плохих новостей" 

– Раскрытие медицинской ошибки 

– Поведение при обнаружении насилия над детьми, 
женщинами, стариками 



Вопросы оценки, метрики 

• Что собственно замерять? 

• Кто будет проводить оценку (рэйторы) 

• Кто их тренирует и как? 

• Стандартизация процесса?  



Вопросы разбора данных 

• Кто, для кого, когда и как будет проводить 
дебрифинг? 

• На месте или где-то в другом месте? 

• Сразу, после или потом? 

• Когда потом? 

• Дебрифинг или просто оценка? 

• Какой вид дебрифинга? 

• С инструктором или самостоятельний разбор? 

• Видео запись или нет? 



Что дальше? 

• Что делать с пробелами в знаниях, навыках, 

готовности, поведения, исполнения задач? 

• Кому рапортовать? 

• Кто ответственный за разработку дальнейших 

образовательных задач? Тестирования? 

• Когда и как часто проводить симуляции, обучение, 

тестирование?  



Ahya SN, Brasuk JH et al 
Clinical performance and skill retention after simulation-based education for nephrology fellows. 
Semin Dial 2012:25(4) 

12 ординаторов-нефрологов (fellows) 

Все прошли симуляционный семинар и сдали тест. 

 

Прямое наблюдение за установлением временного 

гемодиализного катетера через 6  и 12 месяцев 

Процедура на 
манекене после 
курса 

Процедура на 
больных 

6 месяцев 93% 86% 

12 месяцев 93% 73% 

Навыки - не на всю жизнь 



Copyright © American College of Chest Physicians. All rights reserved. 

From: Simulation-Based Objective Assessment Discerns Clinical Proficiency in Central Line Placement: A 

Construct Validation 

Chest. 2010;137(5):1050-1056. doi:10.1378/chest.09-1451 

Кривая Приобретения Навыка (без риска) 
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  компетентность 

Уровень безопасности 

Традиционное образование 

Симуляционное образование 

Повторение элементов трэйнинга  

Время 



Пример 1 
Тяжёлый о́стрый респирато́рный 
синдро́м (ТОРС) 2003 



Военные учения 2010 

Operation Wounded Serpent, Base Borden, 2010 

Пример 2 



Пример 3 

12 этаж, отделение терапии 

 

2 остановки сердца 

Задержка до дефибрилляции - 8 
мин, 11 мин 

Вопрос: 

• Где пробелы? 

• Подготовленны ли 
медработники к 
кризисам? 

• Проявляют ли интерны 
лидирование? 

• Есть ли какая-нибудь 
техническая проблема? 

 

 



Симулированные Кризисные 
Ситуации 

Цель: 

Оценить и проверить существующие 

протоколы и готовность персонала к 

проведению СЛР при остановке сердца. 

Улучшить индивидуальные навыки и работу 

в команде среднего медперсонала 



Симулированные Кризисные 
Ситуации 



Симулированные Кризисные 
Ситуации 

Параметры: 
 
• Оценка готовности 
• Скорость активации тревоги при остановки сердца 
• Время начала СЛР медсестрами 
• Скорость доставки автоматического дефибрилятора 
• Время первой дефибриляции медсестрой 
• Время прибытия бригады Интенсивной терапии 
• Качество СЛР 
• Распределение ролей лидером 
• Время начала комплексной реанимации 
• Время восстановления обычной деятельности в отделении 



Симулированные Кризисные 
Ситуации 

Препятствия для оптимального действия 
  

Организационные факторы /  
Менеджемент 

Настроение и  
Культура Поведения Команды 

Поведение работников 
Отношение к ошибкам 

Результаты лечения 
Безопасность пациентов 

Индивидуальное 
поведение 

Факторы влияющие на безопасность лечения 



Результат: Карманная Карточка 



Гериартрия. Оценка когнитивной функции 

http://geri-em.com/ 

Пример 4 



Гериартрия. Оценка когнитивной 
функции 

http://geri-em.com/ 



• Иерархия в обществе в целом и в медицине в частности 

• Ограниченные навыки младшего медперсонала 

• Концепция командного подхода и командной ответственности еще нова 

• Культура безопасности пациентов еще зачаточна 

• Система регистрации ошибок ограничена и направлена на наказание 

• Права пациентов ограничены 

• Стоимость и затраты 

• Ограниченное количество больничных симуляционых центров и специалистов 

Препятствия 



  In situ Госпитальный Центр Отдельно-стоящий Центр 

Бюджет   

Операционные расходы меньше больше наибольшие 

Складирование меньше больше наибольшие 

Оборудование меньше больше наибольшие 

Цена участия * меньше различные дополнительные расходы 

Влияние на работу отделения наиболшее меньше наименьшее 

Сресс для участников наибольший средний средний 

Деятельность ad hoc или запланированные ad hoc или запланированные или запланированные 

Тестирование медицинских процессов высокая валидность низкая валидность низкая валидность 

Тестирование протоколов наиболее подходит менее подходит менее подходит 

Тестирование оборудования наиболее подходит менее подходит менее подходит 

Тестирование зданий и структур наиболее подходит не подходит не подходит 

Анализ опасности наиболее подходит подходит подходит 

Тестирование индивидуальной компетентности подходит подходит подходит 

Тестирование командной компетентности наиболее подходит подходит подходит 

Курсатно-центристкое образование менее подходит наиболее подходит наиболее подходит 

Стратегия образования ad hoc или запланированные запланированное запланированное 

Дебрифинг ограничен классический классический 

Результаты Институционные Институционные более общие 

Экзамены ? подходит наиболее подходит 

Преподаватели Различного уровня самого высокого уровня самого высокого уровня 

Оценщики/рэйторы Различного уровня Различного уровня Различного уровня 

Выходные итоги Рекомендации Цели преподавания Цели преподавания 

  Образовательные программы     

Сравнение Разных Типов Центров 



Факторы успеха симуляций 
 in situ 

• Осмыслить какие преследуются цели и задачи 

• Заручиться поддержкой и начальства, и на месте (зав отделения, ст. 
медсестра) 

• Спланировать процесс (где, когда, как) 

• Создать атмосферу прозрачности с персоналом (что ожидать, какой процесс, 
какие цели) 

• Спланировать время наименее задевающее пациентов 

• Иметь четкое представление какие медоды оценки будут использоваться 

• Какой метод дебрифинга и донесения обратной связи до персонала 

• Иметь план корректирования проблем (образования и повторной оценки) 



“5П” 

 
Правильное 
Планирование 
Предотвращает 
Плохие  
Последствия 
 
 



Итог 

Симуляция на местах работы требует общего 
знания теории и принципов взрослого 
обучения, но представляет собой особенную 
форму обучения и тестирования, требующего 
специальных знаний и навыков. В 
дополнение к чисто педагогическим 
проблемам необходимо обратить внимание 
на организацию поддержки коллектива и 
сложность логистики. 
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Теория швейцарского сыра  
в практической медицине 

Пациенты - не достаточно "уполномочены“ 
в общении с медперсоналом 

Ограниченные навыки работы в команде 

Ограниченные навыки передачи информации 

Ограниченная корректность и этика 

Ограниченное этническое знание 

Медицина - не пациент-центристская 

Непрофессиональные  
взаимоотношения 

Политика и культура организации медицины 


