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Фокусировка на качестве ухода за 

пациентом 



• Основная причина смерти и инвалидности во всем мире. 

•56 стран, 281 миллион операций, 1 операция на каждого 25 пациента каждый год. 

• Основные осложнения: 3 – 16% 

• Уровень смертности: 0.4 to 0.8% 

• Предположительно 3% побочных эффектов с уровнем смертности 0.5:  

  у 7 миллионов людей наблюдался побочный эффект 

• 1 миллион людей умер во время или после операции 

• Более половины случаев можно было предотвратить. 



Риск умереть при диагностической 

коронарографии в 1000 раз больше, чем риск 

погибнуть при крушении самолета! 

 

Нам нужны сертифицированные  

врачи? 



В чем причина большого количества ошибок при 

вмешательствах с высокой степенью риска, 

проводимых в операционной? 

• переменные вводимые ресурсы 

• сложность 

• непоследовательность 

• сильная связанность 

• человеческий фактор 

• дефицит времени   

• культура иерархии  



Конфликтующие цели, влияющие на процесс в 

операционной 

    

Обеспечение 

оптимального уровня 

безопасности 

пациента 

Судебное дело по 

клиническому 

случаю 

Ограниче

нные 

расходы 

Максималь

но точный 

диагноз 

Переход на  

дневной 

хирургическ

ий 

стационар Рост 

производст

ва 

Новые 

процедуры/техника 

(ЗАМЕТКИ) 

Новая 

технология 

Отношение 

к другим 

специально

стям  Соревнов

ание (на 

рынке) 



Заинтересованные лица с потенциально 

конфликтующими целями 

    

Врач, 

оказывающий 

индивидуальный 

уход 

Управление 

больницей 

Персонал 

отделения 

Вовлеченн

ый 

персонал 

Семья 

пациента 

Пациент Группа специалистов 

технической 

поддержки 

Инициативн

ые группы 

СМИ 

Страховщики 

Адвокаты 

Другие? 

Система предоставления отчета о событиях работает? 



Пути к анализу побочного эффекта, барьера в виде возмущающих 

воздействий, инструмента «Человек-Технология-Организация» 

  Барьер в виде  

возмущающих  

воздействий 

(проактивный) 

  «Человек- 

Технология- 

Организация» 

      Улучшение  

системы  

безопасности 

Выберите процесс 

Команда выполняет действия 

Процесс  

составления  

плана 

 Возможные  

возмущающие  

воздействия 

Подтвердить  

предположен

ие 

Оценить эффект возможных  

возмущающих воздействий на систему 

Искать скрытые помехи  

и барьеры 

Выполнить меры по ограничению  

распространения ошибок 

Схема  

событий 

Закрыть анализ 

Расследование и 

…………… 

Просмотреть 

схему  

событий 

Просмотреть  

анализ  

причины 

Анализ  

барьера 

Распознать 

случайные 

ситуации 

Распознать скрытые  

помехи 

Распознать опции или  

недостаточные барьеры 

Выполнить предупреждающие меры 

MTO = Человек-Технология-Организация =  

EPS = Система улучшения работоспособности человека 

DEP = Барьер в виде возмущающих воздействий 





Модель мастер-ученик? 

 Предположение о том, что технические навыки 

открытой хирургии и знания об операционной можно 

перенести в условия лапароскопических вмешательств 

оказалось неверным, т.к. соотношение и серьезность 

поражения желчных ходов возросло после 

рискованного проведения этих вмешательств  в 

реальности. 
MacFadyen BV et al (1998) Bile duct injury after laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc 12:315–

321 

– Southern Surgeons Club (1991) A prospective analysis of 1,518 laparoscopic 

cholecystectomies. N Eng J Med 324:1073–1078 

MacFadyen BV et al (1998) Bile duct injury after laparoscopic cholecystectomy. Surg 

Endosc 12:315–321 

Southern Surgeons Club (1991) A prospective analysis of 1,518 laparoscopic 

cholecystectomies. N Eng J Med 324:1073–1078 



Рентабельность образования 

• Стоимость обучения 

– Симуляторы (объем), коробки, помещения, животные, тренеры 

– Операционная (процедуры для обучения и регулярной работы) 

• Цена плохого обучения 

– Система клинико-статистической группы 

• Средние затраты на диагностическую группу 

– Осложнения 

• Включены в систему 

– Журналы записи качества 

• Соответствующее использование может повысить качество 

 

Стоимость обучения 

резидентов 

Hwang et al. 
Журнал исследования в хирургии 

163, 18–23 (2010) 



Постановления 

• Средняя рабочая неделя из 48 часов в течение 17 
недель, включая сверхурочное время.  

• Ежедневный отдых – 11 последовательных часов 
каждый день. Сделайте перерыв, если рабочий день 
длится больше 6 часов. 

• Еженедельный отдых из 24 непрерывных часов в 
каждом периоде из семи дней. 

• Четыре недели оплачиваемого ежегодного отпуска 

• Максимальное кол-во часов в ночной смене – 8 часов. 



Конфликты 

 
• Предоставление услуг и образование  

– Частичная система работы по сменам может 
увеличивать рабочую нагрузку и интенсивность, 
может противоречить потребностям образования. 

• «Во время» и «На всякий случай» 

– Своевременное обучение конкретному заданию и 
обучение, проводимое давно для задания, которое 
не нужно и редко используется. 



Кривая обучения 



Почему мы проводим курсы? 

• Средство маркетинга? 

• Стремление произвести впечатление? 

• Престиж для учреждения? 

• Взаимодействие с будущими работодателями? 

• Помощь новичкам в безопасном использовании новых 

технологий? 

• Систематический подход к сокращению 

предотвратимых медицинских ошибок на 

национальном уровне? 

• Централизованное улучшение качества ухода за 

пациентом? 

 

 



 
1. Демонстрация процедуры в реальном 
времени  

- преподавателем(eLearning) 
 

2. Пошаговая демонстрация, включая 
инструкции 
        - преподавателем(eLearning) 
 
3. Преподаватель выполняет действия, учит  
        - (eLearning, видео без звука) 
 
4. Курсант выполняет действия и учит 
        - преподаватель контролирует (практика в 
реальном времени) 
 
5. Исследование курсантов 

- Преподаватель оценивает (вживую, по 
документам) 
 

Источник: Королевский колледж хирургии 
 

• Сознательный 
профессионализм 

• Сознательный 
профессионализм 

• Неосознанный 
профессионализм 

• Неосознанный 
профессионализм 

Профессионализм Изменение 

Осведомленность Обучение  

Круг обучения 
- Дж. В. Р. Пейтон, 
Обучение в 
медицинской практике 

  
-Пошаговый метод 
отработки навыков 



Четыре шага подтверждения 

эффективности 

• 1) Реакция 
– Курсанту понравилось обучение?  

• 2) Обучение 
– Объективные оценки до и после обучения 

• 3) Поведение 
– Систематическая оценка до и после обучения 

– Передача навыков 

• 4) Результаты 
– Эффективность затрат 



Валидность 

• Очевидная валидность 
– имитирует реальность 

• Конструктивная валидность 

– Измеряет уровень профессионализма 

• Валидность по критерию 
– Текущая валидность – соответствует «золотым 

стандартам» 

– Прогностическая валидность – предсказывает 

будущие результаты 



Требования по идеальной системе 

образования в любой процедуре 

• Подтвержденные учебные планы на основе профессиональных 

навыков 

– Объективная оценка, обучение в команде (на основе 

профессионального опыта)  

• Качественная организация системы здравоохранения  

• Национальный сертифицирующий орган 

– Обязательное обучение и сертификация 

• Стандартизированные процедуры 

– Сертификация операционной по объективным показателям 

деятельности 

• Проведение аудита на национальном/местном уровне 

• Реестр качества на национальном уровне/на основе больницы 

– Обязательный анализ действий 



Симулятор для сердечно-
сосудистых вмешательств 





Доклад III 

11 oktober 2013 Ulf Jensen 22 

Цели и методы 

 Определить, сможет ли структурированный курс симуляционного 
обучения сократить предыдущую кривую обучения в 
коронарографии 

 54 резидентов в сфере коронарографии завершили курс, 12 
резидентов продолжили обучение в инвазивной кардиологии 

 Все новички (58 человек) начали выполнять коронарографию в 
2005-2012 годах, были зафиксированы в швейцарском реестре 
коронарной ангиографии и ангиопластике, 12 человек прошли 
курс.  

 Кривые обучения были сконструированы с возможностью 
сравнения осложнений 

План исследования 

 Ретроспективное, невыборочное исследование методом случай-
контроля с собранными данными симуляционного обучения и 
анализом  данных записи 

 

 

Jensen et. al. Submitted 
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Jensen et. al. Submitted 



11 oktober 2013 Ulf Jensen 24 
Jensen et. al. Submitted 
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Jensen et. al. Submitted 



Заключение 

 Использование симуляторов необязательно связано с 
улучшением качества выполнения коронарографии. 

 Несмотря на оптимальные условия обучения, 
положительного переноса накопленных навыков в 
реальные условия не было отмечено, участники курса, 
напротив, ухудшили результаты, у них было больше 
осложнений. 

 Выборочные исследования на основе симуляционного 
обучения (с наличием профессионального опыта) 
будут проводиться вскоре 

11 oktober 2013 Ulf Jensen 26 
Jensen et. al. Submitted 



Доклад IV 

11 oktober 2013 Ulf Jensen 27 

Цели и методы 

 Определить, сможет ли обучение на симуляторе коронарографии 
способствовать передаче навыков из виртуальной реальности в 
реальный мир, т.е. передаче валидности 

 16 главных резидентов в сфере коронарографии были случайно выбраны 
для обучения симулятора и контроля за ним. 

 Группа симуляционного обучения нацелена на совершенствование 
навыков до уровня эксперта 

 Курсанты отработали 2 последовательных симуляционных сценария по 
коронарографии 

 Случайный оценщик выполнил сравнение метрик навыков и ошибок в 
группах, провел анализ 

План исследования 

 Выборочное единичное анонимное исследование под контролем 

 

 
Jensen et. al. Submitted 
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Jensen et. al. Submitted 



Интернет-курс по коронарографии 

11 oktober 2013 Ulf Jensen 29 
Jensen et. al. Submitted 
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Jensen et. al. Submitted 
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Jensen et. al. Submitted 



Заключение 

 По результатам исследования обучение в 
коронарографии (на основе профессиональных 
навыков) в виртуальной реальности превосходит по 
качеству и безопасности процедур традиционное 
обучение под руководством инструктора. 

 

 необходимо включить обучение в виртуальной 
реальности в учебный план студентов профиля общей 
кардиологии 
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Симуляция колоноскопии в 

виртуальной реальности:  

Обязательная практика для будущего 

врача-колоноскописта? 
 

 

 
Ahlberg G, Hultcrantz R, Jaramillo E, Lindblom A and Arvidsson D. 

 

Эндоскопия2005; 37(12): 1198-1204 

 

  

 

 



Accutouch®, Immersion Inc. 



Результаты 

                            Обучаемые   Контрольн.  
группа  

Достигли слепой кишки 52%           19% 

 

• Время до слепой  

 

кишки(мин.)                          30               40 

 

• Боль                                   4                   5 
  



Существенные факторы для 

успеха 

Factor 
Estimated 
probability 

95 % Confidence 
Limits 

Simulator trained vs. 
Controls 

4.53 1.89 – 11.60 

Male vs. Female 3.04 1.26 – 7.78 
Colonoscopy nr: 6-10 vs. 
nr: 1-5 

2.57 1.01 – 6.50 

Gastroscopies:>50 vs.<50 3.76 1.50 – 10.13 

 



Вероятность прерывания 

процедуры 
Simulator 

trained 
Patient 
gender 

Colonoscopy 
number 

Number of 
gastroscopies 

performed 

Estimated 
probability to 

reach ceakum 

Estimated 
probability to reach 

segment 5 to 8 

Estimated 
probability to reach 

segment 1 to 4 

No Female 1 - 5 <50 8.1% 31.4% 60.6% 

No Female 1 - 5 >50 18.2% 44.1% 37.6% 

No Female 6 - 10 <50 20.4% 45.2% 34.4% 

No Female 6 - 10 >50 39.5% 43.4% 17.1% 

No Male 1 - 5 <50 8.2% 31.7% 60.2% 

No Male 1 - 5 >50 18.5% 44.3% 37.2% 

No Male 6 - 10 <50 20.7% 45.3% 34.0% 

No Male 6 - 10 >50 40.0% 43.2% 16.8% 

Yes Female 1 - 5 <50 11.2% 37.2% 51.6% 

Yes Female 1 - 5 >50 24.3% 46.2% 29.5% 

Yes Female 6 - 10 <50 27.0% 46.3% 26.7% 

Yes Female 6 - 10 >50 48.5% 39.0% 12.5% 

Yes Male 1 - 5 <50 39.6% 43.4% 17.0% 

Yes Male 1 - 5 >50 62.6% 30.0% 7.5% 

Yes Male 6 - 10 <50 65.8% 27.7% 6.5% 

Yes Male 6 - 10 >50 83.0% 14.3% 2.7% 

 



Обучение в виртуальной реальности (на 

основе профессионального опыта) 

существенно сокращает кол-во ошибок, 

которые резиденты делают во время первых 

10 лапароскопических холецистэктомий 

 

 
 

Альберг Г., Эноксон Л., Галагер А., Хедман Л., Хогман Ц., МакКласки 

Д., Рамел С., Смит Д. и Арвидссон Д. 

 

Am J Surg. 2007;193(6):797-804 

 
 



Из виртуальной реальности в 

операционную                                      
(The efficacy of Virtual Reality Simulation Training in Laparoscopy; Systematic review. C. Rifbjerg Larsen et al.) 





LapSim®, Surgical Science Inc. 



Метод 

 

• Выборочное испытание 

• 13 резидентов в сфере хирургии, которые 

были случайно выбраны для обучения 

или контрольная группа 

• Психометрическое предварительное 

тестирование 



Метод 

 

• Обучение на основе профессиональных 

навыков 

• Проведение 10 первых холецистэктомий 

под контролем инструктора 

• Детальная оценка видео-записи 

выполненных вмешательств 



Оценка ошибок во время 

вмешательств 
 EXPOSURE ERRORS 

1. LACK OF PROGRESS: Absolutely no progress is made for an entire minute. Each minute spent dealing with the 
consequences of a predefined error represents lack of progress and should be evaluated as such. 

2. BURN NONTARGET TISSUE: Any application of electrocautery to nontarget tissue. 
3. NONTARGET STRUCTURE INJURY: There is a perforation or tear of an non-target structure (i.e. liver, bowel, 

common duct) with or without associated bleeding or bile leakage. Injury in this instance does not include electrocautery 
along the surface, as this would be classified as burning nontarget tissue. 

4. INSTRUMENT OUT OF VIEW: A dissecting instrument with cautery capability is placed outside the field of view of the 
telescope such that the tip is unviewable. An instrument will be considered to have cautery capabilities at the moment that 
cautery is applied to tissue and at all times thereafter until the instrument is changed. Hook instruments are an exception 
in that they are considered to always have cautery capabilities. No error will be attributed to an incident of an instrument 
out of view as the result of a sudden telescope movement. 

5. ATTENDING TAKEOVER: The supervising attending surgeon takes the dissecting instrument or retracting instrument 
from the resident and performs a component of the procedure. The error occurs throughout the entire period the attending 
has control and each interval during this period will evaluated as such. The error ends once the resident resumes control 
of the instrument(s). 

6. GALLBLADDER INJURY: There is a gallbladder wall perforation with or without leakage of bile. 
7. CYSTIC DUCT INJURY: There is a perforation or tear of the cystic duct indicated by leakage of bile. 
8. INAPPROPRIATE DISSECTION: Dissection is conducted such that either 1) tearing of tissue occurs during 

dissection within the triangle of Calot, or 2) the plane of dissection within the triangle extends to include areas along the 
common bile duct. 

9. INCORRECT ANGLE OF GALLBLADDER RETRACTION: Retraction of gallbladder is provided such that 
dissection proceeds within an inadequately distracted or "closed" Triangle of Calot prior to fenestration of triangle window. 

10. DROPPED RETRACTION: Retracted tissue is suddenly dropped. Errors are counted only if re-grasping and retraction 
along a similar angle are subsequently required. 

 



 

Ошибки/procedure

процедура 



Время проведения 

вмешательств 

 

 

• В среднем участники контрольной 

группы потратили больше времени (58%) 

на вмешательства, чем обучаемые 

(p=0.0586) 



Модель ученика 2013 

Теоретические 
курсы 

Обучение в 
симуляционной 

среде 

Обучение на 
живых животных 

или живых 
тканях 

Хирургические 
вмешательства 

под руководством 
инструктора с 
последующей 

оценкой 

Новая парадигма 



Модель ученика 2013 

Теоретические 
курсы 



Запланированная практика 

Обучение в 
симуляционной 

среде 



Запланированная практика 

Обучение в 
симуляционной 

среде «При изучении курсантов с отличными результатами 

исследователи обнаружили перед началом 

интенсивного обучения, что судить об успехе 

некоторых курсантов преждевременно. Похожие 

результаты были обнаружены в исследованиях о 

музыкантах, теннисистах, актерах, пловцах, 

математиках и т.д.» 

«Такие результаты не говорят об отсутствии 

таланта. Но  они позволяют прийти к такой 

странной вероятности: если талант и 

присутствует, он может быть неуместным» 



Мысленная тренировка 

Обучение в 
симуляционной 

среде 

«Мысленная тренировка» – это когнитивный способ визуализации 

сложного задания 



Мысленная тренировка 

Обучение в 
симуляицонно

й среде 

Ошибки при высоких результатах 

1. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МЫСЛЕННОЙ ТРЕНИРОВКИ 
Чем сложнее задание, тем выше вероятность улучшения после мысленной 

тренировки; например, автомобильные гонки считаются достаточно сложным 

заданием.  Мысленная тренировка – это самый важный элемент любого 

задания по вождению. Вы можете включить воображение для того, чтобы 

заранее проиграть реалистичный сценарий вождения, что даст Вам 

чувство того, что это уже случилось, укрепит уверенность и 

профессионализм. 



Симуляция в авиации 

 

Ed Link´s   

”Aviation trainer”  

1929 

Симуляция в авиации; 

виртуальные среды в авиации 

Альфред Т Ли 



Заключение 

Улучшение на основе симуляционного обучения 

• Понятие обучения на основе профессиональных навыков 

• Знания об общей и частной передаче навыков 

• Оценка навыков 

• Запланированное обучение 

• Лучший способ отработки технических навыков 

• Пошаговое обучение 

• Дискуссии о проблемах образования на клинических конгрессах 

• Рентабельность обучения (реальные затраты)  

• Мысленная тренировка 

• Понимание того, что учебные планы и личный вклад являются такими же 

эффективными элементами, как и отдельный эффект от использования 

симулятора 

• Благодаря новому концептуальному мышлению симуляционное 

обучение помогло многим людям расширить границы сознания и 

посмотреть на новое направление. 



Спасибо! 
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