
тери во время приема, связанные со сбором анамнеза 
и заполнением медицинской документации, включая 
статистические талоны, журналы учета и регистрации 
нозологических форм. Таким образом, рационально 
используется менее 50% рабочего времени, что ведет 
за собой необходимость работать с пациентом сверх 
регламентированных законом временных норм и, как 
следствие, негативное отношение населения к качеству 
оказания медицинской помощи на первичном приеме 
участковых врачей-специалистов.

Цель
Анализ и оптимизация работы врачей-педиатров на 

амбулаторном приеме соблюдая принципы бережливо­
го здравоохранения.

Материалы и методы
В Санкт-Петербургском государственном педиатри­

ческом медицинском университете создан «Учебный 
центр эффективной помощи «Бережливая поликли­
ника». Задачей Центра является проведение фабрик 
процессов с выявлением проблем первичного приема 
и последующей оптимизацией работы специалистов, 
позволяющей уменьшить потери. Моделирование 
фабрики процессов первичного приема врачами-специ- 
алистами в реальном времени, вебинаров и удаленных 
курсов, деловых игр и наглядных кейсов с последующим 
анализом проделанной работы позволило организовать 
рабочее пространство в кабинете специалиста и увели­
чить время на осмотр пациента как за счет упразднения 
лишнего документооборота, так и за счет перераспреде­
ления функциональных обязанностей среднего меди­
цинского персонала.

Результаты
Проведение фабрики процессов «Прием участкового 

врача-педиатра» ориентирован на детей до года и детей 
старшего возраста. В учебном центре моделировались обе 
фабрики. Прием проводился в трех кабинетах имитируя 
реальные участки поликлиники. На начальных этапах вы­
явлены проблемы на рабочем месте. Выявлено отсутствие 
единого представления о текущем и целевом состоя­
нии процесса, технике картирования и видах потерь и, 
конечно, о возможностях оптимизации, направленных на 
улучшение как расположения рабочих мест в кабинетах, 
взаимодействия между сотрудниками, так и расположе­
нии подручных средств на рабочем месте. При повторном 
проведении приемов аналогичными специалистами вре­
мя первичного приема детей до 1 года удалось уменьшить 
на 4 минуты (исходные показатели - 12 мин.), что позволи­
ло больше времени уделить пациенту. Отдельное внима­
ние уделялось непрофильным пациентам, пришедшим 
без записи и опоздавшим. Во время проведения фабрики 
процессов наблюдение велось и за временем ожидания 
в коридоре. Так, путем перераспределения обязанностей 
медицинских сестер, удалось получить целевые показатели 
времени ожидания в очереди, сократив их от 45 до 20 мин.

Выводы
Проведение фабрики процессов в условиях Учебного 

центра эффективной подготовки врачей и комплексное 
внедрение всех описанных мероприятий позволяет оп­
тимизировать условия для эффективной и качественной 
работы медицинского персонала лечебно-профилакти­
ческих учреждений и, как следствие, улучшить качество 
оказания медицинской помощи населению на первич­
ном приеме.

СИСТЕМА «ТРИАЖ», ИЛИ РЕШИТЬ ЗА 30 СЕКУНД...
Алтухова И.В. (1), Зарипова З.А. (2)
Крымский симуляционный центр, Симферополь 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государ- 

ственний медицинский университет им. акад. И.П. 
Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург

Актуальность
В существующем ФГОС по специальности «Лечебное 

дело» не предусмотрены часы на освоение дисциплины

«Скорая медицинская помощь». В связи с этим вы­
пускники, как специалисты первичного звена, не имеют 
полного представления о том, каким образом вести 
ситуацию с несколькими пострадавшими, не готовы пси­
хологически начать оказывать помощь и на практике ни­
когда реально не отрабатывали медицинскую сортиров­
ку. Это обусловлено как самой системой обучения, так и 
работой в гражданском здравоохранении, спокойными 
условиями труда и мирным временем. В Крымском си­
муляционном центре, где обучают сотрудников скорой 
медицинской помощи, работа строится на полном реа­
лизме действий, с многократным повторением, без фра­
зы «допустим, сделали». Результатом этой деятельности 
у фельдшеров и врачей формируется устойчивый навык, 
который необходим им в практической деятельности, 
что является мотивацией в обучении взрослых. Кроме 
того, умение работать в команде позволяет эффективно 
использовать имеющиеся ресурсы.

Цель
Внедрить опыт медицинской сортировки в условиях 

массового поступления пострадавших с использованием 
симуляционных технологий в обучение студентов меди­
цинских вузов, начиная с младших курсов

Материалы и методы
Нами использована программа обучения фель­

дшеров и врачей скорой медицинской помощи, раз­
работанная в Крымском симуляционном центре, по 
которой производилась подготовка бригад для ре­
альной практической деятельности. На базе Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. академика И.П. Павлова под кура- 
цией действующих сотрудников скорой медицинской 
помощи проводилась подготовка студенческих команд 
на соревнования по тем же принципам, по аналогичной 
программе. Для проверки навыков был организован и 
проведён «Большой симулятор - 2018» в рамках Всерос­
сийского конгресса «Актуальные вопросы медицины 
критических состояний».

Результаты
Команды студентов, подготовленные с использо­

ванием симуляционных технологий с максимальным 
реализмом и многократной отработкой навыков сорти­
ровки в различных условиях, в течение года занимали 
призовые места на различных соревнованиях (Казань, 
Ставрополь, Санкт-Петербург), где были этапы массово­
го поступления пострадавших. Бригады скорой меди­
цинской помощи, прошедшие обучение в Крымском 
симуляционном центре, также занимают первые места 
на Всероссийских соревнованиях. Кроме того, отмечено 
повышение выживаемости пациентов на догоспиталь­
ном этапе у этих бригад.

Выводы
В программу, которая построена на существующих 

европейских стандартах и адаптирована к российским 
условиям, как обязательный компонент включена много­
компонентная медицинская сортировка. То, что команды, 
подготовленные по данной программе, завоевали за по­
следний год первые места, показывает её эффективность, 
а повышение выживаемости пациентов показывает необ­
ходимость интеграции её в систему обучения студентов, 
а не только при подготовке к соревнованиям.

ГИБРИДНАЯ СИМУЛЯЦИЯ «СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ 
РЕАНИМАЦИЯ С ИНТУБАЦИЕЙ ТРАХЕИ» В ОБУЧЕНИИ 
НЕОНАТОЛОГОВ

Крюкова А.Г., Викторов В.В.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственый медицин­

ский университет» Минздрава России, Уфа

Актуальность
В настоящее время большинство симуляционных 

центров оснащены моделями роботов-симуляторов 
новорожденного с компьютерным управлением. Про­
граммное обеспечение робота-симулятора новорож­

ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ №2 (20) 2018 49


