
исходного, следовательно, для поддержания эффекта не­
обходимо повторять симуляционные тренинги каждые 6 
месяцев.

КРИТИЧЕСКИЙ ИНЦИДЕНТ, КАК ОСНОВА ДЛЯ СОЗДА­
НИЯ СЦЕНАРИЯ В СИМУЛЯЦИОННОМ ОБУЧЕНИИ.
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ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова МЗ РФ, Санкт-Петербург

Процент врачебных ошибок в анестезиологии остаётся 
на достаточно высоком уровне во всем мире, при этом они 
часто приводят к критическим инцидентам с исходом в 
инвалидность либо в смерть пациента, являясь конечным 
результатом ряда взаимовлияющих событий, когда не справ­
ляется «система защиты». Одними из главных факторов, 
поддерживающих тиражирование однотипных проблем и 
осложнений, является неадекватность обучения персонала 
требованиям поддержания на высоком уровне технических 
и нетехнических навыков, и отсутствие эффективной систе­
мы освещения критических инцидентов (КрИн).

Поскольку сама по себе ошибка не приводит к раз­
витию КрИн, необходимо искать «бреши» на нескольких 
уровнях: организация, оснащение, обучение. Однако не 
сегодняшний день поиск проблем в этих направлениях 
практически не проводится, единственное, что обсуждает­
ся - это в основном летальные исходы на соответствующих 
комиссиях (КИЛИ), клинико-анатомических конференциях 
(КАК), лечебно-контрольных комиссиях (ЛКК) и клинических 
разборах. Все эти формы рассмотрения предполагают чаще 
всего выявление неправильных действий врачей и, соот­
ветственно, какое-либо наказание: от административного до 
уголовного, то есть поддерживается «культура обвинения», 
а не экспертный анализ ситуации и сосредоточение на раз­
работке контрмер. Таким образом, активная система поиска 
проблем тормозится как проспективно, так и ретроспектив­
но, как «снизу», так и «сверху». Исполнители (анестезиоло­
ги) ограничены «презумпцией виновности» и страхом перед 
наказанием. Со стороны администрации стопором является 
боязнь огласки, страх перед утратой имиджа и финансовыми 
потерями.

Создание оптимальной безопасной обучающей среды 
для начинающих и опытных врачей, которая будет орга­
нично вплетена в клиническую деятельность - прерогатива 
кафедр. Осознание того, что КрИн может быть рассмотрен 
не с точки зрения обвинения исполнителей, а с позиции 
поиска причин и адекватных решений, будет способствовать 
мотивации к участию в таких мероприятиях.

С появлением роботов-симуляторов, имеющих физиоло­
гию человека, появилась возможность моделировать прак­
тически любую ситуацию, произошедшую с пациентом. Ос­
новой является создание сценария на базе реального КрИн 
(имена участников, отделение и стационар не оглашаются
- используется принцип анонимности на основании отчёта
о случае). Сценарий проигрывается непрофессиональными 
актёрами (в идеальном варианте: клиническими ордина­
торами и интернами по специальности, которые являются 
в данном случае незаинтересованными лицами) с записью 
постановочного фильма для последующего дебрифинга. 
Таким образом, формируется моделированный критический 
инцидент (МКИ). Кардинальными отличиями этого МКИ от 
обычного клинического сценария следует считать «презумп­
цию невиновности» исполнителей (актёров) в сочетании с 
неклассическим жёстким дебрифингом, который направлен 
именно на поиск ошибок и проблем при ведении ситуации!

При этом в качестве экспертов могут выступать все присут­
ствующие, в том числе и участники реального события (име­
на которых не назывались). По результатам дискуссии либо 
выносятся конкретные решения с созданием протоколов 
действий в подобной ситуации, либо ставятся новые вопро­
сы и задачи, требующие дальнейшей серьёзной проработки, 
что обеспечивает непрерывность обучающего процесса. 
Такой разбор направлен не только на анализ конкретного 
КрИн, но и на образование специалистов в целом, поскольку 
обучение с использованием симуляции считается одним из 
самых эффективных в андрагогике. Выявленные недочёты 
могут служить основой для внесения изменений в учебные 
планы кафедры.

Несмотря на то, что процесс постановки МКИ трудоёмкий 
и сложный, при правильном методическом подходе, это мо­
жет принести максимальную отдачу в клинической практике 
и в сфере образования на последипломном уровне. При 
условии сформированнности целостной системы освеще­
ния событий с интеграцией, признанием и поддержанием 
инициативы разбора всех инцидентов в пределах одной спе­
циальности при полной поддержке со стороны руководства, 
будет создана эффективная обучающая среда, направленная 
на повышение безопасности пациентов.

Таким образом, реальный критический инцидент можно 
использовать для создания клинического сценария с деталь­
ным разбором всех совершенных ошибок и поиском скры­
тых недостатков организации для обучения специалистов 
и предотвращения последующих неблагоприятных исходов 
в практической деятельности. Это может служить переход­
ным периодом в создании важной стратегии повышения 
безопасности пациента, переведя «культуру обвинения» в 
«культуру безопасности», когда ретроспективное организа­
ционное обучение (на событиях, которые уже произошли) 
в последующем может перейти на качественно новый уро­
вень и стать проспективным (заблаговременное обсуждение 
изменений).

Примечание: термин Моделированный критический 
инцидент®© и аббревиатуры МКИ®© и КрИн®© придуманы 
авторами; при использовании ссылка обязательна.

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ КОНКУРСОВ ПРОФЕС­
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ЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
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университет» МЗ России, Центр медицинской симуляции, 
аттестации и сертификации, Томск

Введение: Крупные российские холдинги и промышлен­
ные предприятия, особенно работающие в экстремальных 
условиях, предъявляют серьезные требования к объему и 
качеству теоретических знаний и практических навыков со­
трудников своей медицинской службы. Отсутствие объек­
тивной оценки уровня подготовки персонала, не позволяет 
эффективно планировать их дальнейшее профессиональное 
обучение и является источником организационных и финан­
совых рисков.

МИП «Арктик Медикал Трейнинг», созданном на базе 
ЦМСАС СибГМУ с целью подготовки медицинского и не­
медицинского персонала предприятий для работы в экс­
тремальных условиях, в том числе в Арктической зоне РФ, 
был разработан и проведен конкурс профессионального 
мастерства сотрудников медицинской службы ООО «Газ­
пром Трансгаз Томск».
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