Проблемы обеспечения безопасной хирургии
По данным ВОЗ, ежегодно в мире выполняется 234 миллиона обширных оперативных вмешательств (1 операция на 31 чел.) и данным различных исследований, значительная доля этих операций сопровождается предотвратимыми осложнениями и случаями смерти. ВОЗ в качестве составной части инициативы по обеспечению более безопасной хирургии во всем мире в 2008-2009 годах выпустила новый контрольный перечень вопросов по безопасности, предназначаемый для использования хирургическими бригадами в операционных.
В промышленно развитых странах серьезные осложнения развиваются в 3-16% к числу хирургических вмешательств, а показатели стойкой нетрудоспособности или смертности составляют примерно 0,4-0,8%. В развивающихся странах смертность во время обширных оперативных вмешательств составляет 5-10%. В некоторых странах Африки только от общей анестезии умирает один из 150 пациентов.

Инфекционные и другие послеоперационные осложнения вызывают серьезное беспокойство во всем мире, специалисты полагают, что в половине случаев эти осложнения можно предотвратить.
Контрольный перечень вопросов ВОЗ по безопасности хирургических вмешательств, определяет ряд стандартов безопасности операций, которые можно применять во всех странах и медицинских учреждениях. Нередко послеоперационные осложнения и летальность тесно связаны с ятрогенией. Конечно, в клинической, даже и в судебно-медицинской практике сложно установить, какие компоненты – патологический или ятрогенный фактор был ведущим или основным в возникновении послеоперационных осложнений или наступления смерти. В правовом отношении эти понятия также не нашли своего четкого, внятного определения и объяснения.
Так, ряд отечественных ученых (Р.А. Лурия, Н.В. Эльштейн, Н.К. Пермяков и др.) ятрогению рассматривают как негативные моменты или результаты общения больного и врача. Примерно такой же точки зрения придерживались В.Д. Федоров и Д.Н. Саркисов (1992). Другие специальности (Б.М. Хромов, 1992, В.В. Некачалов 1990) полагали, что в число причин ятрогенных заболеваний, кроме словесного воздействия, следует включать все, что связано с неправильным лечением. Такая точка зрения тоже вызывает ряд вопросов: что считать «неправильным лечением»,  к примеру, несоответствующего стандартам, протоколам диагностики и лечения? Кто должен оценить правильность лечения – эксперт фонда обязательного медицинского страхования или руководство медицинской организации?

Думается, что для внесения ясности в этих вопросах необходимы специальные совместные исследования ученых, практиков медицинского и юридического профиля. Обсуждаемые понятия (послеоперационные осложнения, ятрогенные заболевания, ятрогения, послеоперационная смертность (летальность) должны быть юридически определены и найти отражение в нормативных документах в области здравоохранения. 

Снижению числа осложнений и случаев смерти, связанных с хирургическими вмешательствами, несомненно призвано четкое исполнение принятых законов, нормативных документов в сфере здравоохранения. Речь идет о ст. 4, 6, 10, 20 Федерального закона № 323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказе Минздрава России № 922-н от 15.11.2011 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «хирургия», о стандартах, национальных клинических рекомендациях по диагностике и лечению хирургических заболеваний.
Другим направлением безопасной хирургии может стать широкое распространение инициативы ВОЗ по внедрению Руководящих принципов и контрольного перечня вопросов по безопасности хирургического вмешательства. В контрольном перечне определены три стадии операции, каждая из которых соответствует конкретному периоду нормальной работы: до введения анестезии («Прибытие» или «Регистрация»), до кожного разреза («Тайм-аут») и до покидания пациентом операционной («Выход» или «Выписки»). Важно, чтобы на каждой из этих стадий координатор контрольного перечня подтвердил выполнение бригадой хирургов своих задач и только после этого бригада может приступать к следующей стадии операции. Приводим рекомендуемый контрольный перечень мер по обеспечению хирургической безопасности (рис. 1)
Представляется важным привести некоторые положения практического руководства по использованию контрольного перечня ВОЗ, которые следует учесть при внедрении его в клиническую практику медицинской организации.

ВОЗ подчеркивает, что опубликованные материалы распространяются без какой-либо четко выраженной или подразумеваемой гарантии или подразумеваемой гарантии, ответственность за интерпретацию и использование материалов ложится на пользователей. Исходя из этих положений возникает необходимость обсуждения, экспертизы профессиональным врачебным сообществом, коллективом медицинской организации целесообразность применения контрольного перечня мер членами врачебного сообщества или конкретно в медицинской организации. Важно также, что данная инициатива ВОЗ была достоянием всего медицинского сообщества. По данным ВОЗ, применение контрольного перечня на экспериментальных участках повысило показатели соблюдения этих стандартов с 36% до 68%, а в некоторых больницах до 100%, что привело к значительному сокращению числа осложнений и случаев смерти.
Представляется, что применение контрольного перечня мер по хирургической безопасности в первую очередь оправдано в крупных медицинских организациях хирургического профиля, с высокой хирургической активностью, большим оборотом коек, со значительным потоком больных, оказывающих круглосуточную экстренную хирургическую помощь.

Имеются данные, что использование контрольного перечня мер способствует более эффективному соблюдению базисных стандартов оказания медицинской помощи (Hayness, 2009).

В Практическом руководстве по использованию контрольного перечня мер ВОЗ отмечено, что различные практикующие учреждения должны адаптировать их к своим условиям, хотя каждая контрольная процедура включена на основе клинических данных или заключения экспертов в отношении того, что ее включение уменьшит вероятность серьезного предотвратимого вреда от хирургического вмешательства и что ее выполнение вряд ли нанесет урон или приведет к чрезмерным расходам.
В нашей клинике, условиях операционного отделения (16 операционных) два года назад было начато внедрение контрольного перечня мер ВОЗ. Вначале все сотрудники, работающие в операционных (хирурги, анестезиологи, операционные сестры, младший медицинский и технический персонал) были ознакомлены с указанным перечнем. В каждой предоперационной были вывешены перечени мер по хирургической безопасности, перед началом операции вся бригада подтверждала наличие или отсутствие проблем по поставленным вопросам. Часть сотрудников вначале эти правила посчитала излишными, дублирующими истории болезни (предоперационный эпикриз, анамнестические данные; результаты подготовки к операции) или проявлением излишнего администрирования, недоверия к врачу. Со временем эти сомнения оставлялись, через 2-3 месяцев практически в 100% коллектив воспринимал необходимость этих профилактических мер. Руководство клиники регулярно предоставляло литературные данные об осложнениях, случаях смерти, причиной которых было пренебрежение этими простыми, но важными правилами. За этот период тяжелых осложнений, случаев смерти, связанных с выполнением контрольных мер по обеспечению хирургической безопасности отмечено не было. 
В заключение следует отметить, что предлагаемая инициатива ВОЗ по обеспечению хирургической безопасности, не требующая материальных, финансовых затрат, должна найти широкое применение и в медицинских организациях Российской Федерации.
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Рис. 1 Контрольный перечень мер по обеспечению хирургической безопасности


