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No risk - no fun!? 
Что такое риск?  
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Определение понятия риск: 
„Под термином риск, подразумевается определённая вероятность 
возможного нанесения ущерба. Степень риска определяется сочетанием 
вероятности и объёма / размера ущерба.  При определении риска возможен 
кумулятивный эффект (ступенчатый метод (метод "лестницы"))“. 

Ист.: Кеммер, K./ Випп, M. (2008): Профессионально справиться с риском. Из: Кеммер, K.  (Под ред.): 
Менеджмент в сфере ухода за престарелыми людьми в домах сестринского ухода», 5., пер. изд., Шлютерше, 
Ганновер 2008, стр. 521–560 



Менеджмент риска в клинике 
Значение и определение 

Ангелика Майер Folie 4 18.01.2016 

Ист: : https://axel-schroeder.de/wp-
content/uploads/2010/10/Risikomanagement_Prozess_Kreislauf.png   

Взаимосвязь структур, процессов, 
инструментов и действий, которые 

помогают сотрудникам, в 
определении, уменьшении и 

предотвращении факторов риска при 
обеспечении пациентов. 

 
 

Ист: С.Миддендорф (2005): „Менеджмент риска в клинике: 
Импликации, методики и рекомендации внедрения управления 
клиническими рисками в лечебных учреждениях." 

Ист: : Й.Вилльмс (2009): „Основы риск-менеджмента“  

Оценка риска 

Анализ риска 

Контроль риска 

Управление риском 

Риск-
менеджмент 

Управление 
качеством 



Определение и оценка рисков 
Матрица рисков (по Нолу) 
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Quelle: https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Qualitaetsmanagement/quintas-
Umsetzung/Handlungshilfen/Methoden/Risikomatrix-Nohl.html “ 

Матрица рисков  
         Возможная степень 

ущерба 
 
Вероятность 
осуществления 
опастности 

Легкая степень 
развития 
заболевания или 
поражения 

Средняя степень 
тяжести развития 
заболевания или 
поражения 

Тяжелая степень 
заболевания или 
поражения 

Возможен 
летальный исход, 
катастрофа 

 очень низкая 1 2 3 4 

низкая 2 3 4 5 

средняя 3 4 5 6 

 высокая 4 5 6 7 

 Определение необходимых действий 
 
Показатель 
степени 

 
Категории 
рисков 

Описание 

1 до 2 низкий риск Вероятность развития заболевания или поражения очень низкая. 
Необходимости в уменьшении факторов риска нет. 

3 до 4 значимый 
риск 

Вероятность развития заболевания или поражения возможно. Необходимо  
уменьшение факторов риска. 

5 до 7 высокий риск Вероятность развития заболевания или поражения высокая. Необходимо 
безотлагательное уменьшение факторов риска. 



Определение и оценка рисков 
Матрица риска ясно показывает факторы и виды риска, которые 
приемлемы и те которые необходимо в любом случае предотвратить. 
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Ист.: http://www.itseccity.de/content/fachbeitraege/grundlagen/090604_fac_gru_secaron.html 

неприемлемый риск приемлемый риск 

Очень высокая 

высокая 

В
ероятность наступления собы

тия  
средняя 

низкая 

Очень низкая 

Вероятность наступления события  

Степень тяжести ущерба 

Степень тяжести ущерба 

Очень высокая 

Очень 
редко / 
никогда 

иногда 

часто 

маловероятно Случается 
время от 
времени 

Вполне 
возможно 

Вероятно Врядли 
возможно 

легкая средняя тяжелая Очень 
тяжелая 



Выявление и оценка рисков  
Пример матрицы риска для отделений с ограниченными ресурсами, риски, 
которые проявляются в случае, если не проводятся все запланированные 
манипуляции  
необходимого  
медицинского  
ухода 
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Ист.: С. Белл, et al (2011): „Рекомендации к оценке рисков и установке приоритетов при уходе за больными“ 
Рекомендации Нейрологического центра при Университетской Клинике г. Фрайбурга 



Клинический Риск-менеджмент 
Ошибки возникающие несмотря на мероприятия предупреждения рисков  
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Ист.: К. Рудольф (2015): „Структурный анализ случаев по Лондонскому протоколу“ Презентация в QM-Портале  

Ущерб 
Система защиты 
от ошибок 

Развитие 
неправильного 
процесса  



Клинический риск-менеджмент 
Факторы влияющие на возникновение ошибок 
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Ист.: К. Рудольф (2015): „Структурный анализ случаев по Лондонскому протоколу“ Презентация в QM-Портале  



Клинический риск-менеджмент 
Виды ошибок 
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Ист.: Willms, J. (2009): „Grundlagen für ein Risikomanagement“  

• „Человеку свойственно ошибаться, а глупцу - настаивать на своей ошибке. 
 Ист.: Редакция Дуден (Издатель) (2008) 
 

• Люди совершают ошибки 
 
• Но решающим фактором является наше отношение к ошибкам,  культура 

управления ошибками 

Пациенту 
проведено 
лечение 

Правильное 
лечение 

Ошибочное 
лечение 

Пациенту нанесен 
ущерб 

Невыевлен
о 

Выявлено и 
исправлено 

Пациенту нанесен 
ущерб 

Без ущерба 
пациенту 

Без ущерба 
пациенту 

Правильный результат 
лечения 
Плохой результат лечения 
(Adverse Event) 

Near Miss 

Adverse Event 

Adverse Event 

Потенциальный 
Adverse Event 

неизбежный нежеланный 
результат 

Почти ошибка 

Нежеланный 
результат, которого 
можно было 
избежать 

Возможная ошибка 



Культура управления ошибками и  
культура безопасности 
 
 
Культура безопасности 
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Ист.: К. Рудольф (2015): „Структурный анализ случаев 
по Лондонскому протоколу“ 

Вина и наказание 
•Отсутствие / недостаточное внимание к 
обучающему аспекту ошибок 
•Ограниченная гибкость 
•Ярко выраженные негативные эмоции 
•Низкий уровень анализа инцидентов 
•Низкий уровень доверия 
•Отсутствие  справедливости 

 

Культура улучшения процессов 
•Обучение как центральная стратегия 
•Высокая гибкость 
•Активное осмысление эмоций вызванных 
ошибками 
•Высокий уровень доверия 
•Выраженный уровень справедливости 

 

Угрожающий климат 
•Отсутствие /недостаточная тематизация 
обучающего аспекта ошибок 
•Ограниченная гибкость 
•Преобладание «негативных» эмоций 
•Низкий уровень доверия 
•Уровень справедливости низкий  

Культура безопасности 
•Осознание ошибок как части процесса 
обучения 
•Высокая гибкость 
•Подтверждение эмоциональной нагрузки 
как источника ошибок 
•Активное обсуждение аспектов 
безопасности 
•Высокий уровень доверия 
•Выраженный уровень справедливости 

 

Возникновение 
ошибок 

Работа с ошибками 

Деструктивная 
культура отношения к 
ошибкам 

Конструктивная культура 
безопасности 

Ошибки 



Учиться на ошибках - мониторинг риска 
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CIRS является системой отчётности и обучения. Эта система создаёт 
условия взаимного обучения из опыта едва не допущенных ошибок (так 
называемых критических ситуациях) при оказании медицинской помощи 
и лечении пациента. Инцидентом CIRS называют ситуацию или случай, 
когда непосредственно пациенту (или сотруднику) мог бы быть нанесён 
ущерб (или ущерб был даже нанесён),  а именно все те ситуации 
оказания пациенту медицинской помощи напрямую, в которых "повезло 
и ничего не произошло" - подобные ошибки не должны повториться!  
 
Ист. : http://cirs.intern.uniklinik-freiburg.de/fragen-und-antworten/was-ist-eigentlich-ein-cirs/ 

Critical Incident Reporting System (CIRS): системa отчетности о 
критических /рискованных ситуациях (едва не допущенных ошибок ) 

Сообщение об 
инцинденте 

Анонимизац
ия данных 

Оценка и 
анализ 

Идентифика
ция рисков 

Определение 
перечня 

необходимых 
мер 

профилактики 

Превентивные 
меры 

Из публикаций 



Учиться на ошибках - Публикации  
Critical Incident Reporting System (CIRS): Публикации 
назидательных уведомлений 
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Медицинские положения рекомендательного 
характера, стандарты, СОПы 
Установление: структур, процессов и результатов 
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"Стандарты плана ухода за пациентом являются основой 

профессионально согласованного уровня качества, 
адаптированные потребностям целевой группы, и 

включающие в себя критерии контроля результативности 
плана ухода„ 

 
 Ист.: DNQP 2004 : Рабочий отчёт: " Улучшение качества  ухода за пациентом в стационаре." 

 Стандартизированный подход способствует снижению 
рисков 

 Выбор оптимальных  научно-обоснованных 
вмешательств в сфере медицинского ухода  

 Более ясное последующее воспроизведение /  
Проверка основанная на точно определённых критериях 



Медицинские положения рекомендательного характера, 
стандарты, СОПы 
 Схема структуры, процесса и результатов 
 
 

Folie 15 18.01.2016 Ангелика Майер 

Структура 

Процесс 

Качество в 
сфере 

медицинского 
ухода 

Результат 

 
• К каким изменениям 

привело лечение? 
• Как это можно 

проверить? 

 
• Техническое и 

конструктивное 
оснащение 

• Квалификация и 
количество персонала 

 
• Кто что делает? 
• Как, какими методами 

и как часто 
производятся 
определенные 
действия? 



Сфера медицинского ухода  
Осущевствление ухода как непрерывный процесс улучщения в управлении рисками 

18.01.2016 Ангелика Майер Folie 16 

Ист.:  https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a8/PDCA_Process.png 
 

Проведение 
запланированных мер 

Оценка риска при наркозе 
Планирование 
предотвращающих мер 

Текущий контроль 
проведенных мер и 
их оценка Коррекция и адаптация 

соответствующих мер 

Цикл Деминга 



Сфера медицинского ухода   
Осущевствление ухода как непрерывный процесс улучщения в управлении рисками 
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Ист.:  https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a8/PDCA_Process.png 
 

событие 

план 

действие 

Качественное 
улучшение 

проверка 

время 



Квалификация персонала  
Персонал является важнейшим ресурсом медицинского учреждения 
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• Стратегии планирования развития персонала 
• Целенаправленные тренинги сотрудников с целью повышения безопасности 

в сфере ухода за пациентами 
• Инвестиции в образование, стажировки, повышение квалификации 

Предотвращение ошибок экономически выгоднее 
• Симуляционный тренинг (прежде всего в экстренных ситуациях) 
• Коммуникация и совместная работа в команде (особенно затрагивающая 

все уровни управления) 
• Внедрение методов в ежедневную практику 
• Непрерывное обучение кадров во  
 взаимодействие  
 с совершенствованием организации 
• С учетом интенсивности научных  
 знаний и быстрых изменений в  
 медицинско-технических областях. 



Опрос пациентов 
Отзывы их близких 
Менеджмент жалоб 
Как воспринимают пациенты и их близкие качество 
пребывания в клинике? 
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Ист.: Е.Люр (2014): „Менеджмент качества в Университетской клинике г.Фрайбурга“  

Отношение врач-пациент 

Отношение мед.перс.-пациент 

Успех лечения 

Питание 

Привлечение близких 

Приемный процесс 

Санитарные условия 

Общее оснащение стационара 

Подготовка к выписке 

Оперативное вмешательство 

Комфорт в палате 

Опрос стационарных пациентов 

Частота проявлений в %% 

Униклиника Фрайбург  2013 

Униклиника Фрайбург  2010 

Стат. Пикер Уникл. в обшем  
2011 - 2013 

Пикер Германия 2011.2013 



 Zwischentitelfolie 
 Unterzeile 

20 · 18. 
Januar 
2016 

Примеры из практики  

18.01.2016 



Идентификация пациента 
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Ист.: Униклиника г.Фрайбург (2015):  „Информационная брошюра «Идентификационный браслет» “ 

Повышение безопасности во время 
всего процесса лечения 

Идентификационный браслет 
предоставляет безопасную 
идентификацию при: 
• оперативных вмешательствах 
• выдаче медикаментов 
• проведении лечения и 

диагностики за пределами 
стационара 

• переводах пациентов внутри 
клиники 

• переливание крови, ее 
компонентов и препаратов 

• если пациент не в состоянии 
ответить 

безопасно 
практично 
надежно 

Идентификационный 
браслет 



Избежание ошибок локализации при хирургических вмешательства 
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Ист.: Союз безопасности пациентов (2006):  „ Практические рекомендации избежания ошибок локализации при хирургических 
вмешательства“ www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de 

Превентивные меры 

Идентификация пациента Маркировка области вмешательства Направление в предусмотренный опер.зал Командный тайм-аут перед операцией 

Кто? - оперирующий врач, врач 
проводящий разъяснительную 
беседу, спрециалист 

Кто? - оперирующий врач, врач 
проводящий разъяснительную 
беседу, спрециалист 

Кто? - ответственный за направление в 
опер.зал 

Кто? - ОП-команда 

Когда? - разговор перед и после приема Когда? - вне операционной 
- с дееспособным пациентом 

Когда
? 

- непосредственно перед введением 
наркоза, но до перемещения в 
операционный зал 

Когда? - непосредственно перед 
операцией 

Что?  Личность пациента 
- выяснить имя и дату рождения и 
проверить 
 Вид хирург. вмешательства 
- подтвердить в беседе с пациентом 
 Место хирург. 

вмешательства 
- спросить и попросить показать 
- привлечь родственников (прежде 
всего в случаях с детьми и 
недееспособными) 
 Сравнить с имеющийся 

документацией и 
снимками визуализации 

Что?  Сравнение  с документами 
 Личность пациента 
- вид вмешательства 
- место вмешательства 
 Активное привлечение 

пациента 
- спросить и попросить показать 
- привлечь родственников 
 Маркировка 
- только место хир.вмешательства 
- четкие отметки (крест, стрелка, 
инициалы) 

- несмываемый маркер 
- обозначить все места хир. 
вмешательства  

Что?  Идентификация пациента 
- проверить имя и дату рождения 
 Вид хирург. вмешательства 
- проверить и подтвердить  
 Место хирург. вмешательства 
- проверить и подтвердить  
 Проверить маркировку 
- с помощью документов 
- если возможно с активным 
привлечением пациента 
 Проверка операционного зала 
- проверить направление в  
операционную  

Что?  Последняя контрольная 
проверка 

 С помощью мини-
памятки:  

- идентифицировать пациента 
(имя, д.р.) 
- Вид хирург. вмешательства 
- Место хирург. вмешательства 
- имеющиеся снимки 
- присутствие необходимых 
имплантантов 
 Все пункты подтвердить  
 Документировать 

проведенный тайм-аут 
оперативной команды 

Сразу прояснить любое несоответсвие! Сразу прояснить любое несоответсвие! Не начинать анестезию при отсутствии 
маркировки 

Никаких оперативных действий  при каком-либо 
несоответствии 



Предотвращение внутрибольничных инфекций 
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Ист.: Союз безопасности пациентов (2006):  «Пути к безопасности пациента – каталог обучающих компетенций безопасности 
пациента»  www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de 

 Санитарно-гигиенические требования 
Меры предотвращения внутрибольничных 
инфекций: 
• Гигиена рук  

 
• Контрольные листы / стандарты по 

применению и использованию 
центральновенозных катетеров для 
избежания инфецирования катетерным 
путем 
 

• Меры предотвращения 
распространения мультирезистентных 
возбудителей 
 

• Выбор вмешательств для уменьшения 
длительности использования мочевых 
катетеров 

Гигиеническая дезинифекцие рук – когда? 

2.При операциях с опасностью 
инфицирования и инвазивных 
мерах 

3.После контакта с 
инфицированным 
материалом, напр. секреция, 
выделения и т.д. 

1. Перед контактом с пациентом 

4.После контакта с пациентом 

5.После нахождения в палате 
пациента или помещении где 
он находился 



Риск падения 

„ Падения представляют собой высокий риск, особенно для 
пожилых и больных. Они часто вносят серьезные изменения в 
жизнь человека, начиная от ран и переломов влияющих на 
ограничения диапазона движения из-за потери уверенности в 
собственной мобильности, вплоть до невозможности вести 
самостоятельную жизнь. 
Своевременная оценка индивидуальных факторов риска, 
систематическая регистрация падений и травматизма, информация 
и рекомендации, так же как и совместное планирование действий с 
пациентами и их семьями, чтобы содействовать безопасной 
мобильности, уменьшает опасность падений и их последствий.“ 
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Ист.: Немецкий союз разработок качества в сфере мед. Ухода (DNQP) (2013). Стандарт национальной экспертизы 
профилактики падения в сфере мед.ухода. 1. Актуал. Изд. DNQP Институт Оснабрюк 

Проблематика 

Определение 
„ Падение определяется как событие, в результате которого человек 
оказывается непреднамеренно лежащим на полу или каком-либо другом 
более низком уровне.“ 



Риск падения 
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Ист.: Мед.сестр. Спецкомиссия (2014):  Спец. Стандарт „Профилактика падений в сфере мед. ухода“ Униклиника г.Фрайбург 

Оценка индивидуального риска падения пациента 

Падал ли пациент как минимум один раз в последние полгода? 

Клиническая оценка опасности падения для пациента 
Критерии для клинической оценки: 
•Неврологические заболевания 
•Пациент использует  вспомогательные средства для мобилизации 
•Пациент принимает ≥ 4 препаратов 
•Нарушения зрения 
•Недержание 
•Возраст ≥ 65 лет 
•Проблемы с пространственной ориентацией 
•Тест «пять кресел»  
•Тест «полутандем» 

Имеется риск падения Риска падения нет 

 

Да 

Да 

Нет 

Нет 



Риск падения 
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Ист.: Мед.сестр. Спецкомиссия (2014):  Спец. Стандарт „Профилактика падений в сфере мед. ухода“ Униклиника г.Фрайбург 

Тест индивидуального риска падения 

Тест вставания со стула  

Пятикратное вставание со стула, не 
опираясь, как можно быстрее. Если 
длительность более 15 секунд 
присутствует опасность падения. 

Оценка способности сохранения 
равновесия. Пятка стопы одной ноги на 
уровне большого пальца другой. ≥10 сек. 
без поддержки.   

Полутандем-тест 



Риск падения 
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Ист.: Мед.сестр. Спецкомиссия (2014):  Спец. Стандарт „Профилактика падений в сфере мед. ухода“ Униклиника г.Фрайбург 

Меры уменьшения факторов риска – увеличение безопасности в окружении 
пациента 

Тревожный звонок в области досягаемости пациента 

Установка больничной койки на низком уровне 

Проверить возможность установки ограничителей на кровати 
пациента  

Подходящая обувь 

Оптимизировать освещение во избежание спотыкания 

Вспомогательные средства (ходунок-роллятор, костыли и т.д.) 
должны находиться в пределах досягаемости пациента 

Поручни в палате, душе, коридоре 



Риск падения 
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Ист.: Мед.сестр. Спецкомиссия (2014):  Спец. Стандарт „Профилактика падений в сфере мед. ухода“ Униклиника г.Фрайбург 

Дополнительные меры уменьшения факторов риска 

Контроль назначенных лекарств: дозировки 
и необходимости приема нейролептиков, 

бензодиазепина и антидепрессантов 

Контроль назначенных лекарств: количество 
и взаимодействие прописанных препаратов 

Тренировка силы и равновесия с 
физиотерапевтом 

Рекомендации домашнему врачу и в отчете 
по уходу 



Риск падения 
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Ист.: Постер  Предупреждение падений в  im Neurozentrum (2014),  Унив. Клиника г. Фрайбург 

Информция и разъяснение  
для пациентов и их  
близких с помощью 
• Плакатов 
• Флайеров 
• Брошюр 

1. Носите подходящую обувь даже 
на короткие дистанции 
2. Вызывайте мед.сестру для 
оказания помощи во время 
вставания и ходьбы. 
3. Обязательно носите очки при 
ходьбе 
4. При шаткой походке без 
сопровождения не вставать с койки 
5. Зажгите свет прежде чем ночью 
встать с койки 
6. Следуйте рекомендациям 
правильной ходьбы с костылями 

Избегайте падений! 

Уважаемые пациенты! Для 
вашей безопасности просим 
Вас соблюдать следующие 
указания: 



В случае падения 
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Ист.: Мед.сестр. Спецкомиссия (2014):  Спец. Стандарт „Профилактика падений в сфере мед. ухода“ Униклиника г.Фрайбург 

Структурная регистрация времени, места, причины и обстоятельств падения 
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