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«ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА»

1. Ежедневно нуждаются в проведении анестезиологических пособий при проведении оперативных вмешательств до 20 пациентов.

2. На основании проведенного анкетирования пациентов были получены следующие результаты : 40% не удовлетворены ожиданием в

палате (или наркозной) начала анестезии и испытывают дополнительный стресс при проведении анестезиологических манипуляций, 60%

удовлетворены процессом.

3. В процессе проведения анестезиологических пособий учувствует 38 медицинских сотрудников. Согласно проведённого анкетирования

среди сотрудников были получены результаты: 75% медицинского персонала имею сложности в процессе оказания медицинской помощи

пациентам: несвоевременное начало непосредственно наркоза, длительная подготовка отдельных категорий пациентов, длительное

ожидание транспортировки больных и пр. Неравномерное распределение нагрузки на анестезиологическую бригаду приводит к

ненормированному рабочему дню операционного блока до 80% случаев. Возникает риск несвоевременного оказания медицинской помощи

при жизнеугрожающих состояниях.

Общая информация 

1. Сокращение времени протекания процесса с 64 мин – 349 мин до 38 мин – 242 мин.

2. Сокращение времени переработки медицинского персонала ОРИТ с 80 % до 30 %. 

Обоснование выбора процесса 

Цели проекта

Границы процесса: от входа медсестры-анестезиста в операционную до транспортировки пациента в 

палату реанимации/профильное отделение 

Дата начала  проекта:  17.10.2023

Дата окончания проекта: 29.03.2024

1.Для населения:   Повышение удовлетворённости населения 85% 

2.Для организации:  Повышение удовлетворённости работой сотрудников  до 90%

Стандартизация процесса, своевременное и качественное выполнение анестезиологических пособий, широкое применение системы «fast-track».

3. Экономический эффект: снижение расходов системы здравоохранения  за счёт сокращения длительности пребывания в круглосуточном 

стационаре на 15%

Эффекты проекта
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Обоснование в карточке и на данном слайде
Должно быть идентичным
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Общие данные:

Заказчик: Шаманов Андрей Валерьевич, главный врач ОГБУЗ «Белгородский областной

онкологический диспансер»

Процесс: анестезиологическое обеспечение в круглосуточном стационаре

Границы процесса: от входа м/с анестезиста в операционную до транспортировки

пациента в палату реанимации/профильное отделение или отделение реанимации.

Руководитель проекта: Шаманов Андрей Валерьевич главный врач ОГБУЗ

«Белгородский областной онкологический диспанср».

Команда проекта: Нагорный И.П., Павлова Н.В., Грабарчук И.Г., Чигрин А.В.

Обоснование:

1. Ежедневно нуждаются в проведении анестезиологических пособий при проведении оперативных

вмешательств до 20 пациентов.

2. Неравномерное распределение нагрузки на анестезиологическую бригаду приводит к

ненармированному рабочему дню операционного блока до 80% случаев. Возникает риск

несвоевременного оказания медицинской помощи при жзнеугрожающих состояниях

3. На основании проведенного анкетирования пациентов были получены следующие результаты : 40%

не удовлетворены наличием очереди на операцию, 60% удовлетворены процессом.

4. В процессе оказания медицинской помощи в операционном блоке участвует 38 медицинских

сотрудников. Согласно проведённого анкетирования среди сотрудников были получены результаты:

75% медицинского персонала имеют сложности в процессе оказания медицинской помощи

пациентам (отсутствие стандартизации процесса)

Цель:

Дополнительные эффекты:

1..Для населения:   Повышение удовлетворённости населения 85% 

Снижение риска несвоевременного оказания экстренной помощи в случаях 

жизнеугрожающих ситуаций во время анестезии
2.Для организации:  Повышение удовлетворённости работой сотрудников  до 90%

Стандартизация процесса, своевременное и качественное выполнение 

анестезиологических пособий, широкое применение системы «fast-track». 
Экономический: снижение расходов отрасли здравоохранения за счет сокращения 

длительности пребывания пациента в круглосуточном стационаре на 15 % .

Сроки реализации мероприятий проекта: 

1 Разработка карточки проекта (17.10.2023)

2. Картирование процесса:

2.1. Разработка текущей карты процесса (01.09.-14.09.2023)

2.2. Поиск и выявление проблем (15.09-23.09.2023)

2.3. Разработка целевой карты процесса (25.09-09.10.2023)

2.4.Разработка идеальной карты процесса (11.10-16.10.2023)

2.5. Разработка плана мероприятий (17.10-07.11.2023)

2.6. Защита проекта перед главным врачом МО(12.11.2023)

2.7. Защита проекта на уровне РЦ (21.12.2023)

3. Внедрение улучшений (13.11.2023 - 11.03.2024).

4. Производственный анализ (12.03-28.03.2024).

5. Закрытие проекта (29.03.2024).

УТВЕРЖДЕНО ПРОВЕРЕНО СОГЛАСОВАНО                                        СОГЛАСОВАНО

Гл.врач «ОГБУЗ БООД» Руководитель проектного офиса                                Ответственный по бережливому производству                                            Руководитель РЦ ПМСП

____________Шаманов А.В.                                              _______________Хамидех И.А. ___________Павлова Н.В.                                                               _____________Бойкова И.П.

КАРТОЧКА ПРОЕКТА
«СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПЕРИОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ»

№ Наименование цели, ед. 
изм

Текущий показатель Целевой 
показатель

1. Сокращение времени 
протекания процесса

ВПП min – 64 мин 58 
сек
ВПП max – 349 мин 48
сек

ВПП min – 38 мин 
58 сек
ВПП max – 242 
мин 46 сек

2. Сокращение переработки
медицинского персонала

80% 30%



СОГЛАСОВАНО 

РУКОВОДИТЕЛЬ  ПРОЕКТНОГО ОФИСА
__________ /ХАМИДЕХ И.А./                                                         

(ФИО/РОСПИСЬ/ДАТА)

КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
«АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В КРУГЛОСУТОЧНОМ 

СТАЦИОНАРЕ»
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3 м

1. М/с анестезист 

входит в 

операционную

2. М/с анестезис т проверяет 

наркозную и необходимую

аппаратуру , заполняет 

журнал ежедневной работы

3. М/с анестезист

готовит набор для 

интубации

5. М/с анестезист 

вызывает пациента 

в операционную по 

телефону из 

операционной

4. М/с анестезист готовит 

лекарственные препараты, 

расходные материалы

6. М/с анестезист

проводит 

идентификацию 

пациента доставленного 

из отделения (согласно 

чек-листу)

7. М/с анестезист 

оказывает помощь в 

раздевании пациента

8.  М/с анестезист 

укладывает 

пациента на 

операционный 

стол

12 . М/с анестезист

вводит пациенту

препараты для 

индукции

11. М/с анестезист

подготавливает и 

набирает

препараты для 

интубации

пациента (вводного 

наркоза)

10. М/с анестезист

на операционном 

столе

обеспечивает 

венозный доступ

(установка в/в 

катетера)

9. М/с анестезист

подсоединяет 

необходимую аппаратуру/ 

начало мониторинга

жизненных показателей 

пациента

1 2

3 4

2 – 3мин.

10“ - 20”

5 м
2‘- 5‘

10 ‘’ - 20’’

5 м

операционный блок операционный блок

15” 20”

4,5 м

операционный блок

10”-20”

5 м

1’ 2’

операционный блок

5”- 25”

3 м

наркозная

1’ -2’

10’ -15’‘

15’’- 20’’

4 м

наркозная

10’’ - 20’’

5 м

2' - 3'

1’’ - 2’’

1 м

операционный блок

1’-2’

2 м

5”-15”

1’-2’

операционный блок

операционный блок

операционный блок

операционный блок

операционный блок2’’-5’’

5 м3 м 5 м

20-60 мин

1-15 мин

310. Врач 

анестезиолог 

катетеризирует 

центральную вену 

и/или 

осуществляет 

установку 

эпидурального

катетера

5

6

5

СОГЛАСОВАНО 

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТНОГО ОФИСА
КАРТА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА  ________________/ХАМИДЕХ И.А./

(ФИО/РОСПИСЬ/ДАТА)

«АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ»

1-15 мин

10 ‘’ - 20’’

1-15 мин

10 ‘’ - 20’’

5-15 мин 5-10 мин

14.09.2023 г.



13. М/с анестезист

относит лоток с 

использованными МИ 

на манипуляционный 

стол

14. Врач 

анестезиолог 

проводит 

интубацию, 

медсестра-

анестезист

ассистирует ему

Всего

ВПП min: 64′ 58″ 

ВПП max: 349′ 48″

КП = 279’50”

103.5 м

15. Операция: врач 

анестезиолог 

проводит 

мониторинг, а м/с 

анестезист

осуществляет в/в 

введение 

препаратов

16. Конец операции: м/с 

анестезист ассистирует 

анестезиологу при 

экстубации

операционный блок

5″ -10″

10″ - 20″

5 м

1′ -2′

операционный блок операционный блок

операционный блок

5′ -120′

17. Врач 

экстубирует

пациента и 

осуществляет 

наблюдение за 

витальными 

функциями 

пациента

18. Врач анестезиолог и 

сестра анестезист (или 

медсестры профильных 

отделений) транспортируют 

пациента из операционной в 

палату реанимации или 

профильное отделение30″ -60″

5′ -50′

операционный блок операционный блок

2′ -25′

3 м

10″ - 20″

30 м

10 м 10 м

5

7
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Карта текущего состояния процесса

«АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ»



1 Непоследовательная организация работы м/с при подготовке к операции

Длительное ожидание перевода пациента из отделения в 

операционный блок и обратно

Риск несвоевременного оказания экстренной помощи в случаях 

жизнеугрожающих ситуаций во время анестезии

4

3

2

1

Длительное проведение манипуляций врачом анестезиологом

Длительное пробуждение пациента после общей анестезии

1

6

Длительная подготовка ЛП и расходных материалов для выполнения анестезии

Длительное ожидание пациента при переодевании 

в предоперационном блоке. 

5

7

ПРОБЛЕМЫ ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА



Министерство 
здравоохранения 

Российской Федерации

Федеральный уровень

Министерство 
здравоохранения Белгородской 

области

Региональный уровень

ОГБУЗ «БООД»

Уровень медицинской организации

9

432
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ПИРАМИДА ПРОБЛЕМ

1. Непоследовательная организация работы м/с при подготовке к операции.

2.  Длительная подготовка ЛП и расходных материалов

3. Длительное ожидание перевода пациента из отделения в 

операционный блок и обратно

5. Риск несвоевременного оказания экстренной помощи в случаях 

жизнеугрожающих ситуаций во время анестезии

6. Длительное проведение манипуляций врачом-анестезиологом

7. Длительное пробуждение пациента после общей анестезии

6
7

4.  Длительное пациента при переодевании в предоперационном 

блоке. 



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
№ п/п Название выявленных проблем Причины выявленных проблем Коренная причина Решения Вклад в цель

(время)

1. Непоследовательная организация

работы м/с при подготовке к

операции.

1. Недостаточно согласованная 

с врачом анестезиологом 

подготовка ЛС и 

инструментария для наркоза

2. Устаревший регламент 

работы сестры-анестезиста

3. Отсутствие укладок ЛС и 

инструментария по видам 

анестезиологического 

вмешательства

Отсутствие СОП по 

работе медсестры-

анестезиста

1. Разработка, утверждение, внедрение

в работу СОП для м/с анестезиста по

подготовке рабочего места

анестезиологической бригады.

2. Подготовка укладок ЛС и

инструментария по видам

анестезиологических пособий.

10-20 мин.

2 Длительная подготовка ЛП и

расходных материалов

3. Длительное ожидание перевода 

пациента из отделения в 

операционный блок и обратно 3.1. Нерациональный подход в 

транспортировке 

маломобильных пациентов

3.2. Наличие у пациентов 

украшений, колец, съёмных 

зубных конструкций

3.3. Отсутствие 

персонифицированного подхода 

к подготовке больного 

персоналом отделения

Отсутствие СОП по
предоперационной
подготовке в
профильных
отделениях

Разработка, утверждение, внедрение в
работу СОП по предоперационной
подготовке в профильных отделениях.
Обучение сотрудников СОП.

10-30 мин

4. Длительное ожидание пациента 

при переодевании в 

предоперационном блоке

4.1. Длительная подготовка
пациента в отделении

4.2.Отсутствие
персонифицированного подхода
к подготовке больного
персоналом отделения

Отсутствие СОП по 

предоперационной 

подготовке в 

профильных 

отделениях

Разработка, утверждение, внедрение в
работу СОП по предоперационной
подготовке в профильных отделениях

10



АНАЛИЗ ПРИЧИН ПРОБЛЕМ
№ п/п Название выявленных проблем Причины выявленных проблем Коренная причина Решения Вклад в цель

(время)

5. Риск несвоевременного оказания 

экстренной помощи в случаях 

жизнеугрожающих ситуаций во 

время анестезии

5.1. Отсутствие
термостабильного адреналина
на рабочем месте анестезиолога

5.2. Отсутствие 20%-х жировых 

эмульсий по протоколу 

«липидного спасения»

Отсутствие 

регламента хранения и 

закупки требуемых ЛС
.

Согласование дополнительных
объёмов закупки требуемых ЛС

Разработка утверждение, внедрение 

в работу  регламента/заявка   

внеочередной дополнительной 

закупки требуемых ЛС для 

выполнения анестезиологических 

пособий

1-30 мин

11

6.

Длительное проведение 

манипуляций врачом 

анестезиологом

6.1. Увеличение времени до 

индукции общей анестезии

6.2. Отсутствие портативных 

УЗИ-аппаратов для пункции и 

катетеризации центральных вен

6.3. Длительный латентный 

период  эпидуральной блокады

Отсутствие 

организационного 

решения по переносу 

отдельных 

манипуляций на более 

ранний срок до 

оперативного 

вмешательства

Разработка организационного

решения по переносу отдельных

манипуляций на более ранний срок

до оперативного вмешательства

Внедрить в работу УЗИ контроль

при пункции центральных вен

Разработка утверждение, внедрение

в работу регламента/СОП по

внедрению системы широкого

применения УЗИ-контроля при

постановке ЦВК.

15-60 мин

7. Длительное пробуждение 

пациента после общей анестезии

7.1. Отсутствие термоодеял, 

систем для подогрева 

инфузионных растворов

7.2. Недостаточное количество 

антидотов для реверсии 

нейромышечного блока, 

отсутствие антидота 

бензодиазепинов

Несоблюдение 

протоколов fast-track 

при проведении 

анестезиологического 

пособия

Разработка утверждение, внедрение
в работу СОП по внедрению
протоколов «fast-track» среди
различных категорий онкобольных
хирургического профиля

Широкое применение регионарных
методик обезболивания

Широкое применение реверсии
нейромышечного блока и антидотов
бензодиазепинов

Увеличение доли использования
ингаляционных анестетиков у
отдельных категорий онкобольных

5-68 мин.



СОГЛАСОВАНО 

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТНОГО ОФИСА
______________________________

(ФИО/РОСПИСЬ/ДАТА)

КАРТА ЦЕЛЕВОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
«АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В 

КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ»
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Карта целевого состояния процесса «Совершенствование периоперационных процессов 

анестезиологического обеспечения в круглосуточном стационаре» 

                                                                                             

 

 

  
1. М/с анестезист 

входит в 

операционную 

3. М/с анестезист проверяет 

наркозную и необходимую 

аппаратуру, заполняет журнал 

ежедневной работы 

 

4. М/с анестезист 

готовит набор для 

интубации 

2. М/с анестезист 

вызывает пациента в 

операционную 

5. М/с анестезист готовит 

лекарственные препараты, 

расходные материалы 

(согласно назначениям врача) 

6. М/с анестезист встречает и  

проводит идентификацию 

пациента доставленного из 

отделения на каталке и без одежды 

согласно чек- листу) 

8.  М/с анестезист 

укладывает пациента на 

операционный стол 

12. врач анестезиолог 

осуществляет  вводный 

наркоз 

11. М/с анестезист 

подготавливает  набирает 

препараты для интубации 

пациента (вводный наркоз) 

10. Врач анестезиолог и 

медсестра-анестезист 

устанавлювают венозный 

/эпидуральный катетер 

9. М/с анестезист 

подсоединяет 

необходимую 

аппаратуру/ начало 

мониторинга жизненных 

показателей пациента  

операционный блок 

10″-20″ 

5 м 

1′ - 2′ 2′ - 3′ 

операционный блок 

5 м 

10″-20″ 

2′ - 5′ 
5 м 

10″-20″ 

операционный блок 

операционный блок 

15″-20″ 

4,5 м 

3′ - 5′ 

наркозная 

1′ - 2′ 

7 м 

5″-10″ 

операционный блок 

2′ - 3′ 

7 м 

5″-10″ 

операционный блок 

3 м 

1″-2″ 

1′ - 2′ 

3″-5″ 

операционный блок 

2′ - 5′ 1′ - 2′ 

операционный блок 

2″-5″ 

3 м 

1′ - 2′ 

1 м 

3 м 

1″-2″ 

операционный блок 

09.10.2023 г.



17. Врач анестезиолог 

осуществляет 

наблюдение пациента

13. М/с анестезист

относит лоток с 

использованными МИ на 

манипуляционный стол, 

для дез.инфекции

14. М/с анестезист 

ассистирует при 

интубации

Всего

ВПП min: 38′ 58″

ВПП max: 242′ 46″

КП = 203’48”

103.5м

15. Операция: м/с 

анестезист осуществляет 

мониторинг и в/в введение 

препаратов

16. Конец операции: м/с 

анестезист ассистирует 

врачу при экстубации

операционный блок

1″-2″

2 м

5″ - 10″

операционный блок операционный блок

10″-20″

5 м
1′ - 2′

10″-20″

3 м

5′ - 120′

18. Врач анестезиолог и сестра 

анестезист (или медсестры профильных 

отделений) транспортируют  пациента из 

операционной в палату реанимации или 

профильное отделение

операционный блок операционный блок операционный блок

30 м

10 м 10 м

30″ - 60″

5′ - 30′

2′ - 25′

1′-2′

1′-2′ 1′-2′

Карта целевого состояния процесса «Анестезиологического обеспечения в 

круглосуточном стационаре»



Карта идеального состояния процесса
«Анестезиологического обеспечения в 

круглосуточном стационаре»
16.10.2023 г.



М/с 

транспорт

ирует 

пациента 

в 

профильн

ое 

отделение 

КАРТА ИДЕАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОЦЕССА
«АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ»

Анестезиолог

экстубирует

пациента

М/с 
проводит 

предопераци

онную 

подготовку

Анестезиолог 

проводит 

анестезиолог

ическое 

пособие в 

соответствии 

с 

протоколами 

fast-track

Бригада хирургов с 

помощью 

усовершенствованны

х хирургических 

методик проводит 

малоинвазивные 

операции

5-8 мин

10-90 мин 10-80 мин. 

5-10 мин

ОперационнаяПредоперационная 

палата

Операционная Палата 

пробуждения 

пациентов

1 -3 минПациент 

поступает 

в 

предопер

ационную 

палату…

1-2 

мин

ВПП min – 33 мин. 

ВПП max – 193 мин.

КП – 160 мин.

16.10.2023 г.

3-5 мин

1 -2 м.

1 - 2м.

1 -2 мин

1 -2 м.

1-2 

мин

1 - 2м.



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ
Дата 

проведения

Ответственный,

ФИО

Процесс / операция процесса

(цели в паспорте)
Время протекания процесса

Расхождение
Причина 

расхожденияПлан Факт

12.03.2024 Нагорный И.П. Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 210 мин нет -

12.03.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

20.03.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 202 мин нет -

20.03.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 29 % нет -

27.03.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 230 мин нет -

27.03.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

03.04.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 176 мин нет -

03.04.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

10.04.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 172 мин нет -

10.04.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

17.04.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 155 мин нет -

17.04.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

24.04.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 138 мин нет -

24.04.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

02.05.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 138 мин нет -

02.05.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

10.05.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 105 мин нет -
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ

Дата 

проведения

Ответственный,

ФИО

Процесс / операция процесса

(цели в паспорте)
Время протекания процесса

Расхождение
Причина 

расхожденияПлан Факт

10.05.2024 Нагорный И.П. Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

16.05.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 69 мин нет -

16.05.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 28 % нет -

22.05.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 162 мин нет -

22.05.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

29.05.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 194 мин нет -

29.05.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

05.06.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 165 мин нет -

05.06.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -

03.07.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 152 мин нет -

03.07.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 24 % нет -

30.07.2024 Нагорный И.П Сокращение времени протекания 

процесса 

38 мин – 242 мин 112 мин нет -

30.07.2024 Нагорный И.П Сокращение переработки

медицинского персонала ОРИТ

30 % 30 % нет -
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ  
(ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ)
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ  
(ДИАГРАММА ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ)
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ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

21

1.Для населения:   Повышение удовлетворённости населения 85%. 

Снижение риска несвоевременного оказания экстренной помощи в случаях 

жизнеугрожающих ситуаций во время анестезии. 

2.Для организации:  Повышение удовлетворённости работой сотрудников  

до 90%

Стандартизация процесса, своевременное и качественное выполнение 

анестезиологичеких пособий, широкое применение системы «fast-track.

3. Экономический эффект: Снижение расходов отрасли здравоохранения, за 

счет сокращения длительности пребывания пациента в круглосуточном 

стационаре на 15%.



ДОСТИГНУТЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ(было и стало)  

22

Описание проблемы
1. Непоследовательная организация работы м/с при подготовке к 

операции

Решение проблемы: 
Разработан и внедрён СОП по подготовке рабочего места м/с 

анестезиста

до после



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
(было и стало)  

23

Описание проблемы
2. Длительная подготовка ЛП и расходных материалов

Решение проблемы: 
Подготовка укладок по видам анестезиологических пособий

до после



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
(было и стало))  

24

Описание проблемы
3. Длительное ожидание перевода пациента из отделения в 

операционный блок и обратно

Решение проблемы: 
Разработан, утвержден и внедрён в работу СОП по 

предоперационной подготовке в профильных отделениях.

до после



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
(было и стало)  

25

Описание проблемы
4. Длительное ожидание пациента при переодевании в 

предоперационном блоке

Решение проблемы: 
Разработан, утвержден и внедрён в работу СОП по 

предоперационной подготовке в профильных отделениях.

до после



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ (до 
и после)  

26

Описание проблемы
5. Риск несвоевременного оказания экстренной помощи в 
случаях жизнеугрожающих ситуаций во время анестезии

Решение проблемы: 
Разработана заявка внеочередной дополнительной закупки 

требуемых ЛС для выполнения анестезиологических пособий.

отсутствие термостабильного
адреналина в операционных 
блоках

адреналин находится в 
холодильниках  отделения 
анестезиологии и реанимации

до



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
(было и стало)  

27

Описание проблемы
6. Длительное проведение манипуляций врачом 

анестезиологом-реаниматологом

Решение проблемы: 
Разработан СОП по внедрению системы широкого применения 

УЗИ-контроля при постановке ЦВК.

до после



ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

28

Описание проблемы
7. Длительное пробуждение пациента после общей анестезии

Решение проблемы: 
1.Разработан СОП по внедрению протоколов « fast-track» среди 

различных категорий больных
2. Замена наркозно-дыхательной аппаратуры в следствии чего 

увеличилась доля ингаляционных анестетиков у отдельных 
категорий онкобольных

до

после



ПРИНЯТИЕ РЕЗУЛЬТАТА И 
СТАНДАРТИЗАЦИЯ



ПРИНЯТИЕ РЕЗУЛЬТАТА И 
СТАНДАРТИЗАЦИЯ



ПРИНЯТИЕ РЕЗУЛЬТАТА И 
СТАНДАРТИЗАЦИЯ



ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ

32

Ответственный за размещение  информации на сайте ОГБУЗ «БООД»: специалист по связям с общественностью 

Климова Надежда Анатольевна 

https://belood.gosuslugi.ru/svedeniya-o-meditsinskoy-organizatsii/optimizatsiya-raboty-vracha-sovmestitelya-s-patsientom-

hirurgicheskogo-profilya-v-otdelenii-dnevnogo-statsionara-hirurgicheskih-metodov-diagnostiki-i-lecheniya.html



ИНФОРМАЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


