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 Одна из основных проблем современной меди-
цины – неправильная постановка диагноза врачом, 
а, следовательно, и неправильно назначенное ле-
чение. Перед тем как поставить правильный ди-
агноз и назначить лечение, врач отправляет паци-
ента сдавать анализы, по результатам которых оп-
ределяется окончательный диагноз. Ошибка в по-
становке диагноза зачастую зависит от 
недостоверных результатов анализов, которые по-
лучает врач. 

По данным зарубежных исследований, на пре-
аналитический этап лабораторного исследования 
приходится от 35 до 70% ошибок. Большая часть 
преаналитического этапа (назначение анализа, 
подготовка пациента, забор, маркировка и транс-
портировка биоматериала) полностью находится 
в ведении клиницистов и медицинского персонала 
манипуляционных кабинетов. Тесное сотрудниче-
ство клинической и лабораторной служб позволяет 
избежать снижения информативности исследо-
вания вследствие тех или иных нарушений.

Число методов лабораторной диагностики и вы-
полняемых анализов, используемых в мировой ме-
дицинской практике, ежегодно увеличивается. 
Известно, что результат лабораторного анализа оп-
ределяется не только точностью выполнения ана-
литической процедуры в лаборатории, но и усло-
виями, в которых находится пациент перед взя-
тием материала для исследования, соблюдением 

правил его взятия, первичной обработки, хра-
нения, а также транспортировки в лабораторию. 

От соблюдения этих условий в значительной 
степени зависят результат и качество анализа, 
а для того, чтобы улучшить качество необходимо, 
чтобы все звенья этого процесса выполнялись ка-
чественно. 

Медсестры, лабораторный персонал и врачи иг-
рают значительную роль в совершении преанали-
тических ошибок. Им необходимо знать о важ-
ности таких ошибок; медсестрам также следует 
знать и понимать о важности надлежащего сбора 
проб и их влиянии на результаты анализов, что, 
в свою очередь, может повлиять на лечение и уход 
за пациентом. 

Контроль качества клинических лабораторных 
исследований, согласно определениям экспертов 
ВОЗ, – это система мер, направленных на выпол-
нение качественных лабораторных исследований 
на всех этапах их осуществления – от периода под-
готовки пациента к процедуре взятия биологиче-
ского материала до использования полученных ре-
зультатов врачами. Контроль качества осуществля-
ется ежедневно.

Сложность организации преаналитического 
этапа в клинико-диагностической лаборатории лю-
бого типа во многом обусловлена тем, что здесь 
преобладает ручной труд, и тем, что многочис-
ленный персонал, обслуживающий пациента на 
этом этапе, имеет разноплановое подчинение.

В медицинском учреждении рекомендуется 
разработать и утвердить инструкцию по качеству 
каждого этапа лабораторного исследования [5]. 
Мероприятия, направленные на предотвращение 
и выявление недопустимых погрешностей, возни-
кающих в процессе выполнения лабораторных ис-
следований, называют контролем качества.

Лабораторные исследования – одна из форм объ-
ективной оценки состояния здоровья человека. 
Выделяют 3 их этапа: преаналитический, аналити-
ческий и постаналитический (рис. 1).

Преаналитический этап подразделяется на внут-
рилабораторную и внелабораторную фазы. 
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Рис. 1. Этапы лабораторного исследования

Внелабораторная фаза включает в себя: назначение 
исследования; подготовку пациента; взятие биомате-
риала; его правильное хранение и транспортировку. 
Внутрилабораторная фаза представляет собой реги-
страцию биоматериала, распределение проб по 
видам исследования [8].

В аналитический этап входит комплекс аналити-
ческих процедур, которые необходимы для выпол-
нения исследований. Цель данного этапа – оценка 
соответствия результатов исследований установ-
ленным критериям приемлемости, а также установ-
ленным нормам аналитической точности.

На постаналитическом этапе также выделяют 
внутрилабораторную и внелабораторную фазы. 
Специалист оценивает результат лабораторных ис-
следований с точки зрения его аналитической дос-
товерности, это происходит на внутрилабораторной 
фазе. Затем клиницист оценивает клиническую зна-
чимость информации, которую он получил в резуль-
тате лабораторного исследования, это – внелабора-
торная фаза.

Ошибки могут встречаться на всех этапах лабо-
раторных исследований, но больше всего их – на 
преаналитическом этапе.

Данные лабораторных исследований – наиболее 
чувствительные и динамичные показатели со-
стояния пациента, от чего и зависит их значение 
для диагностики и лечения [11].

Преаналитический этап – важнейшая составная 
часть любого клинико-лабораторного исследования. 
Начинаясь с подготовки пациента к исследованию 
и заканчиваясь выдачей бланка результатов ана-
лиза, он представляет собой единый процесс. 

Чтобы максимально упорядочить процесс, для 
достижения качественного результата необходимо 
прибегнуть к стандартизации преаналитического 
этапа, что позволит исключить большинство 
ошибок, а также обеспечит возможность эффектив-
ного проведения внутренних и внешних аудитов [2].

Огромное значение имеют факторы, влияющие 
на качество результатов анализов и относящиеся 
к компетенции среднего медицинского персонала. 
Это – подготовка пациента к исследованиям, мето-
дика взятия проб крови и сбора биоматериала, их 
правильная и своевременная доставка в лабора-
торию. Однако средний медицинский персонал не 
придает большого значения влиянию этих фак-
торов. Вместе с тем, не понимая их важности, не-
возможно улучшить качество диагностики и ле-
чения. Чтобы повысить качество лабораторных ис-
следований, необходимо улучшить все этапы этого 
процесса. 

В повышении качества медицинской помощи 
непосредственное участие принимает старшая мед-
сестра. В ее функции входит контроль работы мед-
сестер разных кабинетов. Одним из кабинетов, ра-

бота которого подлежит тщательному контролю со 
стороны старшей медсестры, является проце-
дурный кабинет. Контроль предполагает прове-
дение не только санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, но и аудитов с процедурными мед-
сестрами под руководством старшей медсестры. 
Аудиты необходимы для снижения числа ошибок, 
допускающихся на преаналитическом уровне 
средним  медицинским персоналом.

Необходимо также инструктировать проце-
дурных медсестер, которые впервые начали рабо-
тать в этом качестве или являются выпускниками 
медицинских колледжей.

Несмотря на инструктаж и обучение, медсе-
стры допускают ошибки на преаналитическом 
этапе (табл. 1).

Таблица 1 
Основные ошибки в сестринской практике

Ошибки Причины

Дублирование 
анализов

Взятие образца в несколько пробирок вместо 
одной; фиксирование одних и тех же результатов 
в нескольких разных журналах вручную; взятие 
повторных образцов вследствие потери результата; 
срочные заказы

Дефекты 
оформления 
медицинской 
документации

Неправильная идентификация пациента; несоответ-
ствие фамилии, указанной на пробирке, фамилии, 
указанной на бланке; неверный подбор пробирок 
в отделениях (вакуумные пробирки подписывались 
заранее, а биоматериал брался позже); переста-
новка пробирок в другие штативы 

Дефекты техно-
логии взятия 
крови

Нарушение техники забора крови (недостаточный 
объем крови, неправильная последовательность 
взятия крови); несоблюдение температурного 
режима при транспортировке биологического мате-
риала

Излишние запа-
сы вакуумных 
пробирок

Риск использования вакуумных пробирок с истек-
шим сроком годности
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Большая часть мероприятий, перечисленных 
в табл. 1, осуществляется за пределами клинико-
диагностической лаборатории средним медицин-
ским персоналом, а, следовательно, медсестры иг-
рают непосредственную роль в обеспечении долж-
ного качества лабораторных исследований [9].

На преаналитический этап приходится достаточно 
большая доля единого процесса лабораторных иссле-
дований. Появление даже незначительных ошибок на 
преаналитическом этапе неизбежно приводит к иска-
жению окончательных результатов [4]. Как бы хорошо 
в дальнейшем лаборатория ни выполняла исследо-
вания, ошибки на преаналитическом этапе не по-
зволят получить достоверные результаты.

Согласно данным разных источников стати-
стики, до 70% ошибок в результатах лабораторных 
исследований являются следствием нарушений 
правил работы именно на преаналитическом этапе. 
Современное оборудование, используемое в лабора-
ториях, полностью автоматизировано, что исклю-
чает влияние человеческого фактора на процесс вы-
полнения исследований [7]. Преаналитический этап 
в наименьшей степени находится под контролем ла-

боратории, так как значительная его часть осуществ-
ляется сотрудниками других подразделений меди-
цинской организации [6].

Рассмотрим типичные ошибки, допускаемые 
медсестрами на преаналитическом этапе. 
Ответственной процедурой является взятие крови 
из вены. Одна из ошибок при этом – неправильное 
наложение жгута. Вследствие данной ошибки проис-
ходит гемоконцентрация (увеличение количества 
эритроцитов в плазме в связи с уменьшением ее 
объема), что приводит к изменениям концентрации 
аналитов в венозной крови; помимо этого, уменьша-
ется скорость поступления крови в пробирку.

В настоящее время для взятия крови исполь-
зуют одноразовые вакуумные системы, благодаря 
чему удается значительно стандартизовать проце-
дуру и сократить время взятия крови.

Чаще всего в пробирках реагент – наполни-
тель – точно рассчитан на необходимое количество 
крови; когда же это соотношение нарушается, воз-
никает искажение результатов исследования.

Другая ошибка при взятии крови – непра-
вильный порядок смены вакуумных пробирок, 
в результате чего может произойти контаминация 
крови реагентом из предыдущей пробирки.

Небольшое попадание активатора на среду для 
биохимического исследования не исключает воз-
можности ускоренного изменения показателей 
свертывающей системы, что очень важно у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
а также для тех, кто принимает антикоагулянты.

Преаналитическая ошибка может возникнуть 
и из-за несоблюдения правил перемешивания 
крови (рис. 2).

При недостаточном перемешивании с реагентом 
могут образовываться сгустки и искажаться резуль-
таты. Если в пробе образуется сгусток, возможно 
снижение количества гемоглобина, тромбоцитов, 
эритроцитов. Если пробу очень резко и старательно 
перемешивать, возможно образование гемолиза. 
Пробу ни в коем случае нельзя трясти – это тоже 
может исказить результат [1]. Недостаточное или из-
лишнее заполнение пробирки кровью – тоже частая 
ошибка преаналитического этапа (рис. 3).

Все пробирки содержат определенное количе-
ство реагента для нужного объема крови, который 
отмечен на пробирке. Если набрать в пробирку 
кровь выше отметки или недобрать ее, возможен 
ошибочный результат анализа, от которого в даль-
нейшем зависит назначение лечения [3].

К ошибкам на преаналитическом этапе отно-
сится также взятие крови для исследования до или 
после внутривенного вливания коллоидных рас-
творов (табл. 2). Для предотвращения ошибки кровь 
лучше брать не ранее чем через 1 ч после окон-
чания вливания. 

Рис. 2. Излишнее количество крови в пробирке

Рис. 3. Заполнение пробирки

Правильное заполнение пробирки

Неправильное заполнение 
пробирки
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Важно также правильно распределять и оформ-
лять пробы, чтобы предотвратить такие ошибки, 
как невозможность прочесть фамилию, отделение 
и другую информацию, из-за чего результаты могут 
остаться невостребованными. Несоответствие фа-
милии, указанной на пробирке, и указанной на 
бланке – достаточно часто встречающаяся ошибка.

Регистрация проб крови осуществляется про-
цедурной медсестрой в специальном журнале. 
К ошибкам относится также несвоевременная и не-
правильная транспортировка образцов крови в ла-
бораторию. 

Таким образом, ошибки, допускающиеся на 
преаналитическом этапе, очень важны, и их допус-
кают непосредственно процедурные медсестры, но 
эта проблема не обсуждается со средним медицин-
ским персоналом.

Рассмотрим проведение внутренних аудитов 
среди медицинского персонала под руководством 
старшей медсестры. Исследование проводилось в эн-
докринологическом отделении крупного многопро-
фильного стационара. Отделение специализируется 
на лечении пациентов с сахарным диабетом, заболе-
ваниями щитовидной железы, надпочечников, рас-
считано на 40 коек; в отделении есть и палаты повы-
шенной комфортности (на 1–2 человек). Все медсе-
стры имеют сертификаты, являются высококвали-
фицированными специалистами, имеют высшую 
и I квалификационную категории. 

Взятие крови осуществляют процедурные мед-
сестры эндокринологического отделения. В обязан-
ности процедурной медсестры входят выполнение 
всех назначений врача своевременно и с полной 
ответственностью, взятие крови для проведения 

Таблица 2 
Последовательность заполнения пробирок

Цветной код крышки Число перемешиваний, 
разы Область применения Химические 

наполнители

Красный/белый - Исследования сыворотки в клинической биохимии, 
серологии, иммунологии

Без наполнителя

Желтый 5–6 Исследования сыворотки в клинической биохимии, 
серологии, иммунологии

Активатор свертывания 
и разделительный гель

Бледно голубой/зеле-
ный

3–4 Исследование системы гемостаза 3,13% – забуференный 
цитрат натрия

Черный/розовато лило-
вый

8–10 Определение СОЭ 3,13% – цитрат натрия

Зеленый/оранжевый 8–10 Исследования сыворотки в клинической биохимии, 
серологии, иммунологии

Гепарин

Сиреневый/красный Гематологические исследования цельной крови ЭДТА

Серый 8–10 Исследования глюкозы Фторид натрия/Оксалат 
калия

Синий 8–10 Исследования микроэлементов Без наполнителя; 
натрий; гепарин, ЭДТА

Примечание. ЭДТА – этилендиаминтетраацетат.

биохимических, серологических и других исследо-
ваний, соблюдение асептики и антисептики и др. 

В ходе исследования мы предложили сотруд-
никам клинической лаборатории регистрировать 
ошибки преаналитического этапа и выявить наи-
более частые из них.

Из результатов исследования сделан вывод 
о необходимости проведения в отделении сле-
дующих мероприятий:

внутреннего аудита;• 
регистрации преаналитических ошибок • 
в журнале процедурного кабинета;
занятий с процедурными медсестрами.• 

Все вышеперечисленные мероприятия должны 
проходить под руководством старшей медсестры 
отделения.

Чтобы предотвратить в дальнейшем ошибки на 
преаналитическом этапе, необходим также мони-
торинг знаний среднего медицинского персонала, 
для чего можно использовать тестовый контроль. 

Для среднего медицинского персонала, ко-
торый только что приступил к работе после окон-
чания медицинского колледжа и принят на долж-
ность процедурной медсестры, необходимы 
входной контроль знаний (обращение с медицин-
скими отходами; аварийные ситуации; правильное 
мытье рук; правила забора биоматериалов) и через 
3 мес. – повторная аттестация.

К методам комплексной оценки внешней 
и внутренней среды организации и выработки 
стратегических альтернатив относят широко из-
вестный SWOT-анализ (табл. 3) – один из самых эф-
фективных инструментов стратегического менедж-
мента. SWOT-анализ эффективен, когда необхо-
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димо оценить медицинские услуги, предостав-
ляемые какой-либо организацией.

Медицинские услуги оценивают по тому, на-
сколько эффективно излечиваются пациенты, на-
сколько качественны процедуры, направленные 
на укрепление здоровья, а также по тому, каковы 
затраты, не имеющие предметной формы [10].

Алгоритм SWOT-анализа позволяет выявить 
и взаимно увязать сильные и слабые стороны этапа.

В ходе SWOT-анализа в эндокринологическом 
отделении мы выявили необходимость проведения 
внутренних аудитов со средним медицинским пер-
соналом под руководством старшей медсестры 
с целью предотвращения ошибок на преаналити-
ческом этапе, а также необходимость разработки 
памятки для пациентов с целью их информиро-
вания, для стандартизации преаналитического 
этапа и устранения ошибок.

Таблица 3
SWOT-анализ

Слабые стороны Сильные стороны

1. Недостаточная подготовка медсестер, осуществляющих забор био-
материала
2. Необходима разработка стандарта операционной процедуры пре-
аналитического этапа в силу его многоступенчатости и разнообразия 
рабочих функций
3. Требуется разработка памяток для пациентов с целью устранения 
ошибок, которые могут возникнуть в результате их неинформиро-
ванности и неправильной подготовки к исследованию

1. Обученные медсестры, осуществляющие забор биомате-
риала, сводят к минимуму ошибки на внелабораторной части 
преаналитического этапа
2. Разработанные СОП по преаналитическому долабораторно-
му этапу способствуют повышению качества внелаборатор-
ной части преаналитического этапа
3. Наличие оснащенного учебно-методического кабинета, 
постоянный мониторинг на рабочих местах со стороны стар-
шей медсестры  повышает качество внелабораторной части 
преаналитического этапа

Возможности Угрозы

1. Наличие оснащенного учебно-методического кабинета в медицин-
ских организациях позволит обучать вновь принимаемых медсестер 
технологии забора биоматериала
2. Повышение профессионального уровня сотрудников клинико-ди-
агностических лабораторий, знаний процедурных медсестер по 
забору крови и обработке отобранных проб

1. Отсутствие должной подготовки медсестер по вопросам, 
связанным с внелабораторной частью преаналитического 
этапа, недостаток знания СОП преаналитического долабора-
торного этапа и контроля за проведением данного этапа при-
водит к большому количеству брака на внелабораторной 
части преаналитического этапа

Примечание. СОП – стандартные операционные процедуры.

Таблица 4 
Программа контроля

Параметры Показатели Выявленные несоответствия

Объект аудита Преаналитический этап взятия крови, идентификация пациента, 
соблюдение правил безопасности

–

Критерии аудита ИСО 9001:2008;
внутренняя документация;
СанПин 2.1.3.2630-10;
СанПиН 2.1.7.2790-10

–

Перечень документации Должностные инструкции процедурных медсестер; медицинская 
карта стационарного больного; журнал учета расходного материала

Область проверок Порядок забора крови; маркировка вакуумных пробирок; идентифи-
кация пациентов; актуальность забора крови; соблюдение правил 
деконтаминации рук; сроки годности вакуумных пробирок; дезин-
фекция изделий медицинского назначения после манипуляции забо-
ра крови; обеспечение безопасности; анализ расхода вакуумных 
пробирок

Старшей медсестре следует проводить внут-
ренний аудит по разработанному автором про-
грамме. Основная цель программы внутреннего 
аудита – избежать ошибок на преаналитическом 
этапе (табл. 4).

Нами разработан оценочный лист для прове-
дения аудита, который позволит выявить ошибки 
и объективно оценить деятельность медсестры 
(табл. 5).

Критерии оценки: 25 баллов – соблюдение всех 
правил; 24–15 баллов – частичное их соблюдение; 0 
балов – полное несоблюдение.

Применяя данную программу, под руково-
дством старшей медсестры можно выявлять и пре-
дотвращать ошибки, которые часто допускаются 
на преаналитическом этапе.

Проводить внутренний аудит по данной про-
грамме необходимо, как минимум, 1 раз в месяц, 
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чтобы процедурные медсестры свели к минимуму 
ошибки на преаналитическом этапе.

Следует также нормализовать процесс работы 
медсестер, в том числе и этапы взятия крови. Для 
этого нужно разработать и внедрить СОП. 

СОП – документальные инструкции по выпол-
нению процедур. В них включены: 

алгоритм забора крови;• 
идентификация пациентов;• 
инструкции для медсестер; СОП должны • 
находиться на рабочих местах медсестер.

Создание и распространение «преаналитиче-
ской» культуры в клинических отделениях, участ-
вующих в сборе биоматериала, можно рассматри-
вать как ценную стратегию стандартизации пове-
дения медицинских работников. Разработка объ-
ективных и стандартизированных систем для 
выявления несоответствий, связанных с качеством 
выборки, введение систематических процедур 
сбора и мониторинга ошибок, а также включение 
всех этих вопросов в стандартные рабочие проце-
дуры могут быть полезны для стандартизации пре-
аналитического этапа и повышения качества лабо-
раторной диагностики.

Цена лабораторных ошибок очень высока и для 
пациента, и для медицинской организации. 
Ошибки, допущенные на преаналитическом этапе, 
могут привести к: 

неправильной постановке диагноза;• 
неправильно назначенному лечению;• 
назначению дополнительных исследований;• 
увеличению числа койко-дней, проведенных • 
пациентом в стационаре;
повышению стоимости лабораторного ана-• 
лиза из-за повторов и поломок лабораторных 
анализаторов; 
увеличению стоимости лечения.• 

Предотвращение возможных ошибок на пре-
аналитическом этапе – важнейший аспект деятель-

Таблица 5 
Оценочный лист

Показатели Критерии оценки Итог

Соблюдение санитарно-
эпидемиологического 
режима

Соблюдение
(5 баллов)

Частичное соблюдение 
(3 балла)

Несоблюдение
(0 баллов)

–

Заполнение журналов Все журналы заполнены (5 бал-
лов)

Частичное заполнение 
(3 балла)

Журналы не заполняются 
(0 баллов)

–

Сроки годности проби-
рок

Просроченных пробирок нет 
(5 баллов)

Есть просроченные про-
бирки  (3 балла)

Бόльшая часть пробирок просро-
чены (0 баллов)

–

Правильность техники 
взятия крови

Соблюдение всех правил техни-
ки (5 баллов)

Допускаются ошибки
(3 балла)

Техника взятия крови не соответ-
ствует правилам (0 баллов)

–

Соблюдение последова-
тельности заполнения 
пробирок

Последовательность заполне-
ния пробирок правильная 
(5 баллов)

В последовательности 
есть недочеты (3 балла)

Последовательность отсутствует  
(0 баллов)

–

ности лабораторий, проводящих гемостазиологи-
ческие исследования (оценка деятельности свер-
тывающей системы крови).

В основной массе публикаций показаны про-
блемы преаналитического этапа, возникающие не-
посредственно в клинико-диагностической лабора-
тории. Но эти проблемы появляются гораздо 
раньше, до поступления анализов в лабораторию, 
а, следовательно, на этапе, когда процедурная мед-
сестра берет биоматериал у пациента. Таким об-
разом, средний медицинский персонал имеет не-
посредственное отношение к ошибкам, допу-
щенным на преаналитическом этапе.

Оценка преаналитического этапа в эндокрино-
логическом отделении показала, что в большин-
стве своем средний медицинский персонал не при-
дает значения ошибкам, допущенным на преана-
литическом этапе. 
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13 июля с.г. в центре Нова Клиник состоялась пресс-
конференция «Врачи на страже закона», в которой при-
няли участие акушеры-гинекологи и урологи Москвы 
и области.

На протяжении нескольких лет происходит ре-
форма российской системы здравоохранения: меняются 
стандарты оказания медицинской помощи, вносятся 
поправки в нормативно-правовую документацию, изда-
ются новые приказы и т.д. Как, в связи с такими стреми-
тельными изменениями, обезопасить себя в медицин-
ской практике?

«Во многих областях, и медицина не исключение, 
происходит «разрыв» мышления – мы не соединяем эле-
менты воедино, ищем запреты там, где, согласно прин-
ципу публичного права, их не может быть, а руковод-
ствоваться надлежит только тем, что написано в законе 
и подзаконных нормативно-правовых актах; разделяем 
частную и государственную медицину, хотя, что каса-
ется последнего, оказываемая медицинская помощь 
всегда является платной, только финансируется из 
разных источников. Большая проблема – это терминоло-
гическая путаница: одно понятие трактуется по-разному, 
в том числе в противовес законодательству, в результате 
чего имеющий такие искаженные представления врач 
рискует нарушить закон и быть привлеченным к ответст-
венности», – отмечает практикующий юрист в сфере ме-
дицинского права С.М. Саяпина, автор и ведущая обра-
зовательных и обучающих программ по правовым ос-
новам медицинской деятельности и управлению персо-
налом. Она порекомендовала слушателям в первую 
очередь разобраться в тех понятиях, которые отражены 
в российском законодательстве: «У нас есть закон, 
и стоит помнить, что, например, норма, предусмотренная 
ст. 238 УК РФ, является бланкетной, т.е., суду достаточно 
проверить соответствие оказанных медицинских услуг 
установленным правилам и закону, а умысел врача может 
быть косвенным и выражаться, в том числе, в безраз-
личном отношении к наступлению общественно опасных 
последствий, что подтверждается устоявшейся судебной 
практикой», – добавила она.

Главная цель мероприятия – помочь практикующим 
врачам обезопасить себя, соблюсти закон в условиях 
оптимизации системы здравоохранения, когда сокра-
щено время на прием пациента и заполнение медицин-
ской документации, а требования к ее оформлению 
ужесточаются.

И.М. Ващенко, заместитель главного врача по кли-
нико-экспертной работе сети центров репродукции 
и генетики Нова Клиник, специалист по вопросам экс-
пертизы временной нетрудоспособности, очень под-
робно раскрыла эту тему: «Даже малейшее, на ваш 
взгляд, нарушение в оформлении медицинской доку-
ментации может привести к серьезным негативным по-
следствиям, особенно это касается конфликтных си-
туаций между врачом и пациентом. Я рекомендую за-
помнить несколько правил, соблюдая которые вы смо-
жете себя обезопасить: четко отслеживайте заполнение 
паспортной части и данных из медицинской карты, так 
как это необходимое требование; подписывайте у па-
циента информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство; нельзя использовать не-
допустимые сокращения; обосновывайте каждое свое 
действие (даже если речь идет об установлении диаг-
ноза); отражайте результаты лабораторно-инструмен-
тальных исследований, проведенных консультаций 
и динамику состояния пациента на фоне проводимых 
лечебно-диагностических мероприятий; используйте 
терминологию, понятную пациентам; датируйте все из-
менения. Безусловно, нюансов огромное множество, но, 
соблюдая эти правила, вы уже значительно поможете 
себе. Будьте на страже закона!».

Встреча прошла в форме диалога: слушатели при-
водили примеры из собственной практики и получали 
ответы на волнующие их вопросы. Оба лектора сошлись 
во мнении, что обезопасить себя можно только в том 
случае, когда врач хорошо знает законодательство, гра-
мотно оформляет медицинскую документацию и выби-
рает правильную стратегию коммуникаций с паци-
ентом.

Предоставлено центром Нова Клиник

Врачи на страже закона
И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я
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