
13

PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 4 2022PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 4 2022

УДК 378.147:614.23:004.771:616-036.21 
DOI: 10.25284/2519-2078.4(101).2022.275111

БЄЛКА К.Ю., КУЧИН Ю.Л., ФРАНК М.С., 

СІРЕНКО І.В., САЖИН Д.С., ФОМІНА Г.

ВПРОВАДЖЕННЯ ЧЕК-ЛИСТУ 
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Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 

кафедра хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії післядипломної освіти

Резюме. Хірургічний чек-лист безпеки ВООЗ є ефективним методом попередження небажаних періоперційних 

подій та ускладнень, пов’язаних з людським фактором. Рутинне використання такого чек-листу є рекомендованим 

у всьому світі [1] та особливо у країнах середнього та низького доходу [2]. І хоча ефективність чек-листу є доведе-

ною, його впровадження та популяризація все ще має багато проблем. 

Метою цього дослідження була оцінка комплаєнсу медичного персоналу та якості заповнення хірургічного чек-ли-

сту ВООЗ та аналіз основних факторів, які перешкоджають його впровадженню у лікарнях України. 

Матеріали та методи. Було проведено ретроспективний аналіз 366 історій хвороб пацієнтів Київського міського 

пологового будинку №5, яким виконувався кесарів розтин у період з 1 жовтня 2022 по 30 листопада 2022, наявних 

в них чек-листів ВООЗ, досліджено повноцінність їх заповнення. Надалі шляхом інтерв’ювання лікарів проведено 

аналіз можливих причин не заповнення певних пунктів чек-листу.

Результати. Комплаєнс медичного персоналу з хірургічним чек-лист безпеки склав 69.1 %. Середній відсоток за-

повнення чек-листів склав 94.2 %. Найменш заповненим полем були «ідентифікація та маркування зразків», «дата 

і час» у розділі кінця операції (87.9 %, n = 190), найбільш заповненими – ідентифікація пацієнта, згода на анестезію, 

наявність необхідних аналізів та історії пологів, готовність анестезіологічного обладнання, наявність алергії (100%, 

n = 216). Серед розділів чек-листу найчастіше пункти були пропущені у секції завершення процедури (91.7 % за-

повнення), слідом – у пунктах передопераційної підготовки (94.5 % заповнення) та найрідше – у розділі передіндук-

ційної оцінки (95.5 % заповнення). 

Висновки. Процес впровадження хірургічного чек-листу ВООЗ у КМПБ №5 є на проміжному етапі, але вже має 

позитивний вплив на якість хірургічного лікування. Ми рекомендуємо подальше введення цієї рутинної практики 

та проведення обсерваційних досліджень з аналізом віддалених наслідків хірургічного лікування для підвищення 

ступеню довіри до цього методу серед медичного персоналу та загальної безпеки пацієнта. 
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ВСТУП
Хірургічний чек-лист ВОЗ [3] був створений у 

2008 році як інструмент підвищення безпеки па-
цієнта та є одним з елементів кампанії Safe Surgery 
Saves Lives (Безпечна Хірургія Рятує Життя [4]), 
спрямованої на розробку та впроваждення сучас-
них методів попередження несприятлвих подій у 
периопераційному періоді та Хельсинської декла-
рації з безпеки в анестезіології [5]. Ці ініціативи 
охоплюють як шляхи прямого вдосконалення 
хірургічних технік, так і організаційні та соціаль-
ні фактори, які також можуть мати значний вплив 

на результати лікування [4]. Рутинне використання 
чек-листів було рекомендоване як порівнянно лег-
кий у впровадженні та дешевий метод зниження 
ризиків оперативних втручнь. У значній мірі ця 
тактика відображає ключові позиції описані у ре-
комендаціях ВООЗ стосовно безпечної хірургії [6].

Протягом останнього десятиріччя впровад-
ження чек-листів проходило пліч-о-пліч з дослід-
женнями їх ефективності [7, 8, 9]. Незважаючи 
на змістовні висновки таких аналізів, вказуючих 
на користь чек-листів, процес включення їх як 
обов’язкового компоненту хірургічних процедур 
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у кожній новій лікарні незмінно стикається з ти-
повими проблемами [10]. Скептицизм медичного 
персоналу часто є пов’язаним з затримками, спри-
чиненими рутинним зачитуванням чек-листів та не 
завжди очевидним ефектом від їх використання. 
Позитивний вплив цього методу може викликати 
сумніви, адже його природою є додаткова перевір-
ка вже затверджених та добре відомих практик. У 
лікарнях, де чек-листи вже були формально впро-
ваджені, але ще не довели своєї користі у конкрет-
них ситуаціях, їх заповнення та виконання вимог 
у відповідній послідовності або часових рамках 
не сприймаються як пріоритетні задачі. Результа-
том цього є часткове незаповнення чек-листів, яке, 
за умови їх збереження у медичній документації, 
піддається аналізу та може свідчити про ступінь 
інтеграції практики у медичному закладі. Також 
це дозволяє у майбутньому оптимізувати зміст 
чек-листів та підвищити частоту їх належного ви-
користання у хірургічній практиці.

Мета дослідження: оцінка комплаєнсу медич-
ного персоналу та якості заповнення хірургічного 
чек-листу ВООЗ, ідентифікація бар’єрів до його 
повного заповнення та пунктів, що пропускаються 
найбільш часто.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Ретроспективне дослідження було проведено у 

грудні 2022 року на одній з клінічних баз кафедри 

хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії піс-
лядипломної освіти НМУ імені О.О. Богомольця 
– у Київському пологовому будинку №5. Дизайн 
дослідження був затверджений комісією з етики 
НМУ імені О.О. Богомольця (протокол №148 від 
07.09.2021). Київський пологовий будинок №5 є 
одним з найбільших пологових будинків України 
(кількість пологів на рік 3500-5000). У 2020 році 
Чек-лист “Безпечна хірургія” було адаптовано до 
акушерських операцій та затверджено локальним 
наказом, як обов’язковий для заповнення при всіх 
акушерських анестезіях, окрім 1 категорії ургент-
ності (Рис.1). Використана версія хірургічного 
чек-листа є адаптованим локальним варіантом, 
що є схваленою ВООЗ практикою [11]. Більшість 
модификацій пов’язана з особливостями акушер-
ських втручань. 

Нами було проведено ретроспективний аналіз 
366 історій пологів пацієнтів Київського пологово-
го будинку №5, яким було виконано кесарів розтин 
у період з 1 жовтня 2022 до 30 листопада 2022. Се-
ред них було виключено пацієнтів, у яких операція 
була класифікована як втручання першої категорії 
ургентності (n = 56; 15.3 %). Серед інших 310 ви-
падків, у 30.9 % (n = 96) історія хвороби не містила 
в собі хірургічного чек-листу ВОЗ. У решти (n = 
216) було оцінено повноцінність заповнення всіх 
блоків та пунктів чек-листу (Рис.2).

ORIGINAL RESEARCH

Рис. 1. Чек-лист «Безпечна хірургія», затверджений у Київському міському пологовому будинку №5.
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РЕЗУЛЬТАТИ
Комплаєнс медичного персоналу з хірургічним 

чек-лист безпеки склав 69.1 %, тобто серед історій 
пологів, які мали містити чек-лист, він був наявний 
у 216/310. Середній відсоток заповнення чек-ли-
стів склав 94.2 %. Найменш заповненим полем 
були «ідентифікація та маркування зразків», «дата 
і час» у розділі кінця операції (87.9%, n = 190), 
найбільш – ідентифікація пацієнта, згода на ане-
стезію, наявність необхідних аналізів та історії по-
логів, готовність анестезіологічного обладнання, 
наявність алергії (100%, n = 216). Серед розділів 
чек-листу, найчастіше пункти були пропущені у 
секції завершення процедури (91.7 % заповнення), 
слідом – у пунктах передопераційної підготовки 
(94.5 % заповнення) та найрідше – у розділі пе-
редіндукційної оцінки (95.5 % заповнення). Де-
тальні результати представлені у Таблицях 1, 2, 3. 

При аналізі заповнення окремих блоків чек-ли-
сту «Безпечна хірургія» при загальному високому 
показнику заповненості, перший (перед подачею 
в операційну) та останній блоки (після операції) 
були заповнені у середньому гірше (91.3±15.4 % 
та 91.7±3 % відповідно) при вищих показниках у 
інших двох блоках після подачі в операційну та 
передіндукційної оцінки – 96.9±3 % та 95,5±3.6 % 
відповідно (р>0,05).

Ургентність хірургічного втручання достовір-
но та негативно впливала на заповнення чек-листу 
(Табл.4). Так, не враховуючи те, що операції були 
2 та 3 категорії ургентності, тобто лікарі мали від 

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Статистичний аналіз було виконано за допом-
огою програм Microsoft Excel, Statistica 8.0 та он-
лайн статистичних калькуляторів (http://vassarstats.
net). Результати представлені у вигляді описової 
статистики, середня зі стандартним відхиленням 
(Standard deviation, SD). Для калькуляції стати-
стично значимої різниці між незалежними ви-
борками даних використовували Критерій Круш-
кала-Уоліса. Для розрахунку впливу ургентності 
хірургічного втручання на заповнення чек-листу 
використовували метод логістичної регресії з роз-
рахунком відносного ризику (Risk Ratio, RR). Ста-
тистично значимою вважали різницю при вірогід-
ності помилки 1 роду р<0.05.

Рис. 2. Схема ретроспективного аналізу історій пологів та 

чек-листів «Безпечна хірургія».

Таблиця 1. Кількість заповнених полів (передопераційна підготовка)

Примітка: ПІБ – прізвище, ім’я, по батькові.
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декількох годин до доби на їх виконання, лікарі 
значимо частіше не заповнювали чек-лист – від-
носний ризик (Risk ratio, RR) = 3.38 [95% CI 2.5-
4.5], p<0,001.

ДИСКУСІЯ
Комплаєнс медичного персоналу із дотриман-

ням заповнення чек-листу був нижчим у нашому 
дослідженні, порівняно з іншими подібними пу-
блікаціями, де комплаєнс складав 82-85 % [12, 13]. 
Отримані дані вірогідно пояснюються невеликим 
терміном використання хірургічного чек-листу 
ВООЗ в Україні та конкретно у Київському поло-
говому будинку №5 та відповідає досвіду країн, 
де його впровадження розпочалось раніше. Цей 
досвід включає у себе поступову зміну у сприй-
нятті медичним персоналом своєї практики, зокре-
ма після випадків попередження несприятливих 
періопераційних подій рутинною перевіркою.

Під час інтервьювання анестезіологами була 
відмічена користь чек-листа при ургентних втру-
чаннях, що дозволяє не пропустити перевірку 
лабораторних тестів та вчасно підготуватися до 
кровотечі. Лікарі також відмітили, що завдяки 
впровадженому чек-листу «Безпечна хірургія», 
було попереджено декілька небажаних ситуацій, 

пов’язаних з маркуванням біоматеріалу та під-
твердженням кількості використаних серветок. 
Створення формального приводу для обговорення 
ситуації між членами операційної бригади також 
посприяло покращенню якості комунікації та піс-
ляопераційного менеджменту пацієнта.

У нашому аналізі передіндукційна оцінка була 
заповнена набагато краще, ніж у інших авторів 
[12, 13], що можна пояснити тим, що у Київському 
пологовому будинку за заповнення чек-листу від-
повідає лікар-анестезіолог. В той же час, найбільш 
небезпечними частими пропусками стали перевір-
ка відсмоктувача та коагулятора. Також у значній 
кількості чек-листів не був вказаний вік пацієнта, 
що може частково пояснюватись обмеженою його 
варіабельністю у цій категорії пацієнтів. Окрім 
цього часто залишалася незаповненою секція 
TIME-OUT – підтвердження особистості пацієнта, 
назви та місця процедури, присутності усіх членів 
бригади. Останній пункт є особливо важливим, 
тому як може рутинно фактично не виконуватись.

Варто також зазначити, що деякі пункти чек-ли-
сту могли сприйматись як менш пріоритетні у 
зв’язку з їх повторенням у рамках інших чек-ли-
стів, які використовуються в операційній. Серед 

Таблиця 2. Кількість заповнених полів (оцінка готовності перед індукцією анестезії)

Таблиця 3. Кількість заповнених полів (кінець операції)

Примітка: р>0.05, тест Крушкала-Уоліса

Таблиця 4. Розподіл планових та ургентних хірургічних втручань щодо заповнення чек-листу «Безпечна хірургія».

Примітка: *подвійний Критерій Фішера
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таких пунктів є перевірка анестезіологічного об-
ладнання та інструментів кардіомоніторингу, яка 
виконується при заповненні чек-листу анестезіо-
логічної бригади. Повторна ідентифікація пацієн-
та та маркування місця операції також вважаються 
менш значимим при проведені кесаревого розтину.

Обмеженням цього дослідження є неможли-
вість відокремити валідно відмічені або пропущені 
поля від тих, що були відмічені або пропущені без 
виконання відповідної перевірки – проблеми, ви-
світлені як суттєві у обсерваційних дослідженнях 
[13]. Також зібрані дані не включали в себе іншої 
інформації про пацієнта або вплив чек-листу на 
процес хірургічного втручання, його коротко- та 
довгострокові результати. Не оцінювались інші 
показники довіри хірургічної бригади до методу, 
причини пропущення окремих пунктів не були 
задокументовані. На даний момент відсутні дані 
про інші періоди часу, унеможливлюючи оцінку 
динамічних змін.

ВИСНОВКИ 
Результати дослідження свідчать про серед-

ній комплаєнс медичного персоналу до заповнен-
ня хірургічного чек-листу «Безпечна хірургія» у 
Київському міському пологовому будинку №5, та 
високу якість заповнення чек-листів. Пропущення 
заповнення чек-листу найчастіше асоціювалося з ур-
гентними оперативними втручаннями. Аналіз ком-
плаєнсу медичного персоналу та якості заповнення 
чек-листів є важливим та обов’язковим компонен-
том покращення безпеки хірургії та анестезії.
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ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

BIELKA K., KUCHYN I., FRANK M., SIRENKO I., SAZHYN D., FOMINA H.

WHO SAFE SURGERY CHECKLIST IMPLEMENTATION IN UKRAINE: MEDICAL PERSONNEL COMPLIENCE AND 
OTHER ASPECTS  
Bogomolets National Medical University, department of surgery, anesthesiology and intensive care of postgraduate education

Summary. WHO surgical checklist is an effective tool for human-related adverse perioperative event prevention. Although it’s implementation often 

accompanied by different challenges. 

The objective of the study was to evaluate the quality of implementation of the modified WHO surgical checklist and to identify the main barriers to its 

completion. 

Materials and methods. A retrospective analysis of 366 medical records of patients that undergoing a Cesarean section was performed during the period 

from 1 October 2022 to 5 January 2023 and the accompanying checklists to evaluate their completion. 
Results. The average checklist completion rate was 94.2 %. The least filled field was “specimen labelling” and “date and time” in the final section (87.9%, 

n = 190), the most – patient identification, informed consent to anesthesia, presence of the relevant laboratory data and obstetric history, readiness of the 

anesthetic equipment, known allergies (100 %, n = 216). Among the checklists’ sections, fields were most unmarked in the “end of procedure” section (91.7 

% filled), followed by the “preoperative assessment” (94.5 % filled) and most rarely in the “preinduction assessment” (95.5% filled). 

Conclusion and recommendations. The results of the study indicate the average compliance of the medical staff to filling out the surgical checklist 

«Safe Surgery» in the Kyiv City Maternity Hospital No. 5, and the high completeness of the filled checklists. Failure to complete the checklist was most 

often associated with urgent surgical interventions. Analysis of compliance of medical personnel and the quality of filling out checklists is an important and 

mandatory component of improving the safety of surgery and anesthesia.

Keywords: WHO surgical safety checklist, Safe Surgery Saves Lives, Cesarean section
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