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Як	довго?

� При	підготовці	цієї	доповіді	– час	сплинув	швидко
(дякую	Таісії)

� Підготовка	до	звіту	за	2016	рік	- була	утомливо	
довгою	і	нудною

� Сприйняття	часу…
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Тривалість 1 операції 
(анестезіолог)



Тривалість цієї самої операції -
(хірург)



�Хто	правий?



Оглядове	дослідження

BMJ 2014;	349	doi:	http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g7182	(Published	15	December	2014)
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Дизайн:	1	центр,	
проспективне	оглядове	дослідження

� Місце:	операційні	зали	з	пластичної	хірургії,	
ортопедичні	та загальнохірургічні	у	травмпункті	1-го	
рівня

� обслуговує	населення	приблизно	370	000.

� Учасники:	92	діючих	співробітників,	включаючи	
хірургічних	консультантів,	хірургічних	інтернів,	
анестезіа	консультантів	та	інтернів.



� Інтервенція:	Учасникам	було	запропоновано	
встановити	час,	який	вони	вважать	запотрібне	для	
виконання	огляду	(оглядового	дослідження)	
пацієнта.	Ці	дані	було	порівняно	з	фактичними	
даними	часу	після	закінчення	експерименту.

� Вимір	результату:	Абсолютна	різниця	між	
передбаченим	та	фактичним	часом.



� Результати:	Загальні	хірурги	недооцінили	час	
необхідний	для	виконання	процедури/операції	на	
31	хв.	(95%	CI	від	7,6	до	54,4)	- це	означає,	що	
процедура	зайняла	в	середньому	на	28,7% більше,	
ніж	прогнозувалося.

� Пластичні	хірурги	– недооцінили	на	5 хв.	(-12.4	до	
22.4),	час	в	середньому	на	4,5% більше,	ніж	
прогнозувалося.

� Хірурги-ортопеди	перевищили	свої	сподівання	на	1	
хв. (-16.4	до	14,0),	в	середньому	на	1,1% менше	часу,	
ніж	передбачалося



� Анестезіологи	недооцінили	передбачений	час	на 35	
хв.	(21,7	до	48,7),	а	це	означає,	що,	в	середньому,	
процедура	зайняла	на	167,5%	більше,	ніж	
прогнозувалося.



Хто	правий?



Оптимізація



Концепція	маргінального	
виграшу	



Концепція	маргінальних	виграшів	

� Вчення	про	невеликі	поступові	покращення	в	будь-
якому	процесі	сумарно	ведуть	до	значного	
поліпшення,	коли	всі	вони	підсумовуються.

� Дейв	Брейлсфорд	- директор	продуктивності	
британського	велоспорту

� Спочатку	він	розділив	шлях	до	виграшу	у	гонках	на	
складові	частини.

� Він	вважав,	що	якби	було	можливо	зробити	
поліпшення	цілого	ряду	областей	на	1%,	то	сукупний	
приріст	буде	в	кінцевому	підсумку	дуже	значним.



Дейв	Брейлсфорд	

� Звернув	увагу	на	всі	слабкі	місця	в	припущеннях	
команди,	всі	приховані	проблеми,	та	як він	міг	би	
поліпшити	кожну	з	них.

� Експериментуючи	в	аеродинамічній	трубі,	він	
зазначив,	що	велосипед	не	був	досить	
аеродинамічним.	

� Він	виявив,	що	пил	накопичується	на	підлозі,	
підриваючи	обслуговування	велосипедів.	Таким	
чином,	він	пофарбовав	підлогу	набіло,	для	того,	щоб	
побачити	пил.



� Команда	почала	використовувати	
антибактеріальний	гель	для	рук,	щоб	знизити	
інфекції.	

� Коли	він	став	генеральним	менеджером	команди	
Sky,	був	перероблений	автобус	команди,	щоб	
поліпшити	комфорт	і	відновлення	сил.	

� Дієта	...

� ?



� В	двох	останніх	Олімпійських	іграх,	Team	GB	
завоювала	16	золотих	медалей	і	британські	гонщики	
виграли	Тур	де	Франс	три	рази	протягом	останніх	
чотирьох	років.	

� Це	сила	допитливого	мислення	і	прагнення	до	
постійного	вдосконалення.



Охорона	здоров’я

� Запобігання	медичних	помилок
� Ефективність	надання	допомоги

� Вірджинія	Мейсон,	лікарня	в	Сіетлі.	
� Співробітникам	було	запропоновано	подавати	звіти,	якщо	
щось	пішло	не	так,	або	були	випадково	виписані		
неправильні	ліки.	Це	дало	лікарні	можливість	внести	
невеликі	зміни,	такі	як	зміна	маркування	наркотиків,	щоб	їх	
було	легко	ідентифікувати	під	час	напруженого	робочого	
часу.



Вірджинія	Мейсон
приклад

� Було	виявлено	дивовижне	зменшення	виплат	
страхових	премій	на	74%.	

� В	даний	час	Вірджинія	Мейсон	- вважається	однією	
з	найбезпечніших	лікарень	в	світі.

� Тобто	сила	(маргінального)	несуттєвого	виграшу.



Досконалий	операційний	
список	(план)



Складові	процесу	–
ефективність	і	безпека





Добре організоване поле 
діяльності: 5S

Перед 5S

Sort - СОРТИРОВКА
Simplify/Set	 in	order – СПРОЩЕННЯ	/	НАБОРИ	для…
Sweep	&	Shine - РОЗКЛАДКА	та	ПРОЗОРІСТЬ
Standardise - СТАНДАРТИЗАЦІЯ
Sustain - ПІДТРИМАННЯ	ПОРЯДКУ

Анестезіологічні	
устаткування	після	 5S



План операцій 



Попередній	список	команди	- брифінг



Проблеми виявлені під час 
брифінгу

Week 4 - June 2009

0 1 2 3 4 5 6 7

No extended recovery / HDU bed

extra patient added to list

lack of staff

further investigation needed

awaiting bloods

operation not listed correctly

no junior doctor to assist

issue on ward causing delay

problem with, or no equipment

list order changed

Week 4 - Sept 2009

0 1 2 3 4 5 6 7

No extended recovery / HDU bed

extra patient added to list

lack of staff

further investigation needed

awaiting bloods

operation not listed correctly

no junior doctor to assist

issue on ward causing delay

problem with, or no equipment

list order changed



Вплив брифінгу на ‘культуру’
(анкетування)

p<0.05



Брифінг - Контрольний список -
Обговорення

Briefing: - БРИФІНГ:

�WHO	surgical	safety	checklist	 - ВОЗ	чеклист
� ‘Sign	in’ - ВХІДНИЙ	чеклист
�Time	out	(pre-op	pause) – ТАЙМ–АУТ	(перед	скальпелем)
�‘Sign	out’ - ВИХІДНИЙ	чеклист
�De-briefing - ОБГОВОРЕННЯ





I’m operating on the ……. sideWhich side are you operating on?

Surgeon demonstrates side on PACS screen to anaesthetist

Surgeon holds notes and id braceletAnaesthetist holds consent form and drug chart

TED stockings are onAre TED stockings on?

I have given …………….What antibiotic have you given?
Heparin was given …………….Has Heparin been given?

Potential problems are ……..Are there potential problems?
I’m doing a ……………What operation are you doing?
Name……….    DOB………..Patient’s name and DOB
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Time out

Key:   surgeon text, anaesthetist text

Context: Patient stable on table, prior to surgical scrub

Time out

Key:   surgeon text, anaesthetist text

Context: Patient stable on table, prior to surgical scrub

Адаптація до місцевих 
умов тайм-ауту



Дебрифінг  - обговорення





Ілюстрація використання процесу (списку)
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Over 8 weeks:

Cost of cancelled, unused 
sessions £31,746

Cost of extra sessions
£81,664



Що	означає	починати	вчасно?

August	2008	

June	2009	



"Досконалий" план?

Ч
ас початку списку

Ч
ас заверш

ення списку

Варто лише тоді, якщо він припиняє перевитрати, або додає 
більше пацієнтів



Підсумок переваг
на прикладі 

� Безпека та робота в команді

� Відновлення: бали болю <від 6 до 88%, температура температура тіла > 35 ° С до 98%

� Вимір підвищення задоволеності роботою, команди, яка працює у колективі, безпека та спокій

� Витратні матеріали та устаткування

� £ 10K одноразові скорочення поголів'я в операційних

� £ 9K щорічна економія в операційних на витратні матеріали

� Використання сесій та плану
� Підвищення ефективності використання сесій від 90% до 99% зі скасуванням додаткових сесій

� скорочення на 25 хв. в середньому часу початку, скорочення середніх термінів 63%

� збільшення часу торкання 16%

� Загальний коефіцієнт посилення для середньої оцінки довіри 

близько  £ 2 млн на рік



Ну	а	як	на	рахунок	нашого	часу?



Оптимізація процесу



Оптимізація часу анестезії









Тривалість ОГЛЯДУ (оглядового 
дослідження) анестезіологом



Тривалість огляду хірургом



Про	гнучкість	сприйняття	часу:

Нейробіолог	Девід	Іглман	
використав	цей	великий	приклад,	

щоб	пояснити,	як	працює	
сприйняття	часу:



David	Eagleman:	вправа

� Коли	ви	будете	читати	книгу	– відкладіть	її	та	подивіться		у	
дзеркало.	Тепер	перемістіть	ваші	очі	назад	і	вперед,	так	щоб	
ви	спочатку	дивилися	на	своє	ліве	око,	потім	на	праве	око,	а	
потім	знову	на	ліве.	Коли	ваші	очі	будуть	переходити	від	
одного	до	іншого	ока,	вони	займаютимуть	час,	щоб	рухатися	і	
приземлитися	 на	іншому	місці.	

Але	ось	парадокс:	«ви	ніколи	не	побачите	коли	ваші	очі	рухаються.»
� Отже,	немає	ніяких	доказів	будь-яких	прогалин	у	вашому	сприйнятті,	немає	

затемноної	(	порожньої)	кіно	– стрічки,	немає	фрагментів,	що	ви	б	мали	
побачити,	але	їх	було	ніби	вирізано.	Ваш	мозок	прийняв	складну	схему	
маршруту	очима,	котрі		снують	взад	і	вперед	та	скоротив	його,	як	простий:	
ваші	очі	дивляться	прямо	перед	собою.

� Тож,	де	поділися	моменти,	яких	бракує?	



Без	доказової	бази,	без	рецептів,	без	
штрафних	санкцій?

� ???



Без	доказової	бази,	без	рецептів,	без	
штрафних	санкцій?

� Приватна	практика	в	Великобританії

�Майбутнє	анестезії	в	Україні



Дякую!


