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Навыки коммуникации
  Коммуникация  — передача наших знаний и  представле-

ний. Успешная коммуникация необходима хирургу в повсед-
невном взаимодействии с  пациентами. Характер взаимо-
действия между хирургом и пациентом во многом зависит 
от обстоятельств беседы, степени знакомства с пациентом, 
количества и вида передаваемой информации. Как правило, 
успешная коммуникация состоит из следующих элементов.

 • Введение.
 ◆ Представьтесь. Объясните, кто вы. Поприветствуйте 
пациента или его родственника (например, пожми-
те руку). Удостоверьтесь, что говорите с тем самым 
человеком.

 • Цель беседы.
 ◆ Объясните цель беседы для пациента и для вас, обо-
значьте предполагаемый результат беседы.

 • Передача основных знаний и представлений пациенту.
 ◆ Задавайте открытые вопросы, позвольте пациен-
ту говорить, получите подтверждение того, что ему 
известно.

 • Активное слушание.
 ◆ Пусть пациент будет уверен, что безраздельно вла-
деет вашим вниманием, что вы заняты только обще-
нием с пациентом. Это предполагает соответствую-
щие позы, жесты, постоянный зрительный контакт 
(не смотрите в окно!).

 • Обмен сигналами.
 ◆ Мысли и  чувства пациента или  его родственника 
могут выражаться вербально и невербально.

 • Нейтрализация основных источников обеспоко-
енности.

 ◆ Пациента может беспокоить совсем не  то, о  чем 
вы думаете. Попробуйте узнать, что именно.



 • Постепенность передачи и контроль понятого.
 ◆ Сообщайте информацию понемногу и  проверяй-
те, насколько она понятна пациенту. Хороший спо-
соб — попросить пациента объяснить то, что вы ска-
зали, своими словами.

 • Демонстрация эмпатии.
 ◆ Покажите, что вы понимаете чувства пациента.

 • Беспристрастность, терпимость.
 ◆ Не  демонстрируйте своих личных взглядов 
и убеждений. 

 • Чередование ролей на протяжении разговора.
 ◆ Когда это возможно, позвольте пациенту играть ве-
дущую роль.

 • Обозначение новой темы.
 ◆ Четко обозначайте смену темы разговора.

 • Общение без профессионализмов.
 ◆ Говорите на  языке, понятном пациенту. Избе-
гайте избыточного использования медицинских 
терминов.

 • Позы, жесты, мимика.
 ◆ Позы, жесты, мимика должны отражать вашу заин-
тересованность в разговоре и понимание чувств па-
циента. Учитывайте культурные различия (зритель-
ный контакт может восприниматься как признак 
агрессии).

 • Подведение итогов и  обозначение дальнейших 
действий.

 ◆ Сформулируйте проблему пациента и  расскажите 
ему о дальнейших действиях.

Документация и ведение записей
 Согласно рекомендациям Королевской коллегии хирур-

гов, на каждой странице истории болезни должны быть ука-
заны имя и фамилия пациента и номер документа. Каждая 
запись должна содержать время, дату, подпись и завершать-
ся именем, фамилией, должностью специалиста, разборчи-
во записанными заглавными буквами. Указывают и других 
медицинских работников, присутствовавших на  обходе 
или при общении с пациентом, например: «Клинический об-
ход (должность, имя, фамилия)».
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Своевременная фиксация информации — важная состав-
ляющая надлежащей клинической практики. В записях до-
кументируют проблемы пациента, пройденные им исследо-
вания, диагноз, лечение и его результаты. Кроме того, записи 
представляют собой канал коммуникации между врачебным 
и сестринским персоналом или между различными группами 
(сменами) медицинских работников. Эффективность и безо-
пасность коммуникации требуют четкого изложения. Эти 
записи внимательно изучают при жалобах и  разбиратель-
ствах. В случае если записи недостаточно точные и инфор-
мативные, не содержат времени, даты или подписи, не завер-
шаются вашим именем, записанным заглавными буквами, 
вы можете получить отрицательную оценку. Характер веде-
ния записей косвенно отражает оказание помощи пациен-
ту: небрежные записи не  только не  позволяют объективно 
оценивать ваши действия, но и воспринимаются как свиде-
тельство общей небрежности. К сожалению, недостаток вре-
мени — недостаточное оправдание, и суд может посчитать, 
что отсутствие документального подтверждения указывает 
на несовершение вами соответствующих действий.

Записи не  должны содержать комментариев личного ха-
рактера (например, касающихся характера и манер пациента 
или коллеги). Записи не должны содержать шуточных ком-
ментариев. Их практическая ценность сомнительна, а необ-
ходимость дать им объяснение может привести к неловкой 
ситуации.

Записи должны соответствовать ситуации, например, 
при подозрении на  кровотечение артериальное давление 
(АД) и частота сердечных сокращений (ЧСС) имеют значе-
ние, а  подробный неврологический анамнез и  заключение 
по полному неврологическому осмотру не так важны, за ис-
ключением случаев, когда предполагают неврологическую 
этиологию.

Результаты исследований нужно записывать разборчиво, 
желательно красными чернилами, с указанием даты и време-
ни исследования.

Избегайте использования аббревиатур. В  частности, за-
писывайте «Левый» («Слева») или  «Правый» («Справа») 
полностью и  заглавными буквами. Отдельные рукописные 
буквы можно перепутать.
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Операционный протокол  включает следующую ин-
формацию.

 • Фамилия, имя, отчество, номер истории болезни, дата 
рождения пациента.

 • Дата операции.
 • Хирург, ассистенты.
 • Положение пациента (например, лежа на спине, лежа 

на  животе, литотомическое, положение Ллойда-
Дэвиса).

 • Профилактика тромбоза глубоких вен (компрессион-
ные чулки, система активной компрессии, препараты 
гепарина и др.).

 • Антибиотикопрофилактика (наименование лекар-
ственного препарата, схема профилактики).

 • Использование визуализации.
 • Вид и диаметр эндоскопа.
 • Ваши подпись, фамилия, имя и отчество заглавными 

буквами.
 • Рекомендации и контроль.

Если за  проведением вмешательства наблюдает консуль-
тант, не  участвующий непосредственно в  операции, необ-
ходимо четко зафиксировать его присутствие (фамилия, 
имя и отчество).

Безопасность пациента в хирургической практике
 Авиационную, атомную и нефтехимическую отрасли на-

зывают организациями высокой надежности, потому что 
у  них существуют основные принципы безопасности, по-
зволяющие им  успешно работать в  условиях повышенного 
риска. Хирурги могут применить некоторые из этих принци-
пов безопасности в хирургической практике для повышения 
безопасности пациентов.

Далее перечислены главные из этих принципов.
 • Командная работа.
 • Использование стандартных операционных процедур: 

обычные операции выполняют в соответствии с опре-
деленными правилами, они подлежат стандартизации.

 • Перекрестная проверка: член бригады (команды) про-
веряет выполнение процедуры или действия, введение 
лекарственного средства (ЛС), называя процедуру, 

Безопасность пациента в хирургической практике 31



д ействие или  ЛС другому члену бригады (команды). 
Типичный пример: пилот просит членов экипажа, на-
ходящихся в  кабине, убедиться, что двери находятся 
в  закрытом и  запертом положении («Проверить две-
ри»), и члены экипажа идут к противоположной двери, 
чтобы в этом удостовериться. В хирургической практи-
ке пример перекрестной проверки — на вопрос: «Ан-
тибиотик введен?» должен последовать конкретный 
ответ: «Введено 240 мг гентамицина внутривенно»

 • Регулярные аудиты и обратная связь по итогам ауди-
тов: регулярно собирается положительная и  отрица-
тельная информация о работе, ставятся в известность 
ключевые сотрудники (например, на  совещаниях 
по итогам аудитов).

 • Многообразие иерархий: формирование рабочей сре-
ды, в которой поощряется озвучивание угрозы ошиб-
ки без страха критики.

 • Циклический тренинг: частый и регулярный тренинг 
для закрепления безопасных практик.
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