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ГБУЗ Московской области «Домодедовская стоматологическая поликлиника»

Краткая карта безопасного хирургического приёма

До обезболивания

Сверить пациента по установленным идентификаторам и медицинской записи. У ребёнка 
установить возраст, массу, лицо, имеющее право давать согласие, и необходимый объём 
информации пациенту. Проверить показания, зуб/участок, план, риски, аллергии, 
сопутствующие болезни и принимаемые лекарства.

Объяснить конкретное вмешательство, альтернативы, существенные риски и последствия 
отказа; получить надлежащее согласие. Препарат и дозу выбирать по фактической 
инструкции и клинической ситуации; учитывать уже введённое. При несоответствии или 
недостатке условий приостановить плановое действие и решить вопрос маршрута.

Перед вмешательством

Выполнить этапы действующего хирургического чек-листа и тайм-аут для применимых 
вмешательств. Подтвердить пациента, участок, объём, стерильный набор, необходимую 
помощь, гемостаз и путь экстренного вызова.

При изменении состояния

Остановить манипуляцию, оценить состояние, позвать помощь и действовать 
по утверждённому алгоритму. При утрате предмета оценить дыхание и обеспечить срочную 
оценку локализации и риска. Фиксировать фактическое время, состояние, помощь, решение 
пациента и передачу.

В конце приёма

Проверить результат вмешательства, гемостаз, комплектность инструмента, состояние 
пациента и возможность завершения приёма. Для образца сверить маркировку 
и направление, обеспечить учёт до результата. Выдать индивидуальные назначения 
и рекомендации, признаки срочного обращения и срок контроля; проверить, что пациент или 
представитель понял маршрут.

Медицинская запись

Записать только реально выполненное: осмотр и риски, диагноз и показания, согласие/отказ, 
участок и объём, препарат/концентрацию/количество анестетика, существенные этапы 
и отклонения, исход, назначения, рекомендации и повторный осмотр. Удалять неприменимые 
части шаблона. При сбое ЕМИАС использовать действующий бумажный резерв.

Действующий чек-лист и СОП на рабочем месте ________________________

Отделение хирургической стоматологии ОМС ꞏ г. Подольск, ул. Красная, д. 5
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