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Ефективність чек-листа щодо зниження рівня смертності та великих післяопераційних ускладнень є доведеною, але його впрова- 
дження не є легким і потребує не стільки технічних, скільки організаційних і культурних змін. У пацієнтів у свідомості, яким проводять 
оперативні втручання під нейроаксіальною або регіонарною анестезією, заповнення чек-листа може мати психологічні або ментальні 
наслідки (тривога, страх тощо), оскільки процедура передбачає обговорення ризиків ускладнень, анестезіологічної та хірургічної 
тактики.
Мета — оцінити сприйняття та комплаєнс пацієнток, які знаходяться у свідомості під час операції кесаревого розтину, щодо процеду-
ри заповнення чек-листа «Безпечна хірургія»; виявити можливі негативні психологічні ефекти цієї процедури.
Матеріали та методи. Проведено дослідження серед 100 пацієнток після планового або ургентного кесаревого розтину 
(крім І категорії ургентності). Дослідження виконано на основі анонімного опитування (онлайн-форма Google) пацієнток у післяопе-
раційному періоді (1–2 години після операції). Пацієнтками оцінено вплив заповнення чек-листа «Безпечна хірургія» на їхній рівень 
комфорту та тривоги, а також чи вважають вони, що рутинне застосування таких технологій підвищує їхню безпеку.
Результати. Результати цього дослідження свідчать, що більшість пацієнток позитивно сприймали застосування чек-листа 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, запроваджене в операційній. Більшість опитаних (56%) пацієнток хвилювалися щодо мож-
ливої помилки під час підготовки або проведення оперативного втручання. Майже всі пацієнтки — 13 (92,9%), що стикалися з медич-
ними помилками раніше, хвилювалися, що медична помилка при цьому втручанні може нашкодити їхньому здоров’ю (OR=13; 95% 
CI: 1,6–103,7; p=0,006). Процедура заповнення чек-листа вгамувала відчуття страху у 66% пацієнток і не спричинила дискомфорту 
у 96% респонденток. 68% пацієнток погодилися, що процедура заповнення чек-листа зменшила хвилювання.
Переважна більшість (90%) пацієнток погодилася з тим, що процедура заповнення чек-листа «Безпечна хірургія» підвищує рівень 
їхньої безпеки в операційній. 96% пацієнток вважали, що чек-лист має використовуватися перед кожним оперативним втручанням, 
96% хотіли б, щоб його використовували під час майбутніх хірургічних втручань.
Висновки. Пацієнтки, які знаходяться у свідомості під час операції кесаревого розтину, позитивно сприймають процедуру заповнен-
ня чек-листа «Безпечна хірургія» і вважають, що застосування такого чек-листа підвищує безпеку під час хірургічного втручання. 
Більшість пацієнток також повідомляють про відсутність дискомфорту, зменшення страху і тривоги під час процедури заповнення 
чек-листа «Безпечна хірургія».
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хірургічний чек-лист, безпека в операційній, кесарів розтин, вагітність.
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The effectiveness of the checklist in reducing mortality and major postoperative complications is proven, but its implementation is not easy and 
requires not so much technical as organizational and cultural changes. In conscious patients undergoing surgery under neuraxial or regional 
anesthesia, completing the checklist may have psychological or mental consequences (anxiety, fear, etc.), as the procedure involves discussing 
the risks of complications, anesthetic and surgical tactics.
Purpose — to assess the perception and compliance of conscious patients during cesarean section with the procedure of filling out the 
«Safe Surgery» checklist; to identify possible negative psychological effects of this procedure.
Materials and methods. The study included 100 patients after planned or urgent caesarean section (except for 1 category of urgency). 
The study was conducted on the basis of an anonymous survey (online Google form) of patients in the postoperative period (1–2 hours after 
surgery). Patients were asked to rate the impact of completing the Safe Surgery Checklist on their comfort and anxiety levels, and whether they 
believed that routine use of such technologies increased their safety.
Results. The results of this study indicate that the majority of patients responded positively to the use of the WHO checklist implemented in 
the operating room. More than half of the surveyed patients (56%) were worried about a possible error during the preparation or carrying out 
of the surgical intervention. Almost all patients — 13 (92.9%) who had experienced medical errors before, worried that a medical error during 
this intervention could harm their health (OR=13; 95% CI: 1.6–103.7; p=0.006). The procedure of filling out the checklist alleviated the feeling 
of loss in 66% of patients and did not cause discomfort in 96% of respondents. 68% of patients agreed that the procedure of filling out the 
checklist reduced anxiety.
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Вступ

Хірургічний чек-лист «Безпечна хірур-
гія» розроблений Всесвітньою органі-

зацією охорони здоров’я (ВООЗ) у 2008 р. 
та рекомендований до використання у всіх опе-
раційних світу для уникнення медичних поми-
лок, поліпшення комунікації, командної робо-
ти та безпеки пацієнта [1]. І хоча ефективність 
чек-листа щодо зниження рівня смертності та 
великих післяопераційних ускладнень є доведе-
ною, його впровадження не є легким і потребує 
не стільки технічних, скільки організаційних 
і культурних змін [2].

Медичні помилки є, на жаль, поширеним 
явищем і часто стають причиною неякісно-
го лікування. Ці процеси часто оцінюються 
незалежно за допомогою клінічного аудиту. 
Існує недостатнє розуміння збоїв процесу 
з точки зору їхньої загальної частоти, відносно-
го ризику та сукупного впливу на хірургічно-
го пацієнта [3,8]. Використання чек-листа має 
на меті вдосконалити процес комунікації 
між медичним персоналом, а також знизити від-
соток помилок в операційній [4]. Існують певні 
дослідження, які підтверджують ефективність 
наведеної практики, але немає переконливої ін-
формації щодо впливу використання чек-листа 
на самого пацієнта, його психоемоційний стан 
тощо.

Детальнішого дослідження потребують 
питання впливу обсягу оперативного втручання 
на реакцію пацієнтів. Великі, травмуючі опера-
ції, а також окремі галузі медицини мають ви-
щий ризик розвитку депресії у хворих, що впли-
ває на здатність критично мислити та плідно 
співпрацювати з медичним персоналом [12]. 
Серед бар’єрів впровадження чек-листа 
«Безпечна хірургія» можуть бути проблеми ко-
мунікації (між анестезіологом і хірургом, між 
лікарями, медсестрами та молодшими мед-
сестрами), дефіцит часу, практичні моменти 
(зібрати весь персонал в один час та в одно-
му місці), складнощі, пов’язані з персоналом 
(вигорання, небажання заповнювати більше 

документації, проблеми визначення лідера — 
хто має заповнювати чек-лист) та інші [3,6].

В Україні впровадження хірургічних 
чек-листів почалося в останні декілька років 
і дуже залежить від локальних умов — керів-
ників відділень, лікарів, адміністрації лікарні, 
комплаєнс медичного персоналу є досить ви-
соким [3,11]. Оскільки чек-лист заповнюється 
в операційній у присутності пацієнтки та всього 
персоналу, важливим аспектом є також сприй-
няття пацієнтками цієї процедури. У свідомості 
пацієнток, яким проводять оперативні втру-
чання під нейроаксіальною або регіонарною 
анестезією, заповнення чек-листа може мати 
психологічні або ментальні наслідки (тривога, 
страх тощо), оскільки процедура передбачає об-
говорення анестезіологічної та хірургічної так-
тики, можливих ускладнень і ризиків, особли-
востей пацієнтки тощо.
Мета дослідження — оцінити сприйнят-

тя та комплаєнс пацієнток, які знаходяться 
у свідомості під час операції кесаревого розтину, 
щодо процедури заповнення чек-листа «Безпеч-
на хірургія»; виявити можливі негативні психо-
логічні ефекти цієї процедури.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено в період з 20 ли-

стопада по 20 грудня 2022 року на базі КНП 
«Київський міський пологовий будинок № 5». 
Дизайн затверджено етичною комісією На-
ціонального медичного університету імені 
О.О. Богомольця.

Критерії залучення: наявність усної ін- 
формованої згоди, вік від 18 років, 1-ша до-
ба після планового або ургентного кесаревого 
розтину (крім І категорії ургентності). До до-
слідження залучено 100 пацієнток, яким вико-
нано плановий кесарів розтин під спінальною 
анестезією. Вік досліджуваних жінок становив 
від 25 до 47 років.

Дослідження виконано на основі анонімно-
го опитування (онлайн-форма Google) пацієн-
ток у післяопераційному періоді (1–2 години 

The vast majority of patients (90%) agreed that the procedure of filling out the «Safe Surgery» checklist increases their level of safety in the 
operating room. 96% of patients believed that the checklist should be used before every surgical intervention and 96% would like it to be used 
during future surgical interventions.
Conclusions. Patients who were conscious during Caesarean section positively perceived the procedure of filling out the «Safe Surgery» 
checklist and believed that the use of such a checklist increases safety during surgery. Most patients also reported no discomfort and reduced 
fear and anxiety during the Safe Surgery Checklist procedure.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: surgical checklist, safety in the operating room, cesarean section, pregnancy.
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після операції). Опитувальник розроблено ав- 
торами та містить запитання щодо впливу 
цієї практики на психоемоційний стан па- 
цієнток, їхнє ставлення до заповнення чек-листа 
та його впливу на безпеку пацієнтів, можливі 
побажання щодо змісту та методів застосуван-
ня чек-листа. Пацієнтки не були інформовані 
заздалегідь про використання хірургіч- 
ного чек-листа, але перед опитуванням їм пові-
домили про його заповнення та пояснили 
суть цієї методики. Частка запитань стосу- 
валися паспортної частини, деякі потребу-
вали відповіді у форматі «так або ні». Решта 
були представлені висловлюваннями, яким 
пацієнтки давали характеристику за 4-баль- 
ною системою від «абсолютно згодна» до «аб-
солютно не згодна». Також останнім пунктом 
учасниці опитування мали змогу надати ко-
ментарі та пропозиції стосовно змісту та засто-
сування чек-листа ВООЗ «Безпечна хірургія». 
Опитувальник доступний онлайн [https://
forms.gle/oTPynWPuNrY3wKen8] або за запи-
том в авторів. 

Статистичний аналіз проведено за допомо-
гою описової статистики з обчисленням серед-
нього значення та стандартного відхилення, 
а також абсолютних чисел і пропорцій (наведе-
но у відсотках).  Для розрахунку впливу досвіду 
медичних помилок на переживання щодо їхньо-
го повторення використано логістичну регресію 
з розрахунком відношення шансів (Odds ratio, 
OR) та 95% довірчого інтервалу (95% confidence 
interval, CI). Вірогідність помилки прийнято не-
значущою при р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення
До дослідження залучено 100 пацієнток 

із середнім віком 31±4,47 року. Усіх пацієнток 
опитано в першу добу після планового (85%) 
або ургентного (15%) кесаревого розтину. 
Демографічні дані та інші характеристики па-
цієнток наведено в таблиці 1. У більшості па-
цієнток (60%) раніше були 1–2 оперативні втру-
чання, а у 12% — 3 і більше втручань, третина 
(28% респондентів) опитуваних до цього не 
мала оперативних втручань. Більшість (86%) 
жінок також не стикалися з медичними помил-
ками в минулому.

Незважаючи на те, що більшість пацієнток 
не стикалися в житті з медичними помилками, 
а третина з них взагалі не мали раніше хірур-
гічних втручань, більшість опитаних (56%) па-
цієнток хвилювалися щодо можливої помилки 
під час підготовки або проведення оперативно-
го втручання (табл. 2). Майже всі пацієнтки — 
13 (92,9%), що стикалися з медичними помилка-
ми раніше, хвилювалися, що медична помилка 
при цьому втручанні може нашкодити їхньому 
здоров’ю (OR=13; 95 CI: 1,6–103,7; p=0,006).

Оскільки пацієнтки під час оперативно-
го втручання знаходились у ясній свідомості, 
перевірка обладнання, обговорення анестезіоло-
гічної та хірургічної тактики, можливих усклад-
нень могли б створити дискомфорт і підвищити 
тривогу. Проте результати дослідження свідчать, 
що процедура заповнення чек-листа, навпаки, 
вгамувала відчуття страху у 66% пацієнток та не 
спричинила дискомфорту у 96% респонденток. 
68% пацієнток погодилися, що процедура за-
повнення чек-листа зменшила хвилювання.

Переважна більшість (90%) пацієнток по-
годилася з тим, що процедура заповнення чек- 
листа «Безпечна хірургія» підвищує рівень 
їхньої безпеки в операційній (рис. 1). 96% па-
цієнток вважали, що чек-лист має використову-

Таблиця 1
Демографічні показники та інші вихідні характеристики пацієнтів

Характеристика пацієнток Абс. (%)
Вік: 
— від 20 до 30 років
— від 30 до 36 років
— від 36 до 47 років

44 (44)
44 (44)
12 (12)

Кількість попередніх оперативних втручань:
— не було
— 1–2 втручання
— 3 та більше

28 (28)
60 (60)
12 (12)

Не стикалися в минулому з медичними помилками 86 (86)
Помітили застосування хірургічного чек-листа 72 (72)
Поінформовані, для чого заповнювався чек-лист 86 (86)
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ватися перед кожним оперативним втручанням 
(рис. 2) і 96% хотіли б, щоб його використову-
вали під час майбутніх хірургічних втручань. 
Ці результати підкреслюють, шо сучасні пацієн-
ти хочуть активніше брати участь у медичних 
рішеннях, готові активно співпрацювати з ме-
дичними командами та цінюють власну безпеку 
під час хірургічних втручань. Так, 42% опитаних 
вказують, що медичний персонал має врахову-
вати їхню думку щодо застосування певних про-
цедур в операційній.

Дискусія
Рутинне використання чек-листа ВООЗ 

«Безпечна хірургія» є стандартною вимогою 
Гельсінської декларації з безпеки в анестезіо-
логії [7] та широко застосовується в країнах 
із високим рівнем доходу [5]. В Україні впро-
вадження цієї процедури розпочалося декіль-

ка років тому та вже показало певні результати 
щодо зменшення післяопераційних ускладнень 
[1]. Оскільки процедура передбачає перевір-
ку обладнання, обговорення анестезіологічної 
та хірургічної тактики, ризиків пацієнта, її про-
ведення може бути дискофортним або спричи-
няти тривогу в пацієнтів, які знаходяться у сві-
домості під час оперативних втручань.

За результатами наведеного дослідження, ви-
користання чек-листа в пацієнток у свідомості 
під час операції кесаревого розтину не викли-
кало дискомфорту та не підвищувало триво-
ги в пацієнток, а навпаки, часто зменшувало 
відчуття страху та тривоги. S.J. Russ та співав-
тори [8] також опитували пацієнток стосов-
но ставлення до використання хірургічного 
чек-листа ВООЗ. У дослідженні, проведеному 
у Великій Британії, за участю 141 пацієнтки 
встановлено високий рівень підтримки пацієн-
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Рис. 1. Сприйняття чек-листа пацієнтками щодо безпеки в 
операційній

Рис. 2. Оцінка пацієнтками необхідності чек-листа «Безпечна 
хірургія»

Таблиця 2
Сприйняття та комплаєнс пацієнток щодо процедури заповнення чек-листа «Безпечна хірургія»

Твердження Згодна
(%)

Скоріше 
згодна (%)

Скоріше не 
згодна (%)

Не згодна 
(%)

Я хвилювалася, що помилка в підготовці  
або під час операції може нашкодити моєму здоров’ю 36 20 10 34

Застосування чек-листа в операційній 
змусило мене почуватися некомфортно 4 0 6 90

Застосування чек-листа в операційній 
змусило мене менше хвилюватися 52 16 10 22

Застосування чек-листа в операційній 
вгамувало відчуття страху 36 30 14 20

Я вважаю, що застосування чек-листа 
підвищує рівень моєї безпеки в операційній 66 24 8 2

Я вважаю, що чек-лист потрібно заповнювати 
перед кожним оперативним втручанням 82 14 4 0

Я б хотіла, щоб чек-лист використовували 
під час майбутніх оперативних втручань 78 18 4 0

Я вважаю, що медичний персонал повинен сам 
вирішувати, чи застосовувати чек-лист в операційній чи ні 38 20 32 10
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ток, їхню зацікавленість у розвитку безпеки як 
в операційній, так і в палатах інтенсивної те-
рапії. На комплаєнс до хірургічного чек-листа 
суттєво не впливала обізнаність пацієнток щодо 
заходів безпеки, як і в цілому інші соціальні та 
етнічні фактори. Саме тому у висновках автори 
підкреслили важливість активної комунікації з 
пацієнтками та участь пацієнток в імплемента-
ції хірургічного чек-листа.

За результатами дослідження інших авторів 
[3], пацієнтки також позитивно сприймали 
використання чек-листа «Безпечна хірургія» 
під час операції. Автори повідомили про зни-
ження тривоги, напруги та страху в разі вико-
ристання чек-листа. Крім того, використання 
чек-листа поліпшувало комунікацію в медичній 
команді, між суміжними спеціалістами, лікаря-
ми та медсестрами, а також сприяло більшій 
довірі та кращій комунікації між пацієнткою 
і лікарями.

Інші автори, що досліджували проблеми 
імплементації та комплаєнсу до застосуван-
ня чек-листа «Безпечна хірургія» [5,9,11], та-
кож повідомили, що, попри безперечну користь 
від впровадження цієї методики, яка вже до-
волі давно є невід’ємною частиною в практи-
ці спеціалістів інших галузей (військові, авіа-
ція тощо), у медичній сфері імплементація досі 
стикається з певними бар’єрами. Тому важли-
вим є залучення думки пацієнтів щодо безпе-
кових технологій і різних аспектів застосуван-
ня чек-листа [10]. Це, своєю чергою, поліпшить 
комунікацію лікаря та пацієнта, полегшить 
імплементацію чек-листа в рутинну практику 
та підвищить безпеку пацієнта в операційній. 
За результатами нашого дослідження, пацієн-
ти є зацікавленими в подібних опитуваннях 
і хочуть брати активну участь у рішеннях щодо 
тактики лікування, операції тощо. Важливість 
участі пацієнтів у наданні медичної допомоги та 
підвищенні якості все більше визнається і роз-

глядається в клінічній практиці та досліджен-
нях. Це дослідження дає певне розуміння що-
до можливостей фіксації поглядів пацієнтів на 
впровадження заходів безпеки, таких як хірур-
гічний чек-лист ВООЗ, висвітлює їхню точку 
зору з приводу наведеної методики, а також за-
лучає пацієнтів до процесу забезпечення їхньої 
безпеки в операційній. Ці результати відобра-
жають, що реалізація наведеної методики в опе-
раційній може допомогти керувати очікуван-
нями пацієнтів і надавати якісну та безпечну 
хірургічну допомогу. 

Обмеженнями наведеного нами дослі- 
дження є відносно незначна вибірка пацієнтів, 
анонімність збору інформації, неможливість 
оцінити вплив соціальних факторів. Наразі не-
можливо достовірно стверджувати, чи вплива-
ють демографічні, соціальні та етнічні фактори 
на ставлення пацієнток до впровадження хірур-
гічного чек-листа, хоча ці показники вірогідно 
мають кореляцію зі ступенем залученості па-
цієнтів до лікувального процесу. Майбутні до-
слідження мають охоплювати більшу кількість 
пацієнтів, щоб оцінити, чи мають пацієнти з 
більшим досвідом співпраці із системами охо-
рони здоров’я інше ставлення до заходів безпе-
ки, ніж ті, хто має менший досвід.

Висновки
Пацієнтки, які знаходяться у свідомості під 

час операції кесаревого розтину, позитивно 
сприймають процедуру заповнення чек-листа 
«Безпечна хірургія» і вважають, що застосу-
вання такого чек-листа підвищує безпеку під 
час хірургічного втручання. Більшість пацієн-
ток також повідомляють про відсутність дис-
комфорту та зменшення страху і тривоги під 
час процедури заповнення чек-листа «Безпечна 
хірургія».

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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