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ИСТОРИЯ
1921 год – 22 апреля 1921 года по инициативе Николая Николаевича Приорова 

был открыт Лечебно-протезный институт Московского отдела здравоохранения

1940 год – Институт получает статус всесоюзного учреждения и преобразован в 

Центральный научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии 

Наркомздрава СССР, сокращенное название - «ЦИТО»

1971 год – институту присвоено имя Николая Николаевича Приорова  и 

награждён Орденом Трудового Красного Знамени

2017 год – институт стал первым национальным медицинским центром 

травматологии и ортопедии – Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 

травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова»



ИНФРАСТРУКТУРА ЦЕНТРА

Стационар на 423 койки (317 взрослых, 90 детских, 16 реанимационных)

• 15 клинических травматолого-ортопедических отделений; 

• 22  операционных зала.

Клинико-диагностическое отделение  для взрослых и детей

Параклинические подразделения:

• лучевой диагностики; 

• функциональной диагностики;

• медицинской реабилитации;

• клинико-диагностическая лаборатория;

• лаборатория микробиологии; 

• патологоанатомическое отделение.

ВСЕГО СОТРУДНИКОВ – 995 

человек:

22  научных сотрудника

225  врачей;

345  средний мед. персонал;

195   младший мед. персонал;

89 – с высшей квалиф. категорией;

57  - с I и II квалиф. категорией.

НАУЧНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ

1 академик РАН

1 член-корреспондент РАН;

12  профессоров;

5 доцентов;

35 докторов мед. наук;

89 кандидатов мед. наук.

Стационар

ПРИОРОВА ул., 10
1 острая травма
2 эндопротезирование
3 микрохирургия и травма кисти
5 последствия травмы опорно-двигательной системы
6 костная патология

7, 14 вертебрология
8 травматолого-ортопедическое, взрослое

9, 10 травматолого-ортопедическое, детское
11 детская костная патология и подростковая ортопедия
13 травматолого-ортопедическое
15 травматолого-ортопедическое дцп

анестезиология и реанимация

НОВОСПАССКИЙ ПЕР., 9

4 спортивная травма

12 вертебрология
анестезиология и реанимация

УЛ. ПРИОРОВА, 10 НОВОСПАССКИЙ пер. 9



ВКК и БМД



ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ

СПОСОБЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ

1. устная 

2. Идентификационные браслеты

3.  штрихкод на медицинских документах

на  каждом этапе оказания помощи, 

обследования пациентов

Неправильная идентификация 

пациентов – 100% предотвратимое 

нежелательное событие при 

исполнении алгоритма

Штрихкод на 

документах

устная



ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

➢ Проведение  контроля наличия и сроков годности ЛС и 

МИ проводится согласно утверждённому порядку

➢ Определён порядок обеспечения доступности 

лекарственных препаратов в режиме 24/7/365, в том 

числе в ночные часы, в выходные и праздничные дни

➢ Определён  порядок приема у пациентов личных ЛП их 

хранения, применения и возврата при выписке

➢ Инструкция по профилактики лекарственных ошибок

➢ Для пациентов разработана памятка по приему 

лекарственных препаратов

➢ Применяется алгоритм экстренных вербальных 

назначений

➢ Разработана и внедрена схема действий персонала при 

передозировке или отравлении ЛП 



ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Зеленый:
Препараты, срок годности которых истекает через 6 месяцев

➢ Внедрена сигнальная маркировка упаковок  лекарственных препаратов в местах 

хранения (препараты высокого риска, препараты, схожие по упаковки и названию, 

препараты с ограниченным сроком годности) 

➢ Список светочувствительных лекарственных препаратов размещен в процедурных 

кабинетах отделений

➢ В отделениях АиР, операционных для маркировки флаконов для инфузий и 

наполненных шприцев с ЛП используются этикетки с цветовой кодировкой 

(готовые, напечатанные типографским способом наименования ЛП)



ИНСТРУМЕНТЫ ПОВЫШЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙБЕЗОПАСНОСТИ

➢ Раздача лекарств производится с использованием мобильного 

рабочего места с помощью механизма штрих-кодирования  с 

обеспечением идентификации пациентов  и регистрации времени 

фактической выдачи препарата пациенту в МИС «Парус»

➢ Процесс включает в себя идентификацию пациента по браслету, 

автоматический отбор в МИС «Парус» его назначений, ручной 

выбор медсестрой требуемых к исполнению назначений и их 

проведение сканированием штрих кода «Назначение проведено». 



ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Реализована возможность идентификации пациентов с помощью 

механизма штрих-кодирования в отделениях с целью исключения 

ошибок при раздаче лекарственных препаратов. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

➢ Регистрация и наблюдение за инвазивными 

устройствами (ПВК, ЦВК и МК) осуществляется в 

МИС «Парус»_чек-лист_Катетер:

➢ Динамическое наблюдение за проведением инвазивных 

устройств (ЦВК, ПВК, мочевых катетеров)

➢ Мониторинг наблюдения за катетерами  

осуществляется на основании разработанного и 

утвержденного чек-листа

➢ Получение информации в онлайн режиме о  появлении 

триггеров  (признаков воспаления в области установки 

инвазивных устройств)

➢ Чек-лист (в программе) заполняется в том 

подразделении, в котором установлено инвазивное 

устройство и далее «движется»  с пациентом по Центру 

до удаления катетера. Количество заполнений чек-

листа (1-3 раза вдень) зависит от времени пребывания 

пациента в определенном структурном подразделении. 

Наблюдение за местом установки катетера после его 

удаления в течении 48 часов.



ОРГАНИЗАЦИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

• разработана система расчета, алгоритмы и обоснование выбора ДС и антисептических 

средств с учетом результатов микробиологических исследований; результатов 

контроля концентрации дез. средств;

• внедряется безведерная система уборки клинических и параклинических отделений

• в оперблоках размещены автоматические дозаторы ДС и таймеры для учета времени 

хирургической обработки рук;

• принят единый формат маркировки

для антисептиков и растворов ДС; 

• на сайте Центра и в отделениях размещены наборы памяток по эпид. безопасности для 

пациентов.

В ЭИОС размещены видеоролики 

по гигиенической и хирургической 

обработке рук, правилам 

применения перчаток с контролем 

знаний

На мониторах Центра ведется 

трансляция информационных 

видеороликов 



ХИРУРГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ
Стандартизованы процессы:

- предоперационной оценки сердечно-

сосудистого, анестезиологического, 

инфекционного рисков и позиционных 

осложнений (шкалы ASA, МНОАР и др.);

- тромбо- и антибиотикопрофилактики;

-маркировки области вмешательства и 

подготовки операционного поля;

ведения пациента в ближайшем 

послеоперационном периоде 

и послеоперационного обезболивания;

действий при критическом событии;

передачи пациента в оперблок и из него, 

включая штрих-кодирование.

Чек-листы при поступлении пациентов в 
оперблок, 

из оперблока в коечное отделение /ОАР, 
из ОАР в коечное отделение.



ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ

Голосовой ассистент хирурга на базе ИИ 

предназначен для повышения хирургической 

безопасности и предотвращения 

нежелательных событий (НС) при 

оперативных вмешательствах

Выполняет функции голосового заполнения 

чек-листов



Преемственность медицинской помощи

Передача клинической ответственности за пациента
Автоматизированный алгоритм передачи клинической ответственности за пациента 

при передаче дежурства с использованием  SBAR-системы для врачей и медицинских сестер

Алгоритмы действий 

персонала при критических 

значениях физиологических и

лабораторных показателей



ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННОСТЬ, 
КОМФОРТ и БЕЗОПАСНОСТЬ СРЕДЫ

Организована беспроводная сеть с доступом в Интернет 
для дистанционного обучения пациентов в детском корпусе.

Установлен модулятор эфирного вещания телевидения (32 эфирных 
канала).

Закуплен электромобиль для транспортировки маломобильных 
пациентов.

Автомобили для транспортировки пациентов между территориями.

В палатах установлены кондиционеры и ограничители на окнах.

Обновлены кровати и каталки с боковыми ограничителями,
кресла-каталки, противопролежневые медицинские изделия и 
матрасы.

Коридоры, пандусы и санузлы оснащены поручнями.

На территории установлены дополнительные светильники, 
скамейки и урны, посажены зеленые насаждения.

Установлена система наглядной навигации и интерактивная карта 
с построением маршрута к корпусам.

Заменена устаревшая электронная очередь в регистратуре КДО,
организована электронная очередь в приёмном отделении. 

Установлены банкоматы Сбербанка и ВТБ.



РАЗВИТИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА

ОБУЧЕНИЕ ПЕРСОНАЛА

Методы обучения:

обучение на рабочем месте;

онлайн-обучение.

Средства обучения:

симуляционные манекены

семинары, мастер-классы, тренинги

обучающие  материалы (СОПы, алгоритмы, 
инструкции, протоколы профилактики ВБО)

Средства самостоятельного обучения:

электронная информационная 
образовательная система (48 курсов 
для всех категорий персонала);

краткие инструкции по документам СМК
под должности сотрудников.

врачи медицинские сестры

Высокая 
образовательная 

активность 
медицинских сестер

оценка активности %

низкий уровень < 20

промежуточный уровень 21-40

условно допустимый 41-79

целевой уровень 80-100



Электронная информационная образовательная среда 
(ЭИОС)



РАЗВИТИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА

Организован процесс перекрестных  аудитов старшими 

медицинскими сестрами отделений по соблюдению СМК 

документов, проводится анализ, по результатам которого 

разрабатываются корректирующие мероприятия –

назначается повторное обучение в системе 1С КОРП, с 

практической отработкой навыков.

Разработаны программы ПК :

➢ Тренинг-интенсив для медсестёр ТО профиля-18 ч

➢ Профилактика ИСМП-36 ч

➢ Школа-практикум операционной медсестры ТО 

профиля -72 ч

Обучение сотрудников должно 
проводиться не эпизодически, а  

на постоянной основе



ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ

В рамках ПК и обмена опытом медицинские сестры активно принимают участие в 

➢ Научно-практических конференциях 

➢ Ежегодном конкурсе на звание «Лучшая медицинская сестра Центра» 

➢ Обучении операционных медицинских сестер на АО курсе 



Благодарю за внимание
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