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Реферат. Цель исследования – улучшение процессов документирования информации об острой интра-
операционной кровопотере с помощью методологии и инструментов проектного управления. Материал и 
методы. Изучены литературные источники, в которых описаны способы расчета объема излившейся крови во 
время оперативного вмешательства. Информация структурирована в оригинальный документ «Карта острой 
интраоперационной кровопотери». Проведен ретроспективный и проспективный анализ медицинских карт 
стационарного больного с картой и без карты острой интраоперационной кровопотери. Изучены процессы 
документирования в протоколах операции, анестезии, наркозной карте, случаи использования аппаратной 
реинфузии в протоколе и журнале реинфузии – всего в 228 документах. Внедрение оригинального документа 
в существующий процесс документирования острой интраоперационной кровопотери запущено в рамках 
проекта с помощью методологии и инструментов проектного управления. Результаты и их обсуждение. 
Координация усилий специалистов на начальном этапе: разбор рисковых событий, самостоятельное плани-
рование мероприятий для достижения целей проекта, формирование временной организационно-ролевой 
структуры, обеспечивающей баланс ответственности и полномочий, отличает проектное управление от 
директивно-распорядительного. Это также обеспечивает внедрение оригинального документа в суще-
ствующие процессы документирования острой интраоперационной кровопотери, который включает в себя 
наименование мероприятий, сроки их исполнения, планируемый результат и ответственных исполнителей. 
Внедрение оригинального документа в рамках проекта с помощью методологии и инструментов проектного 
управления увеличивает согласованность информации об острой интраоперационной кровопотере с 9 до 
72%. Выводы. Улучшены процессы документирования острой интраоперационной кровопотери. В рамках 
проекта «Внедрение карты острой интраоперационной кровопотери» впервые применена «Карта острой 
интраоперационной кровопотери», запущен новый процесс документирования острой интраоперационной 
кровопотери. Оригинальный документ «Карта острой интраоперационной кровопотери» с инструкцией по 
ее заполнению является алгоритмом, позволяющим оценить объем и тяжесть кровопотери, и справочным 
материалом, позволяющим выработать единую тактику специалистов по восполнению интраоперационной 
кровопотери во время хирургического лечения пациента. Использование методологии и инструментов про-
ектного управления улучшает существующие процессы в медицинской организации, позволяет внедрять 
оригинальные идеи, выполнять задачи, поставленные руководством, и реализовывать приоритеты здра-
воохранения.
Ключевые слова: проектное управление, медицинская организация, острая интраоперационная крово-
потеря.
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В ведение. Проектное управление – это 
способ организации деятельности, при ко-

тором выполнение важных стратегических задач 
структурируется на отдельные программы и про-
екты, а для управления ими применяется комплекс 
соответствующих инструментов и методов [1]. Суще-
ствуют различные определения термина «проект» 
[2, 3]. Проект направлен на создание уникального 
результата и может улучшать существующие про-
цессы в организации. Методология и инструменты 
проектного управления, заложенные в «Руководстве 
к своду знаний по управлению проектами» [2], под-
разумевают наличие системы правил и шаблонов 
документов. Опубликованы ряд стандартов [4, 5, 
6], которые могут применяться в организациях 
любого типа, в отношении проектов любых видов, 
независимо от их сложности, масштаба или продол-
жительности. Проектное управление развивается 
в государственном секторе [7, 8, 9], строительстве 
[10], оборонной сфере [10], бизнесе [11, 12, 13, 14]. 
Описан практический опыт внедрения проектного 
управления в государственном автономном учреж-

дении здравоохранения [15]. Согласно решению 
Итоговой коллегии Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан от 2 февраля 2017 г. [16], 
основным приоритетом проектов здравоохранения 
принято считать «пациентоориентированность». 

Хирургическое лечение пациента всегда свя-
зано с острой интраоперационной кровопотерей 
(ОИК), информацию о которой, в соответствии с 
локально-нормативно-правовыми актами, необхо-
димо отразить в протоколах операции и анестезии, 
наркозной карте, а в случае использования аппа-
ратной реинфузии – дополнительно в протоколе и 
журнале реинфузии. Данные документы заполняет 
врач-хирург, анестезиолог-реаниматолог и врач-
трансфузиолог соответственно. Предложены раз-
личные способы определения кровопотери, однако 
оценка ее остается сложной и разноречивой. Кроме 
того, отсутствует единый алгоритм ее оценки, что 
подтверждают данные литературных источников [17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23]. Отсутствует документ, который 
интегрировал бы информацию об ОИК. Но даже 
создание данного документа, выявило бы проб-
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Abstract. Aim. The aim of the study is to improve the processes of documenting information on acute intraoperative 
blood loss using project management methodology and tools. Material and methods. Literature sources, containing 
description of methods for calculating the volume of blood lost during surgery have been studied. The information was 
structured in the original document, which is a «Card of acute intraoperative blood loss». Retrospective and prospective 
analysis of the medical records of a hospital patient having or not having a card for acute intraoperative blood loss 
was carried out. The documenting processes in the protocols of operation and anesthesia, an anesthetic map, the 
protocol and the journal of reinfusion in case of using hardware reinfusion, were studied in 228 documents in total. 
The introduction of the original document into the existing documenting process of acute intraoperative blood loss was 
launched within the project, using project management methodology and tools. Results and discussion. Coordination 
of specialists’ efforts at the initial stage: analysis of risk events, independent planning of activities to achieve project 
goals, creation of a temporary organizational and role structure that provides a balance of responsibility and authority, 
distinguishes project management from the legislative and administrative one. It also ensures the introduction of the 
original document into the existing processes of documenting acute intraoperative blood loss, which includes the name 
of the events, the deadlines for their execution, the planned result and the responsible executives. The implementation 
of the original document within the project using project management methodology and tools has increased consistency 
of the information on acute intraoperative blood loss from 9 to 72%. Conclusion. The process of documentation of 
acute intraoperative blood loss has been improved. «Card for acute intraoperative blood loss» was fi rst applied; a new 
process of documenting acute intraoperative blood loss was launched within the framework of the project «Introduction 
of a card for acute intraoperative blood loss». The original document «Card of acute intraoperative blood loss» with 
instructions for fi lling it out is an algorithm that allows estimating the volume and severity of blood loss and reference 
material allowing working out a common strategy for the specialists in replenishment of intraoperative blood loss during 
surgical treatment of the patient. The use of project management methodology and tools improves existing process 
in medical institutions, allows implementing original ideas, performing tasks set by management and implementing 
health priorities.
Key words: project management, medical organization, acute intraoperative blood loss.
For reference: Khachaturyan VA, Khafi zova EE, Aksenova NN, Bariev NI, Shaimardanov IV. Methods and instruments 
in project management in acute intraoperative blood loss documentation process. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2018; 11 (6): 77-82. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(6).77-82.



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2018   Том 11, вып. 6   79ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

лему его внедрения. Однако в рамках проекта этой 
проблемы можно было бы избежать. В соответствии 
с литературными источниками [1, 2, 3, 4, 5, 6], мето-
дология проектного управления учитывает мнения 
всех заинтересованных сторон, более того, в этой 
методологии широко применяется создание вре-
менной (на время длительности проекта) организа-
ционно-ролевой структуры проекта, в которой роль 
не равна должности. Если должность определяет 
основные обязанности сотрудника, обусловленные 
повседневной деятельностью, то роль определяет 
обязанности и полномочия сотрудника (группы со-
трудников) в конкретном проекте.

Роль «руководитель проекта» исполняет со-
трудник, ответственный за достижение целей про-
екта и осуществляющий оперативное управление, 
планирование, контроль работ и исполнителей по 
проекту. Роль «главный инженер» исполняет сотруд-
ник, осуществляющий предметную поддержку «ру-
ководителя проекта» и отвечающий за содержание 
и качество решения, за обеспечение соответствия 
требований «заказчика». «Заказчиком» проектов и 
владельцем их результатов в медицинской органи-
зации является главный врач. Роль «куратора» от-
ведена сотруднику, ответственному за разрешение 
возможных конфликтов проекта, наличие ресурсной 
составляющей и эффективность их использования. 
Роль «функционального заказчика» отведена со-
труднику, определяющему функциональные требо-
вания к проекту, согласование основных технических 
характеристик и приемку результатов проекта.

Инструментами проектного управления являют-
ся шаблоны документов – паспорт проекта, план 
контрольных событий, план-график. Инструменты 
и ролевые полномочия проектного управления 
должны быть формализованы выпуском приказов и 
должны опираться на систему мотивации, отчетно-
сти и контроля, т.е. на так называемое администри-
рование проектного управления, которое выполняет 
«администратор» – сотрудник проектного офиса 
медицинской организации. 

Целью исследования является улучшение про-
цессов документирования информации об острой 
интраоперационной кровопотере с помощью ме-
тодологии и инструментов проектного управления. 

Материал и методы. Исследование проводи-
лось в ГАУЗ «Республиканский клинический онколо-
гический диспансер Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан». Изучены литературные 
источники [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23], в которых опи-
саны способы расчета объема крови, излившейся 
во время оперативного вмешательства. Полученная 
информация структурирована в один документ – 
«Карта острой интраоперационной кровопотери» 
(«Карта ОИК»). Проведен ретроспективный анализ 
медицинских карт стационарного больного (МКСБ). 
В группу вошли МКСБ 34 пациентов, мужчин – 21, 
женщин – 13, в возрасте от 26 до 79 лет, в период с 
февраля по август 2017 г. (7 мес). Пациентам прове-
дено 36 операций (двум пациентам операции прово-
дились повторно), из них в 25 случаях проводилась 
аппаратная реинфузия крови. Проанализированы 
процессы документирования ОИК в 34 протоколах 

операций, в 34 протоколах анестезий, в 34 наркоз-
ных картах, в 25 протоколах и одном журнале ап-
паратной реинфузии крови. Всего 128 документов. 
Применялась следующая методология проектного 
управления: анализ заинтересованных сторон про-
екта, организационно-ролевая структура проекта и 
оценка рисковых событий. Инструменты проектного 
управления (паспорт проекта, план контрольных 
событий и «Карта ОИК») утверждены приказом 
главного врача, подтверждающим запуск проекта.

Проведен проспективный анализ МКСБ в рамках 
реализации проекта «Внедрение карты ОИК». В 
группу вошли МКСБ 29 пациентов, мужчин – 20, жен-
щин – 9, в возрасте от 35 до 77 лет, в аналогичный 
период 2018 г. Пациентам проведено 30 операций 
(одному пациенту операция проводилась повтор-
но), из них в 9 случаях проводилась аппаратная 
реинфузия крови. Проанализированы процессы 
документирования ОИК в 30 протоколах операций, 
в 30 протоколах анестезий, в 30 наркозных картах, 
в 9 протоколах и одном журнале аппаратной реин-
фузии крови с использованием «Карты ОИК». Всего 
100 документов.

Результаты и их обсуждение. Ретроспективный 
анализ выявил, что информация о кровопотере 
вносилась врачом-хирургом в протоколы операции 
и анестезии, врачом-анестезиологом-реанимато-
логом – в наркозную карту, врачом-трансфузиоло-
гом – в протокол и журнал регистрации аппаратной 
реинфузии. Выявлена согласованность информации 
об ОИК в данных документах только в 9% случаев. 

Наши данные и анализ литературных источ-
ников показали низкий уровень согласованности 
информации в документах, сложность оценки ОИК 
и различие мнений специалистов по этой оценке 
[17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Это мотивировало нас 
к разработке оригинального документа «Карта 
интраоперационной кровопотери» («Карта ОИК»). 
Разработкой документа занимались врачи трех 
специальностей (врач-анестезиолог-реаниматолог, 
врач-трансфузиолог, врач-хирург). Оригинальный 
документ «Карта ОИК» позволяет быстро и объ-
ективно оценить степень тяжести ОИК. В нем отра-
жены диагностические мероприятия, сбор и расчет 
кровопотери, определение «шокового индекса» 
Алговера – Брубера, гематокритный метод Moore, 
заключение в соответствии с классификацией крово-
потери Брюсова П.Г. В инструкции по ее заполнению 
прописывается алгоритм заполнения «Карты ОИК», 
определена ответственность специалиста, заполня-
ющего документ, временные рамки и маршрутизация 
документа.

 Попытки внедрения оригинального документа 
в существующие процессы документирования ОИК 
директивно-распорядительным путем (проводили 
заседания трансфузиологических комиссий, по-
давали еженедельные клинические рапорты, где 
докладывали результаты о проведенной работе и 
необходимость документирования ОИК с помощью 
«Карты ОИК») оказались безуспешными. Это моти-
вировало нас к запуску проекта «Внедрение карты 
ОИК». В отличие от директивно-распорядительного 
управления, в методологии проектного управления 
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принята координация усилий специалистов на 
начальном этапе, когда принимаются все идеи и 
ничто не отвергается, обсуждаются вопросы: за-
чем проект, кто заинтересован, что получается в 
результате и какие цели достигаем. По мнению 
А.В. Полковникова [10], «важно понимать, кто какие 
роли играет для реализации проекта, какую ответ-
ственность несут и какие интересы преследуют те 
или иные участники проекта. Анализ заинтересо-
ванных сторон и их возможности влиять на проект 
позволяет минимизировать негативное влияние и 
максимизировать позитивное влияние ключевых 
участников проекта». В проекте «Внедрение карты 
ОИК» дискуссии подвергались вопросы возмож-
ности регистрации ОИК и его технологическая 
составляющая, выявлялись разногласия по ряду 
организационного характера – наличие регламен-
тов существующего процесса документирования 
ОИК; сфера ответственного специалиста, запол-
няющего документ; объем кровопотери, с которо-
го необходимо заполнять «Карту ОИК». Активно 
обсуждались показатели, дающие возможность 
судить об успешности проекта. Разбирались воз-
можные события, которые в случае их наступления 
могут отрицательно/положительно повлиять на 
проект – риски проекта. Каждое рисковое событие 
описывалось по следующему принципу: причина 
возникновения, последствия, план по предотвраще-
нию и план реагирования. Команда специалистов, 
т.е. ответственные исполнители, сами планирова-
ли мероприятия, которые необходимо выполнить 
для достижения целей проекта, и сформировали 
временную (на время длительности проекта) ор-
ганизационно-ролевую структуру проекта, обеспе-
чивающую баланс ответственности и полномочий. 
Таким образом, процесс внедрения оригинального 
документа в существующие процессы докумен-
тирования ОИК обрел определенные временные 
рамки, измеримые результаты и ответственных ис-
полнителей. В результате взаимного согласования 
подписан приказ главного врача о запуске проекта 
«Внедрение карты острой интраоперационной кро-
вопотери», цель которого – исполнение решения 
Итоговой коллегии Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан от 2 февраля 2017 г. Приказ 
главного врача свидетельствует о запуске проекта 
и утверждает:

• решение задачи «Внедрение карты ОИК» мето-
дологией и инструментами проектного управления; 

• организационно-ролевую структуру, максималь-
но соответствующую достижению целей проекта; 

• паспорт проекта – инструмент проектного 
управления, в котором заключена основная инфор-
мация по проекту: название, основание, предпо-
сылки, цели, задачи, факторы успешной реализации 
и факторы риска, сроки, длительность, ключевые 
результаты;

• план контрольных событий – инструмент про-
ектного управления, который включает наименова-
ние мероприятий, сроки их исполнения, планируе-
мый результат и ответственных исполнителей; 

• «Карту интраоперационной кровопотери» и 
инструкцию по ее заполнению.

Проспективный анализ документирования острой 
интраоперационной кровопотери с «Картой ОИК» 
показал, что врачами-анестезиологами-реанима-
тологами заполнено 29 «Карт ОИК», что составляет 
100% из всех случаев ОИК, возникшей у пациентов. 
Согласно методологии проектного управления этап 
опытной эксплуатации допускал врачам-анестезио-
логам оценивать ОИК разными методами, указанны-
ми в карте. Были заполнены данные диагностиче-
ских мероприятий (клинико-лабораторные данные) – 
82% (24 случая из 29), сбор и расчет кровопотери с 
использованием вакуумного аспиратора, аппарата 
реинфузии крови, путем подсчета и взвешивания 
салфеток, пропитанных кровью – 93% (27 случаев 
из 29), определение «шокового индекса» Алговера – 
Брубера – 93% (27 случаев из 29), гематокритный 
метод Moore – 34% (10 случаев из 29), классифика-
ция кровопотери по Брюсову П.Г. – 86% (25 случаев 
из 29). Выявлено, что «Карта ОИК» с инструкцией по 
ее заполнению является информативной, доступной 
в работе, интегрирует информацию о кровопотере 
в одном документе и представляет собой алгоритм, 
позволяющий оценить объем и тяжесть ОИК. Выяв-
лена согласованность информации об ОИК в 72% 
случаях.

Выводы. В рамках проекта «Внедрение кар-
ты ОИК» в течение 7 мес длительности проекта 
впервые внедрен оригинальный документ «Карта 
острой интраоперационной кровопотери», кото-
рая является алгоритмом, позволяющим оценить 
объем и тяжесть кровопотери, и справочным 
материалом, позволяющим выработать единую 
тактику специалистов по восполнению интраопе-
рационной кровопотери во время хирургического 
лечения пациента. 

Улучшены процессы документирования ОИК. 
Согласованность информации в протоколах опе-
рации и анестезии, наркозной карте, протоколах и 
журнале регистрации аппаратной реинфузии крови 
увеличилась с 9 до 72%. 

Использование методологии и инструментов 
проектного управления позволяет координировать 
усилия врачей-хирургов, врачей-анестезиоло-
гов-реаниматологов, врачей-трансфузиологов и 
организовать работу в определенные временные 
рамки с измеримыми результатами и ответственным 
исполнителем в интересах пациента и персонала. 
Методология и инструменты проектного управления 
улучшают существующие процессы в медицинской 
организации, позволяют разрабатывать и внедрять 
новаторские идеи, выполнять задачи, поставлен-
ные руководством, и реализовывать приоритеты 
здравоохранения.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
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разработке концепции, дизайна исследования и в 
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