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Резюме
Введение. В статье представлены результаты анкетирования среднего медицинского персонала отделения реанимации 

по вопросам оказания помощи в ситуации "Код Синий". Осведомленность персонала и знание основ оказания реанимационной 
помощи играет важную роль в функционировании процедуры. 

Цель исследования: оценить осведомленность среднего медицинского персонала отделения реанимации по вопросам 
оказания реанимационной помощи и определения ими наиболее важных факторов, оказывающих влияние на функционирование и 
развитие данного процесса. 

Методы. Проведено анонимное анкетирование 33 медицинских сестер отделения анестезиологии и реанимации 
посредством разработанного онлайн-опросника, включающего 8 вопросов, касающихся организации работы в ситуации «Код 
Синий».

Результаты. Осведомленность респондентов о «Коде Синем» и об утвержденной в клинике стандартной операционной 
процедуре составила 100% респондентов. 87,9% респондентов были реальными участниками бригады «Код Синий». В то же время, 
только 60,6% респондентов считают себя компетентными в оказании реанимационной помощи. 

Выводы. Несмотря на стопроцентную осведомленность персонала о процедуре «Код Синий» не все сотрудники в 
действительности являлись членами бригады «Код Синий», часть сотрудников считает себя недостаточно компетентными в 
оказании реанимационной помощи. Необходимо дальнейшее обучение персонала, отработка навыков работе в команде. 
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 Введение
Использование кодовых ситуаций в 

практике медицинских работников — это один из 
способов предупреждения персонала медицинской 
организации об уже возникшей либо потенциальной 
чрезвычайной ситуации. В аспекте национальных 
стандартов аккредитации медицинских организаций 
использование кодов предназначено для максимально 
быстрой передачи необходимой информации, 
активации алгоритмов действия персонала согласно 
отработанным схемам, предотвращения стресса и 
паники среди персонала и посетителей больницы. 
Такие коды иногда размещаются на плакатах по всей 
больнице или печатаются на идентификационных 
бирках сотрудников клиники в качестве справочной 
информации. В нашей клинике коды размещены 
на оборотной стороне идентификационной бирки 
сотрудников.

В ситуациях, когда пострадавшему, будь то 
пациент, посетитель либо сотрудник, необходимо 
проведение реанимационных мероприятий 
активируется «Код Синий». Общеизвестно для случаев 
остановки сердца и/или дыхания, что чем раньше 
начаты реанимационные мероприятия, тем лучше 
исходы и в первую очередь социальная адаптация 
человека, перенесшего остановку кровообращения.

Согласно Национальным стандартам 
аккредитации медицинских организаций услуги 
реанимации являются доступными круглосуточно на 
всей территории медицинской организации [1]. 

В этой связи, организация работы бригад «Код 
Синий» играет ключевую роль в становлении процессов 
оказания реанимационной помощи и их улучшении. 

Несмотря на широкое внедрение международных 
стандартов оказания помощи при остановке 
кровообращения повсеместно на территории нашей 
страны в виде обучающих курсов BLS (Basic Life Support), 
ALS (Advanced Life Support), в реальной клинической 
ситуации все еще возникают проблемы коммуникаций 
в команде, взаимодействия персонала отделений и др.

В клинике Национального научного центра 
травматологии и ортопедии имени академика 
Батпенова Н.Д. утверждена вторая версия 

стандартной операционной   процедуры  по  оказанию  
реанимационной помощи («Код Синий»), проводится 
ежегодное обучение персонала травматологических 
и ортопедических  отделений  и  отделения 
анестезиологии и реанимации. 

Целью обучения медицинских сестер действиям 
в ситуации «Код Синий» помимо безопасности 
пациентов также является повышение комфортности 
их самих в критических ситуациях остановки сердца [2].

Несмотря на достижения в области 
сердечно-легочной реанимации за последние 
несколько десятилетий, шансы на неврологическое 
восстановление после госпитальной остановки сердца 
остаются низкими. В случае госпитальной остановки 
кровообращения выживание пациента зависит как 
от немедленного распознавания события (поскольку 
ежеминутная задержка с момента остановки 
сердца до начала сердечно-легочной реанимации 
соответствует 10%-ному снижению вероятность 
выживания). Успешная реанимация после госпитальной 
остановки кровообращения требует немедленного и 
скоординированного усилия нескольких провайдеров, 
часто с разным уровнем подготовки и опытом работы 
[3]. 

Осведомленность персонала и знание основ 
оказания реанимационной помощи играет важную 
роль в функционировании процедуры. В связи с чем, 
нами была сделана попытка оценить осведомленность 
среднего медицинского персонала отделения 
реанимации, как структурного подразделения, 
играющего ключевую роль в процедуре, по вопросам 
оказания реанимационной помощи и определения ими 
наиболее важных факторов, оказывающих влияние на 
функционирование и развитие данного процесса. 

Целью исследования явилась оценка уровня 
информированности среднего медицинского персонала 
отделения по основам оказания реанимационной 
помощи в ситуации «Код Синий», субъективной оценки 
респондентами собственной готовности к оказанию 
помощи для формирования дальнейших мероприятий 
по повышению производительности команды «Код 
Синий».  

 Материал и методы 
Проведено анонимное анкетирование при 

помощи онлайн анкеты на google-диске, ссылка на 
которую предоставлена только среднему медицинскому 
персоналу отделения анестезиологии и реанимации 
(медицинские сестры палаты интенсивной терапии, 
медицинские сестры - анестезисты). Анкетирование 
включало 33 человека и проводилось посредством 
разработанного нами онлайн-опросника. Медицинские 
сестры были проинформированы о целях данного 

опроса, после чего были приглашены к анкетированию 
посредством предоставления ссылки на анкету. 

Наибольшую по численности возрастную 
группу респондентов (33,3%) составили сотрудники 
20-29 лет, сотрудники 30-39 лет и возрастной группы 
старше 50 лет составили 18,2%. Возрастные градации 
анкетируемых представлены на рисунке 1. 

    Рисунок 1- Возрастные диапазоны респондентов
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Опросник включал 8 вопросов. 
Помимо указания возраста респондентам 

предлагалось ответить на вопросы о том, какие 
ситуации обозначаются «Код Синий», знакомы ли 
вы со стандартной операционной процедурой «Код 
Синий», приходилось ли Вам быть членом бригады 
«Код Синий». Также необходимо было выбрать из 
предложенного списка 3 наиболее важных, по мнению 

респондентов фактора, оказывающих влияние на 
оказание медицинской помощи в ситуации «Код 
Синий» в нашей клинике, представить предложения 
по улучшению оказания реанимационной помощи, 
оценить собственную компетентность в оказании 
помощи в ситуации «Код Синий».

 Результаты
Осведомленность респондентов о «Коде 

Синем» и об  утвержденной в клинике стандартной 
операционной процедуре составила 100% 
респондентов. 

На вопрос о том, приходилось ли респондентам 
быть членом бригады «Код Синий» 87,9% респондентов 
ответили да, что в абсолютном количестве составило 
29 из 33 респондентов.

Для оценки респондентами факторов, 
оказывающих влияние на оказание помощи в 
ситуациях «Код Синий», были представлены 
следующие варианты ответов: осведомленность 
медицинского персонала о принципах оказания 
помощи, технические навыки сердечно-легочной 
реанимации, удаленность корпуса от основных зданий 
больницы, коммуникации в команде, оснащенность 

оборудованием, умение диагностировать остановку 
сердца, отсутствие информированности, возможность 
контакта с пациентом с коронавирусной инфекцией, 
также была предоставлена возможность дать свой 
собственный вариант. 

Тремя наиболее значимыми факторами 
респонденты посчитали (в порядке убывания): 
технические навыки сердечно-легочной реанимации 
(81,8%), осведомленность медицинского персонала 
о принципах оказания помощи (69,7%), умение 
диагностировать остановку сердца (45,5%).

Такие факторы как оснащенность 
оборудованием и коммуникации в команде составили 
33,3% и 30,3% соответственно (рисунок 2).

Рисунок 2 – Факторы, оказывающие влияние на оказание медицинской помощи в ситуации «Код Синий»

Предложения респондентов по улучшению 
процедуры представлены следующим образом 
(рисунок 3). Наибольший процент респондентов, 17 
человек, что составило 51,5%, высказались в пользу 
дальнейшего обучения сотрудников отделения 

реанимации. По 13 ответов (39,4%) приходится на 
улучшение оснащения и обучение работе в команде. 
На отработку технических навыков и обучение 
сотрудников профильных отделения пришлось 33,3% 
(11 ответов) и 3% (1 ответ) соответственно. 

Рисунок 3 – Предложения респондентов по улучшению оказания помощи

На вопрос о собственной компетентности в 
проведении мероприятий оказания реанимационной 
помощи   60,6% ответили да,    30,3%   сотрудников 
считают, что им необходим дополнительный 

теоретический и практический опыт и 9,1% 
затруднились с ответом на данный вопрос анкеты. 
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 Обсуждение
Проведение сердечно-легочной реанимации в 

настоящее время является неотъемлемым навыком 
медицинских работников любой специальности, в 
особенности сотрудников отделений реанимации 
и интенсивной терапии. Кроме того, в последние 
десятилетия этот навык имеет четкую тенденцию 
выхода за пределы больниц и охвата людей различных 
специальностей для спасения жизней.

В связи с этим не удивительно, что результаты 
нашего анкетирования представили 100% результат 
по осведомленности медицинского персонала по 
вопросам оказания реанимационной помощи. 

Ряд исследований делает акцент 
преимущественно на оценке технических навыков 
студентов медицинских колледжей, университетов, 
сотрудников лечебных учреждений [4,5]. Мы же 
попытались оценить осведомленность персонала и 
оценку собственной готовности к оказанию помощи, 
а также те аспекты, которые возможно улучшить в 
условиях нашей клиники. 

Анализ литературы базы данных PubMed, по 
ключевым словам, «анкетирование», «Код Синий», 
«персонал» выявил малое количество справочной 
информации по данному вопросу. Расширение поиска 
произведено, по ключевым словам, «осведомленность 
среднего медицинского персонала».

Несмотря на наличие существенных 
доказательств того, что студенты-медики и резиденты 
лучше справляются с симулированными сценариями 
синего кода и другими сложными процедурными 
задачами после высокоточных симуляционных 
тренировок, только в одном из исследований канадских 
авторов проведен опрос действующих членов 
реанимационной бригады по вопросам, которые, 
по их мнению, являются важными компонентами 
эффективной работы команды во время оказания 
помощи в ситуациях «Код Синий» [6].

Согласно результатам данного исследования, 
лидерство в команде и четкое распределение 
ролей были определены как ключевые факторы 
функционирования реанимационной бригады. 
Уменьшение числа людей, посещающих кодовые 
инциденты без определенной роли, расширение 
доступа к обучению синему коду и подведение итогов 
после завершения оказания помощи были определены 
как области, требующие улучшения.

Тройкой лидирующих позиций по возможности 
улучшения процедуры, определенных в результате 
анкетирования   наших      сотрудников,   явились    
отработка технических навыков, осведомленность 
персонала и умение диагностировать остановку 
кровообращения. Такой результат позволяет 
предположить все еще недостаточный уровень 
подготовленности персонала и определяет точки 
соприкосновения с результатами канадских авторов 
в аспекте расширения доступа к обучению. Однако 
нашими сотрудниками не указаны возможности 
подведения итогов работы команд «Код Синий» после 
завершения оказания помощи, что в свою очередь 
косвенно может указывать как на недостаточный 
уровень подготовленности, так и на уровень культуры 
безопасности в плане возможного осуждения в случае 
допущенных ошибок.

В исследовании, изучающем влияние 
человеческого фактора на оказание реанимационной 

помощи, показано, что только две трети бригад, 
состоящих из квалифицированных медицинских 
работников, смогли оказать качественную 
реанимационную помощь при остановке 
кровообращения [7]. Авторы указывают, что не 
только наличие теоретической и практической 
подготовленности, но и распределение ролей в 
команде, значимо влияет на результат оказания 
помощи. Повышение роли командной работы, по 
мнению наших респондентов, отмечено при ответах 
на вопрос о предложениях по улучшению процедуры. 
Вероятно, отработка командных навыков, может 
быть следующим шагом в обучении персонала нашего 
центра. Но все же лидирующим остается обучение 
персонала. 

Обучение персонала занимает лидирующие 
позиции в проблеме организации и контроля 
качества оказания реанимационной помощи, что 
подтверждается исследованиями среди студентов 
высших и средних учебных заведений, действующих 
сотрудников клиник по всему миру, но все же не может 
уменьшить тревожность персонала в ходе лечебных 
мероприятий [8-11].

В аспекте собственной компетентности 
медицинских работников информация также весьма 
лимитированная. Имеются работы, оценивающие 
желание сотрудников скорой помощи в Гане (Африка) 
проводить сердечно-легочную реанимацию. Менее 
10% сотрудников хотели проводить СЛР. Страх был 
связан с отсутствием навыков (44,9%) и возможностью 
причинения вреда (25,5%) [12].

Данные китайских авторов показываю 
значительно больший процент готовности к 
проведению СЛР, учитывая желание медицинских 
работников, 86,7%. Хотя процентное соотношение 
опасений медицинских работников примерно 
соответствовало таковому по данным исследования 
в Африке и составляло 44% на долю опасений перед 
юридическими последствиями и 36,5% - беспокойство 
по поводу причинения вреда пациентам [13].

Результаты нашего анкетирования показали 
средний процент готовности к проведению СЛР (63%). 
Кроме того, 11,1% по мнению их самих, не готовы к 
оказанию помощи в ситуации «Код Синий».

Необходимость обучения, по мнению авторов 
данной статьи, коррелирует с достаточно высоким 
процентом отсутствия готовности или частичной 
готовности респондентов в оказании реанимационной 
помощи, что сопоставимо с мнением авторов ряда 
статей [14-20]. 

Таким образом, ключевым в организации 
и контроле качества оказания реанимационной 
помощи в ситуациях «Код Синий» является регулярно 
повторяющийся обучающий процесс, в том числе с 
отработкой навыков работе в команде.
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 Выводы
Несмотря на высокую осведомленность о 

процедуре, не все респонденты имели практику 
оказания помощи в составе бригады «Код Синий».

По мнению респондентов, тремя наиболее 
важными факторами, оказывающими влияние на 
оказание помощи, являются: осведомленность 
медицинского персонала о принципах оказания 
помощи, технические навыки сердечно-легочной 
реанимации, умение диагностировать остановку 
сердца

Основным предложением по улучшению 
оказания помощи респонденты считают обучение 
персонала (51,5%).

60,6% респондентов считают себя 
компетентными в оказании помощи, 25,9% необходим 

дополнительный практический опыт, что требует 
регулярного обучения персонала. 

Необходимо дальнейшее обучение персонала, 
отработка навыков работе в команде. 
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Түйіндіме
Кіріспе. Мақалада "Көк Код"  жағдайында көмек көрсету мәселелері бойынша реанимация бөлімшесінің орта медициналық 

қызметкерлерінің арасында жүргізілген сауалдама нәтижелері ұсынылған. Реанимациялық көмекті көрсетуде персоналдың 
хабардарлығы мен процедураның негізін білу маңызды рөл атқарады. 

Зерттеудің мақсаты: реанимация бөлімшесінің орта медициналық қызметкерлерінің реанимациялық көмек көрсету 
мәселелері немесе олардың осы көмекті көрсетудегі  ең маңызды факторларды анықтау бойынша хабардарлығын бағалау. 

Әдістері. "Көк Код" жағдайындағы жұмысты ұйымдастыруға қатысты әзірлеген 8 сұрақтан тұратын онлайн-
сауалнаманы қолданып, анестезиология және реанимация бөлімшесінің 33 мейіргеріне жасырын сауалнама өткізілді. 

Нәтижелері. Респонденттердің "Көк Код" және клиникада бекітілген стандартты операциялық процедура туралы 
хабардарлығы респонденттердің 100% құрады. Респонденттердің 87,9% "Көк Код" бригадасының нақты мүшелері болды. Сонымен 
қатар, респонденттердің тек 60,6% - ы өздерін реанимациялық көмек көрсетуде құзыретті деп санайды.

Қорытынды. "Көк Код"  процедурасы туралы персоналдың жүз пайыз хабардарлығына қарамастан, шындығында барлық 
қызметкерлер "Көк Код"  бригадасының мүшелері болмаған, өздерінің реанимациялық көмек көрсетуге біліктігі жеткілікті 
деңгейде емес деп ойлайды. Қызметкерлерді әрі қарай оқыту, командамен жұмыс істеу дағдыларын пысықтау қажет.

Түйін сөздер: сауалдама, орта медициналық қызметкер, Көк Код, хабардарлық.
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Abstract
Introduction. The article presents the results of the ICU nurses survey on assistance in the Code Blue situation. Staff awareness and 

knowledge of the basics of resuscitation plays an important role in the functioning of the procedure. 
The purpose of the study: to assess the awareness of the nursing staff of the intensive care unit on the condition of resuscitation care 

and determine by them the most important factors influencing the functioning and development of this process.
Methods: an anonymous survey of 33 nurses of the anesthesiology department and ICU department was conducted using the online 

questionnaire, which includes 8 questions related to the organization of work in the Code Blue situation.
Results. Code Blue procedure respondents' awareness is 100%. 87.9% of the respondents were members of the Code Blue Team. At the 

same time, only 60.6% of respondents consider themselves competent in providing resuscitation care.
Conclusions. Despite the staff's 100% awareness of the Code Blue procedure, not all employees were actually members of the Code Blue 

team, some employees consider themselves insufficiently competent in providing resuscitation care. It is necessary to further train the staff, to 
develop the skills of working in a team.

Keywords: questioning, nurse staff, Code Blue, awareness.


