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СТАНДАРТНІ ОПЕРАЦІЙНІ ПРОЦЕДУРИ В СТОМАТОЛОГІЇ:  
ОПТИМІЗАЦІЯ РОБОЧИХ ПРОЦЕСІВ ТА ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ЛІКУВАННЯ

Вступ. Стандартизація роботи медичних закладів, в тому числі стоматологічного профілю, допомагає мінімізувати ризики, 
пов’язані з людським фактором, та забезпечити стабільно високу якість послуг. Інструментом стандартизації виступають стандартні 
операційні процедури (СОП), які є внутрішніми документами закладу і повинні охоплювати кожен аспект діяльності. 

Мета: проаналізувати обов’язковість впровадження СОП в щоденній стоматологічній практиці України та інших країн світу; 
підкреслити важливість цих документів для побудови належної якості надання медичних послуг. 

Матеріали та методи: використано метод літературного пошуку в мережах Google Scholar, Medline, PubMed.
Результати та їх обговорення. Шляхом літературного пошуку в наукових базах встановлено недостатню вивченість 

питання впровадження СОП в стоматологічну практику. Проаналізовано базу нормативних та рекомендаційних документів щодо 
регулювання стоматологічної діяльності за допомогою розробки локальних процедур. Стандартні операційні процедури являють 
собою набір заздалегідь визначених правил, процедур та стандартів, які керують діяльністю та рішеннями стоматологів та 
команди стоматологічного кабінету. Розглянуто різновиди СОП (адміністративні, практичні, процедури з інфекційного контролю), 
які  розробляються для різних аспектів роботи стоматологів; підкреслено переваги їх впровадження в щоденну стоматологічну 
практику. 

Висновки. Впровадження стандартних операційних процедур виступає надійним інструментом ефективного сучасного 
управління діяльності в стоматології, підвищення якості лікування та оптимізації уніфікованих робочих процесів. Водночас 
перспективою подальших досліджень є аналіз підвищення показників якості медичної допомоги в різних підрозділах стоматологічних 
установ завдяки впровадженню СОП.

Ключові слова: стандартизація, процедури, стоматологічна практика, система управління якістю, охорона праці в галузі.
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STANDARD OPERATING PROCEDURES IN DENTISTRY: OPTIMIZING WORKFLOWS 
AND IMPROVING THE QUALITY OF TREATMENT

Introduction. Standardization of the work of medical institutions, including the dental profession, helps to minimize risks associated with 
the human factor and ensure consistently high quality of services. The standardization tool is standard operating procedures (SOPs), which are 
internal documents of the institution and should cover every aspect of its activities.

Objective: to analyze the mandatory implementation of SOPs in daily dental practice in Ukraine and other countries of the world; 
to emphasize the importance of these documents for building the proper quality of medical services.

Materials and methods: the method of literature search in the networks Google Scholar, Medline, PubMed was used.
Results and their discussion. Through a literature search in scientific databases, it was established that the issue of implementing 

SOPs in dental practice is insufficiently studied. The database of regulatory and recommendation documents on the regulation of dental 
activities through the development of local procedures was analyzed. Standard operating procedures are a set of predefined rules, procedures 
and standards that govern the activities and decisions of dentists and the team of the dental office. The types of SOPs (administrative, 
practical, infection control procedures) that are developed for various aspects of the work of dentists are considered; the advantages of their 
implementation in daily dental practice are emphasized.

Conclusions. The implementation of standard operating procedures is a reliable tool for effective modern management of activities in 
dentistry, improving the quality of treatment and optimizing unified work processes. At the same time, the prospect of further research is the 
analysis of the improvement of medical care quality indicators in various departments of dental institutions due to the implementation of SOPs.

Key words: standardization, procedures, dental practice, quality management system, occupational safety in the industry.

Вступ. Стандартизація в медичних закладах 
є важливим елементом забезпечення безпеки паці-
єнтів. Вона полягає у розробці, впровадженні та під-
тримці єдиних, чітко визначених процедур і протоко-
лів для всіх аспектів надання медичної допомоги. 

Сучасна стоматологічна практика вимагає структу-
рованого підходу, спрямованого на підвищення перед-
бачуваності лікування, мінімізацію помилок та спри-
яння прийняттю рішень на основі доказів (локальні 
протоколи і настанови, які базуються на найкращих 
медичних практиках та стандартних процедурах) [1]. 
Впровадження протоколів у стоматологічній прак-
тиці відіграє важливу роль у забезпеченні якості ліку-
вання, зниженні ризиків та підвищенні задоволеності 
пацієнтів [2].

Обов’язковим елементом стандартизації та сис-
теми управління якістю в медичних закладах є напи-
сання та впровадження стандартних операційних 
процедур (СОП). Їх ще можуть називати процеду-
рами, протоколами, інструкціями, правилами вну-
трішнього розпорядку. Мета цих документів полягає 
в тому, щоб гарантувати, що всі працівники викону-
ють завдання однаково, що є необхідною умовою для 
отримання очікуваного результату від процесу  [3]. 
СОПи регламентують дії медичного персоналу 
в закладах охорони здоров’я і є запорукою надання 
якісних послуг та досягнення цілей [4]. Стандар-
тизовані протоколи являють собою набір чітких 
інструкцій, якими керується медична команда на 
практиці, охоплюючи як медичні, так і адміністра-
тивні аспекти [5, 6]. 

Створення СОП у стоматологічній практиці 
є важливими для передбачуваного та ефективного 
сучасного стоматологічного управління та пови-
нні охоплювати кожен аспект практичної діяльності 
[7]. Вони можуть допомогти стоматологам застосо-
вувати наукові докази у своїй стоматологічній прак-
тиці  [8].  СОПи є локальними внутрішніми докумен-
тами, розробляються персоналом медичного закладу 
на основі національних і міжнародних рекомендацій 
та затверджуються керівництвом цього закладу. Впро-
ваджуючи СОП, лікарі можуть покращити догляд за 
пацієнтами, зменшити кількість помилок, створити 
професійне та ефективне робоче середовище [9].

Мета: проаналізувати регулювання діяльності сто-
матологічних закладів України й інших країн світу та 
переваги введення СОП в щоденній стоматологічній 
практиці.

Методологія та методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети використано метод літера-
турного пошуку в мережах Google Scholar, Medline, 
PubMed.

Виклад основного матеріалу. Не зважаючи на 
актуальність та потрібність СОП в стоматології, 
пошук в наукових базах виявив поодинокі дослі-
дження з даної тематики. Отже, питання стандарти-
зації роботи медичних закладах стоматологічного 
профілю за допомогою розробки відповідних СОП 
є висвітленим недостатньо. 

На державному рівні діяльних всіх медичних 
напрямків регулюються відповідними Міністерствами 
охорони здоров’я. Аналіз правового регулювання сто-
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матологічної діяльності різних країн світу показав 
відмінності в додаткових регуляторних органах та 
підходах. Проте важливим елементом, що об’єднує 
різні підходи, є контроль та стандартизація для забез-
печення належної якості надання медичної допомоги. 

В Україні стоматологічну практику додатково регу-
люють законодавчі акти Кабінету Міністрів України. 
Зокрема, законодавством встановлено, що суб’єкт 
господарювання, який є закладом охорони здоров’я, 
повинен мати затверджені в установленому порядку 
клінічні маршрути пацієнта, розроблені відповідно до 
клінічних протоколів та стандартів медичної допомоги 
(медичних стандартів), затверджених МОЗ; ряд вну-
трішніх документів, в тому числі стандартні операційні 
процедури, зокрема щодо антимікробної терапії [10]. 

У Великій Британії існує жорстка система регу-
лювання під контролем Генеральної стоматологічної 
ради (GDC), яка встановлює обов’язкові «Стандарти 
для стоматологічної команди» (Standards for the Dental 
Team). Для дотримання цих стандартів стоматоло-
гічні клініки зобов’язані мати письмові внутрішні 
процедури. Національна служба охорони здоров’я 
Великої Британії (NHS) розробляє та впроваджує 
СОПи для різних процесів, які покликані забезпе-
чити єдиний підхід до надання медичної допомоги 
і є обов’язковими для всіх медичних практик. З осо-
бливою увагою розглядаються питання з інфекцій-
ного контролю та реагування на надзвичайні ситуації. 
Зокрема, враховуючи зростання кількості клінік, що 
відкривалися для очної медичної допомоги після епі-
демії COVID-19, NHS затвердила СОП «Перехід до 
відновлення» [11]. Враховуючи труднощі, які необ-
хідно було подолати з точки зору реструктуризації, 
підходу до потоків пацієнтів з урахуванням безпеч-
ного середовища, документ описав чіткі рішення для 
пом’якшення даної проблеми. Додатково були роз-
глянуті питання початкового планування операційної 
спроможності в стоматології, підтримка стоматологіч-
ної команди та профілактики інфекцій.

У США Центри з контролю та профілактики захво-
рювань (CDC) публікують детальні рекомендації 
з інфекційного контролю [12, 13, 14]. Ці рекомендації 
є обов’язковими для всіх медичних закладів, оскільки 
їх дотримання є умовою ліцензування. Кожен штат 
також має власну стоматологічну раду, яка може вста-
новлювати додаткові вимоги до ведення практичної 
діяльності.

У Німеччині стоматологічна діяльність жорстко 
регулюється Федеральною стоматологічною палатою 
(Bundeszahnärztekammer), яка видає рекомендації та 
стандарти. Законодавством про медичне обладнання 
(Medizinproduktegesetz) встановлюється, що усі про-
цеси, пов’язані з використанням, стерилізацією та 
обслуговуванням медичних приладів, повинні бути 
документовані та відповідати стандартам [15]. 

У Канаді регулювання стоматологічної практики 
здійснюється на регіональному рівні через коледжі або 
асоціації стоматологів. Ці організації встановлюють 
стандарти практики (Standards of Practice) та керівні 
принципи (Guidelines), які містять детальніші інструк-
ції для дотримання стандартів.

В Австралії керівним органом для стоматологіч-
ної практики є Рада стоматологів Австралії (Dental 
Board of Australia), яка публікує обов’язкові кодекси 
поведінки та керівні принципи. Зокрема, існують 
детальні настанови щодо інфекційного контролю, 
які є обов’язковими для всіх стоматологічних 
практик [16]. 

У Польщі дотримання санітарних та гігієнічних 
норм у стоматологічних кабінетах контролює Воєвод-
ська санітарно-епідеміологічна служба (Wojewódzka 
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna). До прикладу, 
керівництво Головної лікарської палати та головного 
санітарного інспектора надає інструкції для стомато-
логічних кабінетів щодо інфекційного контролю та 
процесів дезінфекції [17]. 

Отже, міжнародна база стандартів та настанов має 
законодавчий чи рекомендаційний характер і є досить 
різноманітною. Ці документи можуть слугувати 
надійним підґрунтям локальних процедур в медич-
них закладах – стандартних операційних процедур. 
Належно написані та впроваджені СОП в стоматоло-
гії є основою ефективної, безпечної та орієнтованої 
на пацієнта практики. Вони забезпечують основу для 
більш організованого робочого середовища, покращу-
ючи як якість медичного обслуговування, так і задово-
леність пацієнтів і медичної команди.

В області стоматології, як і в будь-якому медич-
ному закладі, впроваджують СОП, які можна розді-
лити на такі групи:

1.	 Адміністративна СОП – внутрішній доку-
мент, в якому прописані основні узагальнені напрями 
діяльності медичного закладу. Вони стосуються пра-
вил щодо управління та організації запасів, закупівлі 
матеріалів, управління документами та інформацією 
про пацієнтів. Наприклад, «Порядок ведення теле-
фонних дзвінків», «Спілкування з пацієнтами», «Лис-
тування з пацієнтами», «Порядок реєстрації послуг», 
«Порядок оплати за виконані послуги», «Ведення 
медичних карток пацієнтів», «Експлуатація офісного 
обладнання», «Управління медичними записами». Такі 
документи оптимізують операційний робочий процес 
та адміністративні завдання, забезпечуючи безпере-
бійну роботу клініки. 

СОП закупівлі стоматологічних матеріалів пови-
нні забезпечувати постійний потік якісних матеріалів 
для безперебійної стоматологічної діяльності. Також 
слід оптимізувати витрати та уникати відходів завдяки 
ефективному управлінню запасами. Такі протоколи 
повинні встановлювати процедури замовлення витрат-
них матеріалів та обладнання, включаючи затвердже-
них постачальників та рівні повторного замовлення; 
впроваджувати систему відстеження для моніторингу 
рівня запасів та термінів придатності.

Протоколи комунікації передбачають правила, які 
оптимізують спілкування з пацієнтами та всередині 
медичної команди між працівниками. Це важливо для 
уникнення помилок в комунікації та забезпечення про-
зорості. СОП комунікації з пацієнтами зосереджений 
на підвищенні задоволеності пацієнтів та зміцненні 
довіри, але передусім він повинен детально поясню-
вати процедури та варіанти лікування [2].
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СОП з управління персоналом повинні стосуватися 
адаптації та навчання персоналу (покроковий процес 
інтеграції нових співробітників, включаючи навчання 
клінічним протоколам та програмному забезпеченню), 
оцінки ефективності роботи (визначення критеріїв та 
термінів оцінки ефективності роботи персоналу); кон-
фліктних ситуацій [5].

2.	 Практична СОП – документ, в якому пропи-
сані конкретні покрокові дії для кожного підрозділу 
при виконанні певних робіт. Сюди відносять СОП, 
засновані на клінічних протоколах. Такі локальні доку-
менти описують кроки та оперативні методики, необ-
хідні для проведення лікування, щоб забезпечити його 
передбачуваність, якість, безпеку та ефективність [3]. 
Приклад СОП: «Лікування карієсу», «Проведення 
анестезії», «Ендодонтичне лікування», «Видалення 
зуба». Сюди також можна віднести протоколи екстре-
них випадків, які містять інструкції, рекомендації та 
сценарії для управління медичними невідкладними 
ситуаціями.

3.	 СОП з інфекційного контролю – документ, що 
містить порядок дій і правил, які спрямовані на під-
тримання безпечного робочого середовища. Напри-
клад, «Профілактика інфекцій», «Засоби індивідуаль-
ного захисту», «Управління відходами», тощо. 

СОП з контролю інфекцій може окреслювати сте-
рилізацію стоматологічного обладнання, використання 
засобів індивідуального захисту та утилізацію небез-
печних матеріалів. Дотримуючись цих стандартизо-
ваних протоколів, стоматологічні кабінети можуть 
мінімізувати ризик перехресного забруднення та забез-
печити безпеку як пацієнтів, так і персоналу [3]. 

При їх розробці варто використовувати рекомен-
дації CDC [12]. Ґрунтуючись на принципах контролю 
інфекцій, документ окреслює конкретні рекоменда-
ції щодо вакцинації, захисного одягу та бар’єрних 
методів, миття рук та догляду за руками; поводження 
з гострими інструментами та голками; стерилізації 
або дезінфекції інструментів; очищення та дезінфекції 
стоматологічної установки та поверхонь; поводження 
зі зразками біопсії; утилізації відходів. Документ про-
понує рекомендації щодо зниження ризиків передачі 
захворювань серед стоматологічних медичних пра-
цівників та їхніх пацієнтів. Хоча принципи контролю 
інфекцій залишаються незмінними, нові технології, 
матеріали, обладнання та дані вимагають постійної 
оцінки поточної практики контролю інфекцій. 

Основні детермінанти впливу біологічних агентів 
у стоматології пов’язані з кількома факторами, такими 
як відсутність застосування процедур дезінфекції/
стерилізації поверхонь, інструментів багаторазового 
використання, води тощо [18]. Тому корисними в цих 
питаннях є також практики CDC щодо профілактики 
інфекцій [13] та найкращі практики для забезпечення 
якості води в стоматологічних установках [14].

Стоматологічні клініки повинні розробити пись-
мову програму контролю інфекцій для запобігання 
або зменшення ризику передачі захворювань. Усі сто-
матологічні установи повинні мати правила та прото-
коли для раннього виявлення потенційно інфікованих 
осіб на початкових етапах контакту з пацієнтом [19]. 

При цьому належного управління процедурами сте-
рилізації та дезінфекції в операційному середовищі 
неможливо досягти без ефективної координації всере-
дині стоматологічної команди (стоматологів та асис-
тентів)  [7, 20]. Програма повинна включати встанов-
лення та впровадження політик, процедур і практик 
(разом з вибір та використання технологій і продуктів) 
для запобігання травм та захворювань, пов’язаних 
з роботою, серед працівників медичних закладів 
і пацієнтів  [21]. СОП гігієни та стерилізації визнача-
ють методи дезінфекції, деконтамінації, стерилізації 
інструментів та підготовки клінічного простору для 
запобігання забрудненню. Такі СОП визначає кроки 
для очищення, пакування, стерилізації та зберігання 
інструментів, можуть містити інструкції щодо дезін-
фекції стоматологічних крісел, поверхонь та операцій-
них приміщень [2].

У багатьох видах діяльності в стоматології вико-
ристовуються контрольні списки (чек-листи), щоб 
гарантувати, що кроки виконуються у встановленому 
порядку. Контрольні списки також використовуються 
для документування виконаних дій і є важливою час-
тиною СОП. Будь-які контрольні списки або форми, 
що використовуються як частина діяльності, пови-
нні мати посилання в тих точках процедури, де вони 
будуть використовуватися, а потім додаватися до 
СОП [3]

Контрольні списки є ефективними інструмен-
тами для покращення безпеки пацієнтів і стали 
невід’ємною частиною медичної практики [22].  Вста-
новлено, що єдиними втручаннями в стоматоло-
гії, які зменшують або мінімізують побічні ефекти, 
є контрольні списки хірургічної безпеки [23]. При роз-
робці СОП в стоматологічній практиці можна вико-
ристовувати міжнародні та державні рекомендації. До 
прикладу, контрольний список хірургічної безпеки, 
розроблений ВООЗ [24].

Стоматологія досягла прогресу в безпеці пацієн-
тів, але все ще потребує впровадження результатів 
у практику, де зусилля мають вирішальне значення 
для запобігання несприятливим явищам. Фахівці Ліса-
бонського університету, проаналізувавши 91  статтю, 
встановили, що найпоширенішими небажаними поді-
ями в стоматологічній практиці є алергія, інфекції, 
довготривала чи неправильна діагностика та технічні 
помилки. Заходи щодо усунення проблеми підкреслю-
ють необхідність покращення комунікації, заохочення 
звітності та пошуку інструментів для сприяння управ-
лінню медичною допомогою. Впровадження контроль-
них списків як важливої частини СОП є ефективним 
для покращення робочих процесів, оптимізації комуні-
кації та підвищення культури безпеки [25].

В опублікованому дослідженні [26] задокументо-
вано впровадження контрольного списку хірургіч-
ного втручання у стоматологічне відділення лікарень 
Центрального університету Манчестера для амбула-
торних пацієнтів, які перенесли видалення зубів під 
місцевою анестезією, з седацією або без неї. Почат-
ковий контрольний список був введений до відді-
лення у січні 2009 року; дотримання цього контроль-
ного списку було низьким, як показали цикли аудиту. 
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У 2012 році було введено переглянутий контрольний 
список, що значною мірою базувався на контроль-
ному списку ВООЗ. Клінічний персонал був залуче-
ний до процесу розробки політики, а навчання з вико-
ристання контрольного списку було проведено для 
всіх співробітників відділення. При цьому, в період 
з 2009–2012 роки у відділенні зареєстрували 5 випад-
ків неправильного видалення зубів. Після впрова-
дження політики контрольних списків у 2012 році 
аудит виявив 100% дотримання контрольного списку. 
Важливо, що протягом 24 місяців з моменту впрова-
дження контрольного списку не відбулося жодного 
неправильного видалення зубів.

Щоб зрозуміти цінність СОП, варто розглянути їх 
переваги. 

Однією з ключових переваг впровадження СОП 
у стоматологічній клініці є оптимізація операцій. 
Завдяки чітко визначеним процедурам стоматологічні 
клініки можуть забезпечити ефективне та результа-
тивне виконання завдань. Наприклад, СОП для плану-
вання прийому може окреслити кроки, яких необхідно 
дотримуватися (перевірка інформації про пацієнта, 
перевірка страхового покриття та розподіл відповід-
них часових інтервалів). Це не тільки економить час, 
але й мінімізує ймовірність помилок.

Окрім оптимізації операцій, СОП також відігра-
ють життєво важливу роль у забезпеченні дотримання 
галузевих норм та рекомендацій [6].

Послідовність – це характеристика, за допомогою 
якої стандартизовані операційні процедури забезпе-
чують однаковий рівень якості лікування, незалежно 
від досвіду лікаря. Такий принцип застосовується до 
інших типів протоколів.

Ще одною важливою характеристикою є гнучкість 
для забезпечення підвищеної якості. Стандартиза-
ція процесів допомагає підтримувати високий рівень 
якості лікування. Таким чином, клінічні протоколи 
включають найновіші методи, засновані на доказах, 
що призводить до покращення результатів лікування. 
Чітко визначені протоколи знижують ризик усклад-
нень та юридичної відповідальності.

Ефективність – це ще одна характеристика, яка 
є результатом суворого дотримання оптимізованих 
протоколів. Написання протоколів дозволяє стандар-
тизувати організацію, економити ресурси, аналізувати 
практику і покращувати якість. Статистика показує, 
що при впровадженні СОП у 80–90% випадків сто-

матологу не потрібно говорити асистенту про необ-
хідні дії [2]. Відповідальність та відстежуваність 
можна досягти шляхом уточнення обов’язків кожного 
члена медичної команди з можливістю відстеження та 
оцінки їхньої діяльності.

Крім того, СОП зазвичай використовуються інспек-
торами як контрольні списки під час аудиту процедур. 
Чітко визначені протоколи знижують ризик усклад-
нень та юридичної відповідальності, підвищують 
довіру серед пацієнтів [3].

Зрештою, перевагами ефективної СОП є змен-
шення робочих зусиль, а також покращена порівнян-
ність, достовірність та юридична захищеність.

Висновки. На основі аналізу нормативних дже-
рел та наукових публікацій встановлено, що розробка 
та використання стандартних операційних процедур 
(СОП) є основною частиною успішної системи якості. 
Вони надають працівникам стоматологічних закла-
дів інформацію для регулярного виконання роботи 
та сприяють стабільності якості шляхом постій-
ного впровадження процесу або процедури в рамках 
організації.

Мета СОП полягає в тому, щоб забезпечити послі-
довне, ефективне та безпечне проведення всіх про-
цедур та адміністративних заходів відповідно до 
найкращих практик у цій галузі та відповідно до зако-
нодавчих норм, одночасно підвищуючи їхню якість.

У довгостроковій перспективі протоколи сприяють 
розвитку міцної репутації та стандарту досконалості 
в стоматологічній практиці.

Удосконалення та використання стандартних опе-
раційних процедур (СОП) сприяє якості завдяки 
послідовному впровадженню процесу або процедури 
в організації, зменшенню робочих зусиль, а також 
покращенню порівнянності даних, достовірності та 
юридичної захищеності. 

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивним в подальшому є аналіз кількісних показників 
покращення надання медичних послуг шляхом засто-
сування стандартних операційних процедур в стомато-
логічних клініках не тільки в Україні, а й за кордоном. 
Корисно проводити моніторингові дослідження показ-
ників якості роботи до і після впровадження СОП, 
вивчаючи ефективність роботи різних відділів закла-
дів (адміністратори, медичні сестри, лікарі). Зокрема, 
варто значну увагу приділяти питанням планування та 
дотриманні інфекційного контролю.
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