
Досвід	
  	
  
надання	
  хірургічної	
  та	
  

анестезіологічної	
  допомоги	
  в	
  
умовах	
  Селидовської	
  ЦМЛ	
  

Майор	
  м/с	
  Ремень	
  І.І.	
  

ГОЛОВНИЙ	
  ВІЙСЬКОВО-­‐МЕДИЧНИЙ	
  КЛІНІЧНИЙ	
  ЦЕНТР	
  	
  
«ГОЛОВНИЙ	
  ВІЙСЬКОВИЙ	
  КЛІНІЧНИЙ	
  ГОСПІТАЛЬ» 

КИЇВ	
  
	
  



Хронологія	
  надання	
  медичної	
  допомоги	
  
військовослужбовцям	
  в	
  умовах	
  ЦМЛ	
  	
  

м.	
  Селидове	
  

Ø перший	
  поранений	
  військовослужбовець	
  
надійшов	
  на	
  лікування	
  26	
  липня	
  2014р.;	
  

Ø з	
  23.11.14р.	
  почала	
  працювати	
  мобільна	
  
медична	
  бригада	
  в	
  складі	
  хірурга,	
  
анестезіолога	
  66	
  ВМГ	
  та	
  водія	
  8	
  ОАСР;	
  

Ø з	
  12.12.14р.	
  бригада	
  посилена	
  хірургом	
  та	
  
анестезіологом	
  ГВМКЦ;	
  

Ø з	
  18.01.15р.	
  до	
  складу	
  бригади	
  ввійшли	
  
нейрохірург,	
  операційна	
  медсестра	
  та	
  
медсестра-­‐анестезистка	
  61	
  ВМГ.	
  



Карта	
  АТО	
  

Стан	
  на	
  25.07.14р.	
  
	
  

Стан	
  на	
  20.02.15р.	
  



Карта	
  розташування	
  мобільних	
  медичних	
  
груп	
  (листопад	
  2014р.	
  –	
  лютий	
  2015р.)	
  

-­‐	
  Селидове	
  –	
  Піски	
  30	
  км	
  
(20-­‐30	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  Водяне	
  35	
  
км	
  (40-­‐50	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  Тоненьке	
  40	
  
км	
  (50-­‐60	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  Гірник	
  11	
  км	
  
(10-­‐15	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  Курахове	
  30	
  
км	
  (30-­‐40	
  хв)	
  
-­‐	
  Піски	
  –	
  Красноармійськ	
  
50	
  км	
  (50-­‐60	
  хв)	
  
-­‐	
  Піски	
  –	
  Димитров	
  60	
  км	
  
(60-­‐70	
  хв)	
  



Шляхи	
  евакуації	
  на	
  наступний	
  рівень	
  

-­‐	
  Селидове	
  –	
  
вертолітний	
  
майданчик	
  26	
  км	
  
(30	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  блок-­‐
пост	
  49	
  км	
  (50	
  хв)	
  
-­‐	
  Селидове	
  –	
  
Дніпропетровськ	
  
200	
  км	
  (3.5-­‐4	
  год)	
  



Донецька	
  обл.	
  
м.	
  Селидове	
  



Центральна	
  міська	
  лікарня	
  м.	
  Селидове	
  



Ліжковий	
  фонд	
  ЦМЛ	
  м.Селидове	
  

Ø 	
  230	
  ліжок:	
  
-­‐  хірургічне	
  відділення	
  з	
  ЛОР-­‐ліжками	
  –	
  30;	
  
-­‐  травматологічне	
  відділення	
  –	
  30;	
  
-­‐  реанімаційне	
  відділення	
  –	
  6;	
  
-­‐  терапевтичне,	
  неврологічне,	
  інфекційне	
  та	
  
кардіологічне	
  відділення	
  –	
  по	
  30.	
  
Ø 	
  2	
  операційні	
  (3	
  ліжка)	
  +	
  мала	
  операційна	
  
(1	
  ліжко).	
  

Ø 	
  3	
  перев'язувальні.	
  



Штатна	
  структура	
  

Ø 	
  лікарі:	
  
-­‐  3	
  цивільних	
  +	
  2	
  військових	
  хірурги;	
  
-­‐  2	
  цивільні	
  травматологи;	
  
-­‐  4	
  цивільних	
  +	
  2	
  військових	
  реаніматологи;	
  
-­‐  1	
  ендоскопіст	
  +	
  1	
  лікар	
  УЗД;	
  
Ø 	
  медичні	
  сестри:	
  
-­‐  4	
  цивільні	
  +	
  1	
  військова	
  операційні	
  сестри;	
  
-­‐  4	
  цивільні	
  +	
  1	
  військова	
  анестезистка;	
  
Ø  водії:	
  
-­‐	
  2	
  військових	
  водія.	
  



•  Надання кваліфікованої хірургічної, а при необхідності і 
спеціалізованої хірургічної (нейрохірург, судинний 
хірург), забезпечення травматологічної та 
анестезіологічної допомоги військовослужбовцям в 
умовах Селидовської ЦМЛ;  

•  Надання хірургічної, анестезіологічної та реанімаційної 
допомоги військовослужбовцям в умовах інших 
лікувальних закладів в районі розташування мобільної 
групи;  

•  Надання та організація амбулаторної, в тому числі і 
стоматологічної, допомоги військовослужбовцям; 

•  Організація та участь в стаціонарному лікуванні 
поранених та соматичних хворих військовослужбовців; 

Завдання	
  мобільної	
  медичної	
  групи	
  



•  Організація та проведення медичної евакуації 
військовослужбовців до наступного рівня надання медичної 
допомоги; 

•  Участь в проведенні судово-медичної експертизи загиблих 
військовослужбовців, організація транспортування 
загиблих; 

•  Взаємодія з цивільним медичним персоналом Селидовської 
ЦМЛ;  

•  Надання допомоги цивільному населенню за своїм фахом; 
•  Співпраця з волонтерськими організаціями для покращення 
медикаментозного та інструментального забезпечення 
процесу лікування військовослужбовців;  

•  Ведення звітності, доповідь медичному керівництву. 



Приймальне	
  
відділення	
  



Приймальне	
  
відділення	
  



ОПЕРАЦІЙНА	
  



Операційна	
  



Відділення	
  
інтенсивної	
  

терапії	
  



РЕНТГЕНОЛОГІЧНИЙ	
  
КАБІНЕТ	
  

	
  



САНІТАРНИЙ	
  
ТРАНСПОРТ	
  



Евакуація	
  



Характеристика	
  медичної	
  роботи	
  за	
  період	
  з	
  
26.07.14р.	
  по	
  13.02.15р.	
  	
  

Ø Надано	
  медичну	
  допомогу	
  747	
  військовослужбовцям,	
  з	
  них:	
  	
  
-­‐  683	
  –	
  Збройні	
  Сили;	
  
-­‐  30	
  –	
  Державна	
  Прикордонна	
  Служба;	
  
-­‐  18	
  –	
  «Добровольчий	
  Український	
  Корпус»	
  Правий	
  
Сектор;	
  

-­‐  7	
  –	
  «Карпатська	
  Січ»;	
  
-­‐  6	
  –	
  Національна	
  Гвардія;	
  
-­‐  3	
  –	
  «Дніпро	
  1».	
  

Ø  Стаціонарно	
  проліковано	
  	
  421	
  (56,4%)	
  пацієнт,	
  з	
  них	
  16	
  
(3,8%)	
  потребували	
  лікування	
  в	
  умовах	
  відділення	
  
інтенсивної	
  терапії;	
  

Ø  Евакуйовано	
  на	
  наступний	
  етап	
  лікування	
  	
  584	
  (78,2%);	
  
Ø Померло	
  3	
  поранених,	
  в	
  морг	
  доставлено	
  16	
  тіл	
  загиблих.	
  



Характеристика	
  медичної	
  роботи	
  за	
  період	
  з	
  
26.07.14р.	
  по	
  13.02.15р.	
  	
  

Ø  Вогнепальні	
  поранення	
  мали	
  277	
  (37,1%)	
  пацієнтів;	
  
Ø Оперативних	
  втручань	
  –	
  315,	
  з	
  них	
  190	
  (60,3%)	
  –	
  під	
  

загальним	
  знеболенням,	
  30	
  (9,5%)	
  –	
  під	
  спинномозковою	
  
анестезією,	
  9	
  (2,8%)	
  –	
  під	
  провідниковою	
  анестезією,	
  

	
  	
  	
  	
  	
  50	
  (16%)	
  кавакатетеризацій.	
  
-­‐  ПХО	
  –	
  252;	
  
-­‐  Лікування	
  ВЧМТ	
  –	
  5;	
  
-­‐  Лапаротомія	
  –	
  11;	
  
-­‐  Торакотомія	
  –	
  4;	
  
-­‐  Шунтування,	
  ушивання	
  поранень	
  магістральних	
  судин	
  –	
  
5;	
  

-­‐  МОС	
  –	
  17;	
  	
  Торакоцентез	
  –	
  11;	
  	
  Лапароцентез	
  –	
  10.	
  



Поранення	
  



Поранення	
  



Поранення	
  



Поранення	
  



Летальні	
  поранення	
  



Летальні	
  поранення	
  



Летальні	
  поранення	
  



Летальні	
  поранення	
  



Летальні	
  поранення	
  



Проблемні	
  питання	
  
Ø Недостатня	
  взаємодія	
  з	
  першим	
  рівнем	
  надання	
  медичної	
  

допомоги;	
  
Ø Недостатня	
  взаємодія	
  з	
  евакуаційними	
  бригадами,	
  які	
  

доставляли	
  поранених	
  в	
  лікарню;	
  
Ø Недостатня	
  інструментальна	
  забезпеченість	
  операційного	
  

відділення	
  та	
  відділення	
  інтенсивної	
  терапії	
  лікарні;	
  
Ø  Відсутність	
  централізованого	
  забезпечення	
  медикаментами	
  

та	
  витратними	
  матеріалами	
  військовослужбовців	
  в	
  умовах	
  
лікарні;	
  

Ø  Тривалий	
  час	
  евакуації	
  поранених	
  на	
  наступний	
  етап	
  
надання	
  медичної	
  допомоги;	
  

Ø  Відсутність	
  охорони	
  поранених	
  та	
  медичного	
  персоналу.	
  



Висновки	
  

Ø Необхідне	
  розгортання	
  мобільних	
  медичних	
  бригад	
  на	
  базі	
  
центральних	
  міських	
  та	
  районних	
  лікарень	
  в	
  зоні	
  АТО	
  до	
  
розгортання	
  мобільних	
  госпіталів	
  на	
  проблемних	
  
напрямках;	
  

Ø Доцільне	
  залишення	
  мобільних	
  медичних	
  бригад	
  на	
  базі	
  
деяких	
  лікарень	
  після	
  розгортання	
  мобільного	
  госпіталю.	
  

	
  



ДЯКУЮ	
  ЗА	
  УВАГУ	
  


