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Лікарський склад
• Хірурги – 5
• ЛОР – 1 

• Офтальмолог – 1 
• Нейрохірург – 1 
• Травматолог – 1 
• Уролог  – 1
• Гінеколог – 1

• Судинний хірург – 1
• Анестезіологи – 5  
• Терапевти – 8

Медичні сестри
Хірургічного відділення – 7
Реанімаційного відділення – 10  
Госпітального відділення – 5 

З 28.05.2015 введено групу підсилення:
Анестезіологи – 4 
Травматологи – 2 
Нейрохірург – 1
Хірург – 1 

Стоматологи – 2 



Лабораторні:
• Група крові
• Rh фактор
• Загальний аналіз крові
• Загальний аналіз сечі
Інструментальні:
• Рентгенографія
• УЗД
• Лапароскопія

Діагностичні можливості



09.02.2015-01.07.2015
•Проліковані пацієнти – 3032
•Поранення – 609
•Травми – 793
•Соматичні – 1630
•Амбулаторно – 1836

Хірургічні втручання – 1177

Первинна хірургічна обробка ран – 713 Розкриття та дренування гнійників – 48
Лапаротомії– 49 Лапароцентез – 70

Лапароскопічні операції – 37 Артеріальні реконструкції – 46
Венозні реконструкції – 3 Торакотомії – 15

Торакоцентез – 58 Металоостеосинтез АЗФ – 69
Ампутації – 11 Нейрохірургічні втручання – 10

Інші – 53
Післяопераційна летальність – 14 пацієнтів (1,2%)

Звернення цивільного населення - 2146



Завдання анестезіологічної служби
• Анестезіологічне забезпечення
• Інтенсивна терапія
• Медична евакуація



•Госпіталізовано у ВАРІТ – 487
•Потребували протишокових заходів – 113
•Серцево – легеневі реанімації – 19
•Евакуації – 523
•Анестезії – 419

•Провідникова – 22
•Спинномозкова – 48
•Епідуральна – 21
•Комбінована (Спинномозкова+ Епідуральна) – 17
•Внутрішньовенна з самостійним диханням – 95
•Внутрішньовенна зШВЛ – 194
•Поєднані – 22

09.02.2015-01.07.2015



Провідникова анестезія

Блокада плечового сплетення надключичним доступом
• Поранення кисті
• Поранення передпліччя
• Поранення нижньої третини плеча

Блокада сідничного + стегнового нервів
• Дрібні осколкові поранення нижньої кінцівки (шрапнельні)





Спинномозкова, епідуральна та комбінована анестезія

• Поранення нижніх кінцівок
• Непроникаючі поранення ділянки тазу
• Знеболення в післяопераційному періоді
• «Планові» хірургічні втручання

Допускається тільки для пацієнтів в ізоволемії







Внутрішньовенна анестезія з самостійним диханням
Лише «планові», соматично здорові  пацієнти з прогнозованим 

часом оперативного втручання до 30 хвилин.

• Повторні хірургічні обробки
• Перев'язки
• Розкриття,  дренування гнояків
• Видалення поверхневих одиничних уламків.



Внутрішньовенна анестезія з ШВЛ

Метод вибору для пацієнтів з:
• Поранення двох або більше порожнин
• Однієї порожнини та кінцівки з пошкодженням трубчастих кісток або 
магістральних судин

• Шок 







Інтенсивна терапія
• Гіповолемічнийшок
• Важка постгеморагічна анемія
• Коагулопатія споживання
• Гіпотермія



Гіповолемічний шок
• Рестриктивний тип інфузійної терапії
• Використання α - адреноміметиків
• Рання інфузія компонентів крові



Важка постгеморагічна анемія
• Реінфузія аутокрові
• Компоненти крові
• Свіжоконсервована цільна «тепла» кров* 

*(Наказ Міністерства охорони здоров'я України 05.07.1999 №164)







Коагулопатія споживання
• Раннє використання свіжозамороженої плазми
• Інгібітори фібринолізу 
• Свіжоконсервована цільна «тепла» кров
• Протромбіновий комплекс людини для внутрішньовенного введення



Гіпотермія
Критична температура 32 0С !!!

• Інфузія підігрітих розчинів з градієнтом 1 0С
• Фізичні методи зігрівання (Інфрачервоні випромінювачі, грілки)
• Теплозберігаючі ковдри



Медична евакуація
З госпіталю В госпіталь

Стан пацієнта достатньо стабільний +/- -/+
Дихальні шляхи прохідні + -/+
Утримує гемодинаміку + -/+

Крововтрата компенсована + -
Ризик погіршення підчас  транспортування -/+ +/-
Діючі плевральні дренажі при пораненнях 

грудної клітки
+ -




