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Положением на 1 января 2017 года
акушерская анестезиологическая помощь в Винницкой
области оказывается в 26 учреждениях здравоохранения, 
из них:

 ОПБ ВОКБ им. Н.И. Пирогова
 3 родильных стационарах

г. Винницы: 
ВМКПБ №1, 
ВМКПБ №2 
МЛ «ЦМ та Д»

 22 учреждения здравоохранения
Винницкой области, из них:

 7 средних (500–1000 родов / год)
 15 малых (< 500 родов / год) 

родильных стационаров / 
отделений

 4 большие
(> 1000 родов / год) 

родильные
стационары
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«Акушерские» анестезиологи

• ВПВ ВОКЛ ім. М.І. Пирогова – 5 
• ВМКПБ №1 – 5 
• ВМКПБ №2 – 11
• МЛ «ЦМ та Д» – 5 
• КУ Барська ЦРЛ – 5 
• Могилів - Подільська ОЛІЛ – 5 
• Вінницька ЦРКЛ – 8 
• Бершадська ОЛІЛ – 5 
• КП «Козятинська ЦРЛ» – 7 
• КУ «Жмеринська ЦРЛ»– 7 
• Гайсинська ЦРЛ – 5 
• КУ Хмільницька ЦРЛ – 8 
• Калинівсьська ЦРЛ – 6 

• Тульчинська ЦРЛ – 6 

• Тиврівська ЦРЛ – 4

• Тростянецька ЦРЛ – 5 

• Ладижинське МТМО – 5

• Погребище ЦРЛ – 2 

• Немирів ЦРЛ – 5 

• Шаргородська ЦРЛ – 5

• Іллінецька ЦРЛ – 3 

• Томашпільська ЦРЛ – 4 

• Ямпільська ЦРЛ – 4

• Крижопільська ОЛІЛ – 4 

• Липовецька РТМО – 3

• Літинська ЦРЛ – 5 

Всего – 132

Ставок всего – 154

Обеспеченность
физич.лицами – 85,7%
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Показатели работы службы
акушерской анестезиологии

в 2016 г.
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В 2016 году в Винницкой области
выполнено 2429 (16,14%) КС

Дэмиен Херст. Рождение (Кесарево сечение). 2006 г.
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Анестезия для КС (n = 2429) 
в Винницкой области

в 2016 г.
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Анестезия для обезболивания
планового КС в 2016 г. (%)
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Анестезия для обезболивания
ургентного КС в 2016 г. (%)
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Спинальная анестезия с однократным
введением препарата

Чаще всего применялась в акушерской
анестезиологической практике в Винницкой
области в 2016 г.

1.Плановое КС 73,9%
2.Ургентное КС 55,4%
3.Всего 63,1%
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Регионарные методы обезболивания
КС в малых (<500 родов / год), средних
(500-1000) и больших (> 1000) роддомах
и отделениях
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Obstetric Anesthesia
Guidelines 
Регионарная анестезия определена как
наиболее оптимальный метод
анестезиологического обеспечения в
акушерстве всеми ведущими
медицинскими организациями мира:
•World Health Organization, 
•Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), 
•International Federation of Obstetrics and Gynecology (FIGO), 
•Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français,
•American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 
•Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland

Obstetric Anaesthetists’ Association (AAGBI/OAA), 
•American Society of Anesthesiologists (ASA), 
•Society for  Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP).

Общая анестезия показана в тех
случаях, когда противопоказаны

нейроаксиальные методы
обезболивания
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vs
Методы обезболивания:

регионарные общая анестезия
Частота неудавшейся
спинальной анестезии менее 1%                               
Harten JM et al. Anaest. 2005; 60:348-53

Частота неудавшейся
интубации трахеи 1:94 – 1:300 
Quinn AC, Br J Anaesthesia 2013

Если вы не можете дышать,                           
все остальное уже не имеет значения!
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Головная боль – это общая болезнь
беременных, акушеров и акушерских
анестезиологов
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Obstetric Anesthesia
Guidelines 
Что является СТАНДАРТОМ?
•Срез иглы типа Pencil Point (Pencan®)
•Диаметр (25–26 G)
•Наличие интродьюсера
•Прозрачный павильон

!!!!!
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Эпидуральная анестезия для обезболивания
родов в стационарах области

в 2014, 2015 и 2016 гг.
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В 2016 году в Винницкой области было
обезболено 4,8% родов

(610 из 12616) 
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Obstetric Anesthesia
Guidelines 

Что нового в 2016 году?
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Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2016 году?

Общая, эпидуральная, спинальная, или комбинированная
спинально-эпидуральная анестезия:

Для большинства КС предпочтительными являются
нейроаксиальные методы. 

Смещение матки (как правило, влево) должно сохраняться до
извлечения плода, независимо от используемой техники анестезии. 

Использование спинальных игл pencil-point минимизирует риск
постпункционной головной боли.
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Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2016 году?

Подготовка: Обязательное определение уровня тромбоцитов и
ЧСС плода перед проведением манипуляции

Время начала ЭДА в родах: рекомендовано начинать в латентной
стадии родов (при открытии меньше 5 см)

Обезболивание родов у пациенток с рубцом на матке: 
рекомендовано ранняя постановка ЭДА как обязательный
компонент пособия.

Анестезиологические техники: Адекватная анальгезия
неосложненных родов должна проводиться минимальными
концентрациями анестетиков с минимально возможным моторным
блоком.
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Акушерская анестезиология. 
Что нового в 2016 году?

Показания к ЭДА в родах – желание женщины!!!

Показания к ранней катетеризации ЭД пространства

АКУШЕРСКИЕ

Двойня

Преэклампсия

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКИЕ

Трудные дыхательные пути

Ожирение
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Промежуточное резюме:
Осложнения всегда были, есть и будут…

Можно добить их снижения, если будут приняты меры
предосторожности!

www. anest.vn.ua
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Частота, структура и пути
снижения материнской

смертности в Винницкой
области

¹ Epilodue in Strategies to reduce Pregnancyrelated deaths. From identification and review to action. Centres for 
Disease Control, American College of Obstetrician and gynaecologists et al., 2001

Чьи лица стоят за цифрами? Какими были
их судьбы ? О чем они мечтали? Они
оставили детей и семьи. Они оставили
ключи к разгадке, почему их жизнь
закончилась так рано…¹

23



Материнская смертность в
Винницкой области в 2016 г. –

3 случая + 1
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Причины материнской смертности в 2016 г. и
основные пути их преодоления

Практически
неуправляемая

причина

Ограниченное
терапевтическое

влияние.
Использование

«золотого» стандарта
диагностики

Соблюдение обл. 
стандарта действий

по профилактике
ВТЕ

ТЕЛА

Соблюдение четкой
этапности оказания

неотложной
помощи.                       
Ранняя

госпитализация на
III уровень

Формирование
компетентности в
оказании помощи

при травме
Соблюдение
протокола ИТ
кровопотери
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Мультидисциплинарный
подход

Подготовленная команда.

Четкое распределение
обязанностей и объема работ.

Обеспечение наличия и
соблюдения протоколов ИТ.

Максимально короткое время
на каждый этап выполнения
протокола

Обязательное информирование
пациентки и родственников.

Залог успеха в борьбе с критическим
состоянием!
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Промежуточное резюме

1. Первоочередным направлением
предупреждения случаев материнской
смертности является обеспечение
надлежащего контроля в учреждениях всех
уровней по внедрению клинических
протоколов МОЗ Украины.

2. В качестве приоритетной стратегии для
снижения потенциально преодолимой
материнской летальности руководителями
должны рассматриваться профессиональная
подготовка для акушерской неотложной
помощи и мониторинг следования протоколам.
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Жалобы и судебные иски
Что может помочь изменить ситуацию? (NICE, 2016)

Обучение персонала

Четкое документирование родов, последовательности событий и
действий в случае развития критического состояния.

Важно зафиксировать:

•Персонал и время его прихода

•Последовательность событий

•Время и последовательность назначения различных медикаментозных
средств

•Время выполнения хирургических манипуляций

•Состояние пациентки на различных этапах (включая
документирование жизненных функций организма)

Обеспечение хорошего контакта между персоналом и
пациентками

Обязательно – осмотр анестезиолога пред каждым
анестезиологическим пособием

Регулярно анализировать все случаи как тяжелых, так и легких
осложнений
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Что сделано в 2016 г.                             
для повышения эффективности

неотложной помощи

Нельзя ничего сказать о
глубине лужи,                      
пока не попадешь в нее

Закон Миллера

Сестра, 

подайт
е

тупфер!!!
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Что сделано в 2016 г.
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Что сделано в 2016 г.
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Акушерская ренаимация
Какие планы на 2017 год?
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Obstetric and Anesthetic Emergencies 

Guidelines 

Что нового в 2016 году?

www. anest.vn.ua
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Обновления на сайте

www.anest.vn.ua
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Решение коллегии Департамента
здравоохранения Винницкой
областной государственной
администрации

Обязательное прохождение тренингов в
симуляционно-методическом центре областной
клинической больницы им. Н.И. Пирогова с
получением соответствующих сертификатов в
межаттестационный период врачей – акушеров-
гинекологов, анестезиологов, неонатологов по
вопросам оказания неотложной помощи
акушерским пациенткам.
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Осень 2016 года

ИТОГИ
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м ГЕОГРАФИЯ
На карте отмечены населенные пункты, жители
которых посетили симуляционный центр в 2016 г.

18 районов и

4 ЛПУ г. Винницы и
1 ЛПУ Ладыжина, 
откуда приезжали участники
в Центр

ВОКЛ

ВМКПБ № 2

ЦМтаД

ВОПНД

4 района и г. Херсон,               

куда приехал Центр
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м ДЕМОГРАФИЯ
Обучение проводят преподаватели, имеющие сертификат
тренера симуляционного центра международного образца

3 научных консультанта

16 тренеров

396 курсантов
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мТЕОРИЯ и ПРАКТИКА
3 стандарта действий медицинского персонала в 2016 г. 
приобрели статус областных и 1 – национального

30 симуляционных тренингов

198 часов тренингов
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м ТЕОРИЯ и ПРАКТИКА
Все тренинговые симуляционные модули основаны на
клинических руководствах 2015 – 2016 гг.
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м СТАТИСТИКА
Перечень профессий, чьи представители успешно
прошли тренинги и их процентное соотношение

42,7% акушеров-
гинекологов

23,5% анестезиологов

23,1% акушерок

9%      анестезистов

1,6%   другие

Кратность посещения центра

82,8% однократно 14% двукратно 3,2% трехкратно и более
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По завершению симуляционного
тренинга (7 часов) выдается
сертификат на 2 бала для учета их при
аттестации на присвоение / 
подтверждение врачебной категории
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м
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ЧТО МЫ УЗНАЛИ НОВОГО?

симуляционный тренинг способствует
форсированному приобретению знаний 126

на 78,5 %, р < 0,001

(n = 126)
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мЧТО МЫ УЗНАЛИ НОВОГО?
симуляционный тренинг способствует
форсированному приобретению и практических
навыков126
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Самооценка практических навыков курсантами (n = 38)
Каждый навык оценивался от 1 до 10 баллов
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м ЧТО ДАЛЬШЕ?
план мероприятий на 2017 г.
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Резюме
Служба акушерской анестезиологии и
интенсивной терапии в целом выполнила
свои задачи в соответствии с моделями
конечных результатов.
НО ...

Не бывает попутного ветра у корабля, 
который не знает, в какую гавань
идет…»

Сенека
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Таким образом, 
что необходимо для движения вперед?
 Законодательная и протокольная базы, внедрение жестких

стандартов действий медицинского персонала в случае
развития критических состояний и осложнений – быстрый
эфект

 Внедрение новых медицинских технологий в соответствии с
действующими европейскими и мировыми практиками –
быстрый эфект

 Полноценное медикаментозное и техническое обеспечение

 Широкое привлечение профильных
высококвалифицированных специалистов в консультации и
лечение беременных группы высокого риска развития
материнской патологии

 Постоянная тренировка и поддержка персонала
(симуляционные тренинги) – долгосрочный эфект
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Етіологічні чинники ГНН можуть реалізувати свою дію на кількох
рівнях: 1) на преренальному (60—70%) — різке зменшення
ОЦК та зниження AT у разі шоку або кровотечі, втрата великої
кількості води та електролітів у разі профузного проносу, 
тривалого блювання, опіків, тривалого застосування діуретичних
засобів;

СПАСИБО ЗА

ВНИМАНИЕ!

ВОПРОСЫ?

andriykostyuchenko@gmail.com

тел. 097-584-79-82
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