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Показники роботи служби 
акушерскої анестезіології 
в 2022р. 

Що треба змінити?

Акушерська 
анестезіологія. 
Що нового?



Показники 
роботи служби 
акушерскої 
анестезіології в 

2022 р.
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• ВОПЦ 

• КНП «ВМПБ №1» 

• Вінницька МЛ«ЦМ та Д»

• Барська міська лікарня

• Бершадська ОЛІЛ

• Гайсинська ЦРЛ

• Жмеринська ЦРЛ

• Іллінецька міська лікарня

• Калинівська ЦРЛ

• Козятинська ЦРЛ

• Могилів-Подільська ОЛІЛ 

• Немирівська міська лікарня

• Тульчинська ЦРЛ

• Хмільницька ЦРЛ

• Шаргородська ЦРЛ

• Ямпільська ЦРЛ
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Материнська смертність у 
Вінницькій області в 2022 р. –
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Показники роботи служби 
акушерскої анестезіології 
в 2022 р.

Що треба змінити?

Акушерська 
анестезіологія. 
Що нового?



Акушерська
анестезіологія. 
Що нового?



● Наказ МОЗ України «Кесарів розтин» №8 від 24.01.22р.

● Наказ МОЗ України «Гіпертензивні розлади у вагітних» №151 від 24.01.22р.

● Наказ МОЗ України «Фізіологічні пологи» №170 від 26.01.22р.



● 1 вересня 2021 року МАЛИ втратити чинність понад 90 наказів  
щодо стандартизації медичної допомоги, оскільки у 2020 року МОЗ 

планувало позбутися застарілих клінічних протоколів (наказ МОЗ «Про 

визнання такими, що втратили чинність, деяких наказів МОЗ України» 

від 28.02.2020 № 590, та про відтермінування втрати чинності накази 

МОЗ від 24.02.2021 №337 та від 31.08.2021 № 1852) і

●  Наказом МОЗ «Про визнання такими, що втратили чинність, деяких 

наказів Міністерства охорони здоров’я України» від 26.08.2022             
№1541 вкотре відтермінувало втрату чинності понад 90 наказів, які 

затверджують стандарти та протоколи лікування за різними 

нозологіями ДО 1 ВЕРЕСНЯ 2023 РОКУ

https://medplatforma.com.ua/article/2294-klnchn-protokoli-vtratyat-chinnst-z-1-veresnya-2022-roku-yak-nadavati-medichnu-dopomogu



Під час досудового розслідування постануть 

запитання:

●  як визначити, чи належно лікар виконав свою 

роботу?

●  чи в повному обсязі лікар провів попередні 

діагностичні обстеження?

●  чи відповідала призначена терапія діагнозу?

●  чи ускладнення виникли через особливості 

організму конкретного пацієнта?
https://medplatforma.com.ua/article/2294-klnchn-protokoli-vtratyat-chinnst-z-1-veresnya-2022-roku-yak-nadavati-medichnu-dopomogu

Якщо результати лікування не задовольнили пацієнта, то між ним і 

лікарем виникне конфлікт.
За найгіршим сценарієм, він завершиться судовим позовом!!! – Ст. 141 КК



https://medplatforma.com.ua/article/2294-klnchn-protokoli-vtratyat-chinnst-z-1-veresnya-2022-roku-yak-nadavati-medichnu-dopomogu

● Верховний Суд роз’яснив, що дії медичного працівника 

протиправні, якщо не відповідають галузевим стандартам та 

нормативним локальним актам (постанова від 27.02.2019 у 

справі № 755/ 2545/15-ц). 

● Вітчизняні стандарти і клінічні протоколи надання медичної допомоги

● Міжнародні протоколи, які в редакції МОЗ мають назву 

    «нові клінічні протоколи»* 

*   Заклади охорони здоров’я мають право самостійно обирати та 

перекладати протоколи. Єдина умова — керівник має затвердити обраний

міжнародний протокол локальним наказом. 



Рівень доказовості – «мамою клянуся!»
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Що треба 
змінити?



Мені не потрібна стратегія тяжких 

дихальних шляхів

НАША ПРАКТИКА     РЕКОМЕНДАЦІЇ OAA&DAS

82,9

7,1
10

ЛМ Не вмію Немає
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Знеболено 1414 з 7384 пологів Знеболення 
НЕ ПОТРЕБУЄ 

медичних показів !!! 
Біль – це і є 

показання до ЕА

НАША ПРАКТИКА                РЕКОМЕНДАЦІЯ МОЗ, 2022



Моніторингові показники

https://nszu.gov.ua/likar-2020

…

…
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Нейроаксіальні опіоїди

Нейроаксіальний морфін 

при одномоментній СМА – 
«золотий» стандарт 
післяопераційного 

знеболення

НАША ПРАКТИКА                               РЕКОМЕНДАЦІЯ PROSPECT

40

5,7

54,3

Фентаніл Морфін Без опіоїда



Наказ МОЗ України N8 
від 05.02.2022 «Кесарів 
розтин»

● Інтратекально:
● Фентаніл 15-20 мкг 
● Морфін 50-100 мкг 

● Епідурально:
● Морфін 2-3 мг
● Фентаніл 25-50 мкг

Старі рекомендації      Нові рекомендації

Наказ МОЗ України 
N977 від 21.12.2011
«Кесарів розтин»

● Фентаніл 15-20 мкг
    інтратекально



Фентаніл 
(ліпофільний)

Морфін
(гідрофільний)

Аналгезія до 24 год. 

> 300 мкг – побічні ефекти 

посилюються без клінічної 

користі 



Приготувати розчин:
1,0 мл 1% Морфіну + 19 мл NaCl

0,5 мг / мл Доза: 50-100 мкг 

  0.1-0.2 мл інтратекально

Доза: 2-3 мг 

  4-6 мл епідурально

«Робочий» розчин 20 мл



Передпроцедурне 

нейроаксіальне УЗД

НАША ПРАКТИКА     РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

???

Передпроцедурне нейроаксіальне 

УЗД

● збільшує успішність виконання 

нейроаксіальних анестезій 

● зменшує кількість спроб 

● зменшує частоту ускладнень:

● постпункційний головний біль

● постпункційний біль у спині

● травмування спинного мозку (?)

● епідуральна гематома (?)



ДеформаціїОжиріння Хірургія



Профілактика гіпотензії

Артеріальна гіпотензія, 

пов'язана з СМА  при КС, 

повинна в першу чергу 

коригуватися 

профілактичним  введенням 

вазопресора (напр., 

Фенілефрин …

НАША ПРАКТИКА     РЕКОМЕНДАЦІЯ ERAS

84,3

15,7

Лікування Профілактика





Приготувати розчин:
1,0 мл 1% Мезатону + 200 мл NaCl

50 мкг / мл

Болюси: 50-100 мкг (1-2 мл)

Швидкість: 

      25-50 мкг/хв
      (30-60 мл/год)



Передопераційне голодування та 

профілактика аспірації • припинення споживання 

їжі за 6 год до операції

• припинення прийому 

рідини за 2 год до 

операції

• прийом вуглеводного 

напою на ніч та за 2 год 
до операції

НАША ПРАКТИКА     РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA, ESA

32,1

57,1

4,3

За 12 год За 6-8 год За 4 год



Рутинна профілактика аспірації

55/70 (78.6%)
Перед проведенням КР 

розгляньте своєчасне 

застосування пероральних 

монокомпонентних 

антацидів, антагоністів H2-

рецепторів та/або 

метоклопраміду для 

профілактики аспірації.

НАША ПРАКТИКА     РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA

65,7

12,9

21,4

Омепразол Ранітидин Не проводимо



Антибіотикопрофілактика

НАША ПРАКТИКА     РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA, ESA

38,6 25,4

27,1

2,8

Цефтріаксон Цефазолін
Ампіцилін Нічого

Стандартна профілактика: 

1 доза ЦЕФАЗОЛІНУ

Дозування: 

• <80 кг       – 1 г
• 80-120 кг  – 2 г  
• >120 кг – 3 г  



Таймінг антибіотикопрофілактики

НАША ПРАКТИКА                       РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA, ESA

28,6

4,3

50

12,9
Після вилучення плода Під час розрізу

За 30 хв до розрізу За 60 хв до розрізу

Стандартна профілактика: 

1 доза ЦЕФАЗОЛІНУ в 

межах 60 хвилин перед 

розрізом шкіри



Режим  знеболення

НАША ПРАКТИКА                                   РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA, ESA

41,4

58,6

За запитом пацієнта
Планове призначення

Режим знеболення «за вимогою»

Не ефективний!



НАША ПРАКТИКА                                   РЕКОМЕНДАЦІЯ ASA, ESA

81,4
18,6

Мультимодальне
Одним анальгетиком

Мультимодальне знеболення

57/70 (81,4%) Стандартна мультимодальна 

терапія:

● Парацетамол
• 1000 мг ВВ кожні 6 год

• 500-1000 мг per os кожні 6 год

● НПЗЗ
• Ібупрофен 600 мг кожні 6 год

• Кеторолак 15 мг ВВ кожні 6 год

● Наркотичні анальгетики – за 

показами



● Хронічний біль

● Хронічне вживання опіоїдів

● Великі вертикальні розрізи по 

середній лінії

● Поганий сон

● Високий індекс соматизації

● Високий індекс катастрофізації

З презентації О.Туркота



Спеціальні ЛЗ:

● Габапентин 600 мг 
перорально по 1 дозі або у 

доопераційному періоді

● Нефопам

● Кетамін 0,1-0,3 мг/кг/год

● Наркотичні анальгетики – за 

показами

Стандартна мультимодальна 

терапія:

● Парацетамол
• 1000 мг ВВ кожні 6 год

• 500-1000 мг per os кожні 6 год

● НПЗЗ
• Ібупрофен 600 мг кожні 6 год

• Кеторолак 15 мг ВВ кожні 6 год

● Наркотичні анальгетики – за 

показами





Центральний доступ

НАША ПРАКТИКА                                  РЕКОМЕНДАЦІЯ MBRRACE-UK

● Показання  для  катетеризації 
центральної вени – лише 
відсутність адекватного 
периферичного доступу або 
проведення тривалої (більше 
доби) інотропної/вазопресорної 
підтримки

● Два катетери 16G можуть 
замінити катетер в центральній 
вені, а використання 
вазоактивних препаратів 
протягом короткого часу не 
являються показанням для 
катетеризації центральної вени



Кількість пологів буде 
знижуватися!!!
Акушерську допомогу у 2023 р. 
будуть надавати  16 ЛЗ (26 – 2015 р.)

Що треба змінити?

З 1 вересня 2023р.:
● Вітчизняні стандарти і клінічні
    протоколи надання мед. допомоги
● «Нові клінічні протоколи»

Насамперед впровадити 
знеболення пологів, що 
передбачено вимогами ПМГ 2020 



https://anest.vn.ua



Питання?..
Моб.: 097 584 79 82
e-mail: andriykostyuchenko@gmail.com

ЗАВЖДИ НА ЗВ’ЯЗКУ!
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