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Структура служби
 в області функціонує 38 відділень ІТ з загальним

ліжковим фондом - 267 ліжок

 12 анестезіологічних груп

 В області працює 324 лікаря - анестезіолога.  З них
- 273 лікарів атестовано, що складає 84%. З
вищими категоріями - 142 осіб, з першою – 76, з
другою – 55 лікарів. Також працює 657 середніх
медичних сестер.



Робота відділень інтенсивної
терапії

У 38 відділеннях ІТ було проліковано 23357 хворих,  
що на 1859 більше ніж торік. 

 45% - хворі хірургічного профілю, 

 7% - акушерського

 48%  терапевтичного профілів. 

 70-75% пацієнтів були були з проявами сепсису. 



Робота ліжка
 загальна кількість ліжко-днів збільшилась на 5814  

- до 64939.

 робота ліжка, склала - 228 днів (розрахунковий –
250 днів) (традиційно пов’язане з роботою ВІТ
пологових будинків м.Вінниці, ВІТ Томашпільської
ЦРЛ, Гайсинської ЦРЛ та ВІТ обласної дитячої
інфекційної лікарні.)

 середній ліжко-день склав 3,36 – на
минулорічному рівні. 



Летальність
 середня летальність по ВАІТ ЦРЛ області склала 7% 

(1635 хворих), що є одним з найкращих показників в
країні.

 найвищою є летальність у відділенні ІТЗП МКЛ ШМД
– 33,3%  та МКЛ №3 – 25%. 

 найвища летальність серед ВАІТ – у Гайсинській, 
Бершадській та Вінницькій ЦРЛ – відповідно 15,5%, 
14,8% та 15%. У ВАІТ Гайсинської ЦРЛ є резерв для
покращення показника – за рахунок збільшення
роботи ліжка, вона складає всього 178 днів на рік при
плані 250 та збільшення кількості пролікованих
хворих, що цілком реально для такої потужної лікарні



Маніпуляції та операції
 у ВІТ за рік було виконано 3712 катетеризацій

підключичних вен. Ускладнень, пов’язаних з
катетеризацією центральних вен було 26 – ятрогенний
пневмоторакс.

 проведено 617 детоксикаційних плазмоферезів

 112 операцій гемодіалізу у хворих з гострою нирковою
недостатністю

 на тривалій ШВЛ (більше 2 діб) перебував 601 пацієнт. 
З цієї кількості хворих помер 261 хворий (43%).



Анестезіологічне забезпечення
 проведено 47927 анестезій

 кількість наркозів з інтубацією трахеї зменшилась
до 25% 

 з них 2658 наркозів - з використанням севорану

 реґіонарних анестезій – 12210 (25,5%)

 з них, 10020 – субарахноїдальні, 1352 -епідуральні
анестезії, інших регіональних анестезій було
838.

 внутрішньовенних наркозів – 19812   (майже 50%)

 внутрішньомязових – 567 

 летальних випадків, пов’язаних з проведенням
анестезіологічного забезпечення не було



Організаційно-методична робота
 проведено 5 обласних науково-практичних

конференції

 проведено 6 планово-консультативних виїздів в
ЦРЛ області

 проведення ТУ та ПАЦ на базі курсу анестезіології
та реаніматології ВНМУ ім..М.І.Пирогова
повністью задовільняє потребу анестезіологів
області в курсах по підвищенню кваліфікації



Висновки
 Служба анестезіології та інтенсивної терапії в цілому

виконала свої завдання відповідно до моделей
кінцевих результатів. При цьому, показники роботи
ліжка та летальність були кращими від середньо-
республіканських.

 Матеріально – технічна база служби вимагає повного
оновлення.  Необхідно майже 200 апаратів ШВЛ, 120 
інфузоматів та 130 кардіомоніторів та пульсоксиметрів.  
Більшість функціональних ліжок та матрасів до них
потрібно замінити.

 Необхідно відкрити ВАІТ в усіх ЦРЛ області з
обов’язковою наявністью клінічних лабораторій.

 Неприпустиме використання ліжок ІТ як хоспісних.

 Необхідне стабільне забезпечення служби
препаратами для наркозу та ІТ.


