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Розділ  1. ВСТУП ДО МЕДСЕСТРИНСЬКОГО МЕНЕДЖМЕНТУ В ХІРУРГІЇ.  

 

Вступ 

• Актуальність теми менеджменту в охороні здоров’я, зокрема в 
хірургіı̈. 

• Роль медсестри-менеджера у сучасній системі охорони здоров’я. 

 

Основна частина 

1. Основні поняття менеджменту:  

o Визначення менеджменту. 

o Функціı ̈менеджменту (планування, організація, мотивація, 
контроль). 

o Принципи менеджменту в охороні здоров’я. 

2. Специфіка менеджменту в охороні здоров’я:  

o Відмінності менеджменту в охороні здоров’я від 
менеджменту в інших сферах. 

o Вплив факторів зовнішнього середовища на діяльність 
медичного закладу. 

3. Роль медсестри-менеджера:  

o Функціı ̈медсестри-менеджера в хірургічному відділенні. 

o Навички та компетенціı̈, необхідні для ефективноı̈ роботи. 

o Виклики та перспективи розвитку професіı̈. 

4. Принципи менеджменту в практиці медсестри-менеджера:  

o Застосування принципів менеджменту в повсякденній 
діяльності. 

o Приклади з практики. 

 
Висновок 

Список літератури. 
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Вступ. Актуальність теми менеджменту в охороні здоров’я, зокрема в 
хірургії. 

 

Сучасна охорона здоров'я – це складна система, яка потребує 
ефективного управління. Особливо гостро ця потреба відчувається в 
хірургіı̈, де від кожного члена медичноı ̈ команди вимагається високий 
рівень професіоналізму та координаціı̈ дій. Саме тому тема менеджменту 
в охороні здоров'я, а зокрема в хірургіı̈, є надзвичайно актуальною. 

Роль медсестри в сучасній медицині значно розширилася. Сьогодні 
медсестра – це не лише виконавець призначень лікаря, а й організатор 
медсестринського процесу, лідер команди. Від ıı̈̈ професійних якостей та 
вміння управляти персоналом залежить ефективність роботи всього 
відділення. Тому знання основ менеджменту є необхідною умовою для 
успішноı̈ кар'єри медсестри-менеджера. 

 

Основні поняття менеджменту:  

o Визначення менеджменту. 

o Функціı ̈менеджменту (планування, організація, мотивація, 
контроль). 

o Принципи менеджменту в охороні здоров’я. 

Класичне визначення менеджменту: 

• Менеджмент – це процес планування, організаціı,̈ мотиваціı ̈ та 
контролю за діяльністю організаціı̈ з метою досягнення 
поставлених цілей. 

Це загальне визначення, яке можна конкретизувати для сфери 
охорони здоров'я. 

Специфіка менеджменту в охороні здоров'я. У сфері охорони здоров'я 
менеджмент має своı̈ особливості: 

• Складність об'єкта управління: Людське здоров'я – це найвища 
цінність, тому помилки можуть мати серйозні наслідки. 

• Багатофункціональність: Медичний заклад – це складна система, 
яка включає в себе різні види діяльності (лікування, діагностика, 
профілактика). 
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• Високий рівень невизначеності: Результати лікування можуть 
бути непередбачуваними через індивідуальні особливості кожного 
пацієнта. 

• Соціальна спрямованість: Охорона здоров'я – це не лише бізнес, а 
й соціальна сфера, що ставить перед менеджерами додаткові 
завдання. 

 

Менеджмент в охороні здоров'я спрямований на: 

• Забезпечення високоı̈ якості медичноı̈ допомоги. 

• Оптимізацію використання ресурсів. 

• Підвищення ефективності роботи медичного персоналу. 

• Задоволення потреб пацієнтів. 

 

Іноземні терміни та підходи: 

• Management: англійський термін, що відповідає украı̈нському 
"менеджмент". 

• Healthcare management: управління охороною здоров'я. 

• Evidence-based management: управління, засноване на доказах 
(використання наукових досліджень для прийняття рішень). 

• Lean management: бережливе виробництво в охороні здоров'я 
(спрямоване на мінімізацію витрат і максимізацію ефективності). 

 

Приклади визначень з іноземних джерел: 

• Donabedian A. – американський експерт в галузі охорони здоров'я, 
який запропонував структуру для оцінки якості медичноı̈ допомоги 
(структура, процес, результат). 

• Porter M.E. – економіст, який розробив модель "п'яти сил Портера" 
для аналізу конкурентного середовища. 
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Функції: 

• Планування: стратегічне та оперативне планування, 
бюджетування. 

• Організація: побудова структури відділення, розподіл обов'язків. 

• Мотивація: створення системи мотиваціı̈ персоналу. 

• Контроль: оцінка ефективності роботи, аналіз відхилень. 

 

Отже, менеджмент – це процес, який включає в себе кілька 
взаємопов’язаних функцій. Розглянемо ıх̈ докладніше: 

1. Планування 

• Стратегічне планування: визначення довгострокових цілей 
відділення, розробка стратегій ıх̈ досягнення. 

• Оперативне планування: складання щоденних, тижневих, місячних 
планів роботи, розподіл завдань між співробітниками. 

• Бюджетування: планування витрат відділення, контроль за ıх̈ 
виконанням. 

2. Організація 

• Побудова структури відділення: визначення підрозділів, розподіл 
повноважень і відповідальності. 

• Формування штату: підбір, наймання та звільнення персоналу. 

• Створення системи комунікацій: забезпечення ефективного обміну 
інформацією між співробітниками. 

3. Мотивація 

• Матеріальна мотивація: заробітна плата, преміı̈, бонуси. 

• Нематеріальна мотивація: визнання заслуг, можливості 
професійного зростання, створення сприятливого психологічного 
клімату. 

4. Контроль 

• Поточний контроль: регулярна перевірка виконання планів, 
виявлення відхилень. 
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• Підсумковий контроль: оцінка результатів діяльності за певний 
період. 

• Аналіз відхилень: виявлення причин відхилень від планів, розробка 
заходів для ı̈х усунення. 

Приклади застосування функцій менеджменту в хірургічному 
відділенні: 

• Планування: розробка графіків роботи медсестер, складання меню 
для пацієнтів. 

• Організація: створення бригад для проведення операцій, розподіл 
інструментів та медикаментів. 

• Мотивація: проведення конкурсів професійноı̈ майстерності, 
організація корпоративних заходів. 

• Контроль: перевірка дотримання стандартів медсестринськоı ̈
допомоги, аналіз показників захворюваності та смертності. 

Важливо розуміти, що ці функціı ̈ тісно взаємопов’язані. Наприклад, 
ефективне планування є основою для організаціı ̈ роботи, а контроль 
дозволяє оцінити результати виконання планів і внести необхідні 
корективи. 

 

Принципи менеджменту в охороні здоров'я 

Принципи менеджменту – це фундаментальні правила, які лежать в 
основі ефективного управління будь-якою організацією, в тому числі й 
медичним закладом. Основні принципи менеджменту в охороні здоров'я: 

• Принцип гуманізму: пацієнт завжди має бути в центрі уваги. 

• Принцип науковості: управління має базуватися на наукових 
досягненнях і передових технологіях. 

• Принцип демократизму: залучення персоналу до прийняття рішень, 
створення атмосфери співпраці. 

• Принцип системності: розгляд організаціı̈ як єдиноı̈ системи, де всі 
елементи взаємопов'язані. 

• Принцип ефективності: досягнення максимальних результатів при 
мінімальних витратах ресурсів. 
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• Принцип адаптивності: здатність організаціı̈ швидко реагувати на 
зміни зовнішнього середовища. 

 

Специфіка застосування принципів менеджменту в охороні здоров'я: 

• Високий рівень відповідальності: від рішень менеджерів залежить 
здоров'я і життя людей. 

• Етичні аспекти: менеджмент в охороні здоров'я має відповідати 
етичним нормам і стандартам. 

• Соціальна спрямованість: охорона здоров'я – це соціальна сфера, 
тому менеджмент має враховувати соціальні потреби населення. 

Приклади застосування принципів менеджменту в практиці 
медсестри-менеджера: 

• Принцип гуманізму: створення комфортних умов для пацієнтів, 
індивідуальний підхід до кожного пацієнта. 

• Принцип науковості: впровадження нових методів лікування та 
догляду за пацієнтами, використання сучасного обладнання. 

• Принцип демократизму: проведення регулярних зборів 
медсестринського персоналу, залучення до обговорення проблем 
відділення. 

 

Навички та компетенції, необхідні для ефективної роботи 
медсестри-менеджера. 

Як ми вже згадували, медсестра-менеджер – це не лише медичний 
працівник, але й лідер, організатор і стратег. Тому для успішноı̈ роботи ı̈й 
необхідний широкий спектр навичок. Необхідні навички та компетенціı̈: 

• Комунікативні навички:  

o Здатність ефективно спілкуватися з різними категоріями 
людей: пацієнтами, лікарями, іншим медичним персоналом, 
адміністрацією. 

o Вміння проводити бесіди, презентаціı,̈ вирішувати конфлікти. 

o Активне слухання та здатність до емпатіı̈. 

• Лідерські якості:  
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o Здатність мотивувати та вести за собою команду. 

o Вміння делегувати повноваження та відповідальність. 

o Прийняття рішень в умовах невизначеності. 

• Організаторські здібності:  

o Планування роботи відділення, розподіл завдань. 

o Контроль виконання планів. 

o Оптимізація робочих процесів. 

• Професійні знання:  

o Глибокі знання в галузі медсестринства. 

o Знання законодавства в охороні здоров'я. 

o Уміння працювати з медичною документацією. 

o Знання основ економіки та менеджменту. 

• Навички вирішення проблем:  

o Здатність аналізувати ситуаціı̈, виявляти причини проблем та 
шукати ефективні рішення. 

• Стресостійкість: здатність зберігати спокій в складних ситуаціях. 

• Гнучкість: здатність адаптуватися до змін. 

 

Розвиток компетенцій. Для розвитку необхідних компетенцій 
медсестри-менеджера можуть використовувати такі інструменти: 

• Навчання: участь у тренінгах, семінарах, конференціях. 

• Менторство: робота під керівництвом досвідчених колег. 

• Самоосвіта: читання професійноı̈ літератури, онлайн-курси. 

• Практична діяльність: вирішення реальних завдань в процесі 
роботи. 

Важливо розуміти, що розвиток компетенцій – це постійний процес. 
Медсестра-менеджер повинна постійно вдосконалюватися, щоб 
відповідати вимогам сучасноı ̈медицини. 
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Виклики та перспективи розвитку професії медсестри-менеджера. 
Професія медсестри-менеджера постійно розвивається та стикається з 
новими викликами. Розглянемо ıх̈ докладніше: 

Виклики: 

• Швидкі зміни в охороні здоров'я: Нові технологіı̈, методи 
лікування, вимоги пацієнтів – все це вимагає від медсестри-
менеджера постійного навчання та адаптаціı̈. 

• Дефіцит кадрів: Нестача кваліфікованих медсестер створює 
додаткове навантаження на існуючий персонал. 

• Високий рівень стресу: Робота в хірургічному відділенні пов'язана 
з високим рівнем емоційного напруження. 

• Постійний розвиток нових компетенцій: Сучасна медсестра-
менеджер повинна володіти не тільки медичними знаннями, але й 
навичками управління, економіки, психологіı̈. 

Перспективи: 

• Розширення повноважень: Медсестри отримують все більше 
повноважень у прийнятті рішень, що відкриває нові можливості для 
професійного зростання. 

• Впровадження нових технологій: Автоматизація рутинних 
процедур дозволяє медсестрам зосередитися на більш складних 
завданнях. 

• Можливість кар'єрного росту: Медсестра-менеджер може зайняти 
керівні посади в медичних закладах, навчальних закладах, 
фармацевтичних компаніях. 

• Високий соціальний статус: Професія медсестри-менеджера стає 
все більш престижною. 

 

Створення позитивного іміджу відділення. Позитивний імідж 
хірургічного відділення – це запорука його успіху. Медсестра-менеджер 
відіграє важливу роль у формуванні цього іміджу. Як створити 
позитивний імідж відділення: 

• Забезпечення високоı̈ якості медичноı̈ допомоги. 

• Створення комфортноı ̈атмосфери для пацієнтів. 

• Ефективна комунікація з пацієнтами та ıх̈німи родичами. 
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• Співпраця з іншими медичними працівниками. 

• Активна участь у громадських заходах. 

Шляхи підвищення престижу професії медсестри: 

• Популяризація професіı̈ медсестри. 

• Підвищення оплати праці медсестер. 

• Створення сприятливих умов праці. 

• Розширення можливостей для професійного розвитку. 

 

Роль медсестри-менеджера у впровадженні інновацій. Медсестра-
менеджер відіграє ключову роль у впровадженні інновацій у хірургічному 
відділенні. ІЇı ̈ завдання – не лише забезпечити безперебійну роботу 
відділення, але й сприяти його розвитку та впровадженню нових 
технологій. Як медсестра-менеджер може сприяти інноваціям: 

• Ідентифікація потреб: Визначення, які саме інноваціı̈ необхідні 
для покращення якості медичноı̈ допомоги та ефективності роботи 
відділення. 

• Пошук інформації: Вивчення нових технологій, методів лікування 
та організаціı̈ роботи. 

• Взаємодія з виробниками: Співпраця з компаніями, які 
пропонують нові медичні прилади та програмне забезпечення. 

• Організація навчання персоналу: Проведення тренінгів та 
семінарів для освоєння нових технологій. 

• Впровадження інновацій: Розробка та реалізація планів 
впровадження інновацій. 

• Оцінка ефективності: Аналіз результатів впровадження інновацій 
та внесення необхідних коректив. 

 

Приклади інновацій, які може впроваджувати медсестра-менеджер: 

• Нові методи стерилізаціı̈ інструментів. 

• Системи електронного документообігу. 

• Телемедицина. 



13 
 

• Інноваційні методи догляду за ранами. 

• Нові матеріали для медичних виробів. 

 

Проблеми та перспективи розвитку медсестринської справи в 
Україні. Медсестринська справа в Украı̈ні має як своı ̈сильні сторони, так 
і проблеми. 

Проблеми: 

• Недостатнє фінансування: Низька заробітна плата, недостатнє 
фінансування матеріально-технічноı ̈бази. 

• Дефіцит кадрів: Відтік молодих фахівців за кордон, низький рівень 
престижності професіı̈. 

• Застарілі методи роботи: У багатьох медичних закладах досі 
використовують застаріле обладнання та методи лікування. 

• Недостатня увага до професійного розвитку медсестер. 

Перспективи: 

• Реформування системи охорони здоров'я: Впровадження нових 
стандартів та технологій. 

• Розвиток медсестринської освіти: Підготовка фахівців з високим 
рівнем знань та навичок. 

• Підвищення соціального статусу медсестри. 

• Співпраця з міжнародними організаціями. 

 

Роль медсестри-менеджера у забезпеченні безпеки пацієнтів. Безпека 
пацієнтів є одним з найважливіших пріоритетів у сфері охорони здоров'я. 
Медсестра-менеджер відіграє ключову роль у забезпеченні безпечного 
середовища для пацієнтів. Як медсестра-менеджер забезпечує безпеку 
пацієнтів: 

• Впровадження стандартів безпеки: Розробка та впровадження 
протоколів та алгоритмів, спрямованих на зниження ризику 
медичних помилок. 

• Моніторинг якості медичної допомоги: Регулярний аналіз 
інцидентів, проведення аудиту. 
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• Навчання персоналу: Організація тренінгів та семінарів з питань 
безпеки пацієнтів. 

• Співпраця з іншими фахівцями: Створення 
мультидисциплінарних команд для вирішення проблем безпеки. 

• Забезпечення належних умов перебування пацієнтів: Контроль 
за санітарно-гігієнічним режимом, забезпечення комфорту та 
безпеки пацієнтів. 

Основні загрози безпеці пацієнтів: 

• Медикаментозні помилки: Неправильне призначення, дозування 
або введення лікарських препаратів. 

• Інфекції, пов'язані з наданням медичної допомоги: Хірургічні 
інфекціı̈, інфекціı̈ сечовивідних шляхів тощо. 

• Падіння пацієнтів. 

• Пролежні. 

• Тромбоемболічні ускладнення. 

Перспективи розвитку медсестринської справи в світі. 
Медсестринська справа в світі постійно розвивається, і перед нею 
відкриваються широкі перспективи. 

Основні тенденції розвитку медсестринської справи: 

• Збільшення ролі медсестри в наданні медичної допомоги: 
Делегування повноважень, розширення сфери відповідальності. 

• Розвиток спеціалізації: З'являються нові спеціалізаціı̈ в 
медсестринстві, такі як клінічний медсестра-консультант, 
медсестра-дослідник. 

• Впровадження нових технологій: Використання електронних 
медичних записів, телемедицини, робототехніки. 

• Підвищення рівня освіти медсестер: Збільшення вимог до 
освітнього рівня та професійних компетенцій. 

• Міжнародна співпраця: Обмін досвідом, спільні дослідження. 

 

Роль лідерства в медсестринстві. Лідерство в медсестринстві – це не 
просто керування командою, а й встановлення високих стандартів 
догляду за пацієнтами, створення позитивноı ̈атмосфери в колективі та 
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сприяння професійному розвитку кожного члена команди. Як лідерство 
впливає на медсестринство: 

• Підвищення якості догляду: Лідер-медсестра встановлює високі 
стандарти догляду, мотивує команду до ıх̈ досягнення та забезпечує 
постійне вдосконалення процесів. 

• Збільшення задоволеності пацієнтів: Лідер створює атмосферу 
довіри і турботи, що позитивно впливає на задоволеність пацієнтів. 

• Зменшення плинності кадрів: Лідер, який вміє мотивувати та 
підтримувати своıх̈ співробітників, сприяє зменшенню плинності 
кадрів. 

• Створення позитивної атмосфери в колективі: Лідер створює 
атмосферу взаємоповаги, підтримки та співпраці. 

• Розвиток професійних навичок: Лідер заохочує своıх̈ 
співробітників до навчання та розвитку. 

 

Якості необхідні для ефективного лідера в медсестринстві: 

• Комунікативні навички: Здатність ефективно спілкуватися з 
різними категоріями людей. 

• Емоційний інтелект: Здатність розуміти своı̈ емоціı̈ та емоціı̈ інших 
людей, а також керувати ними. 

• Вміння приймати рішення: Здатність швидко приймати зважені 
рішення в складних ситуаціях. 

• Організаторські здібності: Здатність планувати, координувати та 
контролювати роботу команди. 

• Візія: Здатність бачити перспективи розвитку і вести за собою 
команду до досягнення цілей. 

 

Як розвивати лідерські якості: 

• Навчання: Участь у тренінгах, семінарах, конференціях. 

• Менторство: Робота під керівництвом досвідчених лідерів. 

• Саморозвиток: Читання літератури, онлайн-курси. 
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• Практична діяльність: Прийняття відповідальності за результати 
роботи команди. 

 

Виклики та можливості для розвитку медсестринської справи в 
умовах сучасної медицини. Сучасна медицина постійно розвивається, 
що створює як нові виклики, так і можливості для медсестринськоı ̈
справи. 

Виклики: 

• Швидкі зміни в охороні здоров'я: Нові технологіı̈, методи 
лікування, вимоги пацієнтів – все це вимагає від медсестер 
постійного навчання та адаптаціı̈. 

• Дефіцит кадрів: Нестача кваліфікованих медсестер створює 
додаткове навантаження на існуючий персонал. 

• Високий рівень стресу: Робота в медицині пов'язана з високим 
рівнем емоційного напруження. 

Можливості: 

• Розширення повноважень: Медсестри отримують все більше 
повноважень у прийнятті рішень, що відкриває нові можливості для 
професійного зростання. 

• Впровадження нових технологій: Автоматизація рутинних 
процедур дозволяє медсестрам зосередитися на більш складних 
завданнях. 

• Можливість кар'єрного росту: Медсестра може зайняти керівні 
посади в медичних закладах, навчальних закладах, 
фармацевтичних компаніях. 

• Високий соціальний статус: Професія медсестри стає все більш 
престижною. 

 

 Застосування принципів менеджменту в повсякденній 
діяльності хірургічної клініки. Принципи менеджменту є 
невід'ємною частиною успішноı ̈ роботи будь-якоı ̈ організаціı̈, у тому 
числі й хірургічноı̈ клініки. Вони допомагають оптимізувати робочі 
процеси, підвищити ефективність, забезпечити якість медичних 
послуг та створити сприятливе середовище для роботи персоналу. 
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Деякі приклади застосування принципів менеджменту в 
хірургічній клініці: 

Планування та організація 

• Розроблення детальних планів операцій: Кожна операція 
планується заздалегідь, враховуючи тип втручання, необхідні 
ресурси, час проведення. Це дозволяє уникнути непередбачених 
ситуацій та забезпечити ефективну роботу операційноı.̈ 

• Оптимізація робочих процесів: Постійний аналіз існуючих 
процесів з метою виявлення вузьких місць та ı̈х усунення. 
Наприклад, впровадження нових технологій, таких як електронний 
документообіг, може значно скоротити час на оформлення 
медичноı̈ документаціı̈. 

• Розподіл обов'язків: Чіткий розподіл обов'язків між членами 
медичноı̈ команди дозволяє уникнути дублювання функцій та 
підвищити ефективність роботи. 

• Управління часом: Складання розкладів операцій, прийому 
пацієнтів з урахуванням оптимальноı̈ завантаженості персоналу. 

Контроль якості 

• Впровадження стандартів якості: Розробка та дотримання 
стандартів якості медичноı̈ допомоги, що відповідають 
міжнародним вимогам. 

• Систематичний контроль якості: Регулярний моніторинг 
результатів лікування, задоволеності пацієнтів, аналіз помилок та 
розробка заходів для ı̈х усунення. 

• Сертифікація: Отримання сертифікатів відповідності 
міжнародним стандартам якості, таких як ISO. 

 

Менеджмент персоналу 

• Підбір кваліфікованого персоналу: Проведення конкурсного 
відбору, оцінка професійних навичок та особистих якостей 
кандидатів. 
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• Навчання та розвиток персоналу: Організація тренінгів, 
семінарів, конференцій для підвищення кваліфікаціı ̈
співробітників. 

• Мотивація персоналу: Створення системи мотиваціı̈, яка включає 
як матеріальне заохочення (преміı̈, підвищення зарплати), так і 
нематеріальне (визнання заслуг, можливості для професійного 
зростання). 

Маркетинг та PR 

• Продвиження клініки: Створення позитивного іміджу клініки 
через різноманітні маркетингові інструменти (сайт, соціальні 
мережі, публікаціı ̈в ЗМІ). 

• Співпраця з лікарями: Створення партнерських відносин з 
лікарями інших спеціальностей для залучення нових пацієнтів. 

Фінансовий менеджмент 

• Складання бюджету: Розроблення детального бюджету клініки з 
урахуванням всіх витрат і доходів. 

• Контроль витрат: Регулярний аналіз витрат і пошук можливостей 
для ıх̈ оптимізаціı̈. 

• Пошук інвестицій: Залучення інвестицій для розвитку клініки. 

 

Приклади з практики: 

• Впровадження електронної системи запису на прийом: Це 
дозволяє пацієнтам записуватися на прийом онлайн, а 
адміністраторам – ефективно планувати роботу лікарів. 

• Створення програми лояльності для пацієнтів: Надання знижок, 
бонусів, спеціальних пропозицій для постійних клієнтів. 

• Впровадження системи управління якістю: Регулярний збір 
відгуків пацієнтів, аналіз показників ефективності лікування, 
розробка планів покращення. 

• Співпраця з страховими компаніями: Укладання договорів зі 
страховими компаніями для розширення кола потенційних 
клієнтів. 
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Важливо розуміти, що ефективне управління хірургічною клінікою 
вимагає комплексного підходу, який включає в себе застосування 
різних принципів менеджменту. 

 

Підсумки 

Ми детально розглянули, як принципи менеджменту можуть бути 
ефективно застосовані в повсякденній діяльності хірургічноı̈ клініки. 
Ось ключові моменти: 

• Планування та організація: Створення детальних планів операцій, 
оптимізація робочих процесів, розподіл обов'язків, управління 
часом. 

• Контроль якості: Впровадження стандартів якості, систематичний 
контроль якості, сертифікація. 

• Менеджмент персоналу: Підбір кваліфікованого персоналу, 
навчання та розвиток, мотивація. 

• Маркетинг та PR: Продвиження клініки, співпраця з лікарями. 

• Фінансовий менеджмент: Складання бюджету, контроль витрат, 
пошук інвестицій. 

 

Приклади застосування цих принципів на практиці: 

• Впровадження електронноı̈ системи запису на прийом 

• Створення програми лояльності для пацієнтів 

• Впровадження системи управління якістю 

• Співпраця зі страховими компаніями 

Чому це важливо? Застосування принципів менеджменту дозволяє: 

• Поліпшити якість медичноı̈ допомоги 

• Збільшити ефективність роботи клініки 

• Підвищити задоволеність пацієнтів 

• Створити сприятливе середовище для роботи персоналу 

• Збільшити прибутковість клініки 
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Підсумовуючи, можна сказати, що ефективне управління хірургічною 
клінікою неможливе без застосування сучасних методів менеджменту. 
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Розділ  2. ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ ХІРУРГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ. 

 

1. Вступ 

• Значення організаціı̈ роботи хірургічного відділення в контексті 
медичноı̈ допомоги. 

• Основні цілі та завдання хірургічного відділення. 

2. Структура хірургічного відділення 

• Основні підрозділи (хірургічна палата, операційна, реанімаційне 
відділення). 

• Ключові ролі: лікарі, медичні сестри, адміністративний персонал. 

• Взаємодія між підрозділами. 

3. Організаційні аспекти роботи хірургічного відділення 

• Розробка та впровадження стандартів надання медичноı̈ допомоги. 

• Порядок надання хірургічноı̈ допомоги: від первинного огляду до 
післяопераційного контролю. 

• Часові аспекти (черги, термінові операціı̈, планові процедури). 

4. Організація медичного процесу 

• Протоколи лікування та обстеження пацієнтів. 

• Взаємодія з іншими відділеннями лікарні (діагностика, 
анестезіологія). 

• Важливість документування медичних процедур. 

5. Управління персоналом 

• Вибір та підготовка медичного персоналу. 

• Розподіл обов'язків між медсестрами та лікарями. 

• Оцінка ефективності роботи медичного персоналу. 

6. Контроль якості та безпеки 

• Впровадження стандартів асептики та антисептики. 

• Моніторинг післяопераційних ускладнень. 

• Оцінка задоволеності пацієнтів. 
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7. Інновації в організації роботи хірургічного відділення 

• Використання сучасних технологій (електронні медичні картки, 
телемедицина). 

• Система управління якістю медичних послуг. 

8. Проблеми та виклики в організації роботи хірургічного відділення 

• Вплив зовнішніх факторів (фінансування, законодавство). 

• Проблеми з кадрами та ıх̈ вплив на організацію. 

9. Висновок 

• Узагальнення ключових аспектів організаціı ̈ роботи хірургічного 
відділення. 

• Важливість постійного вдосконалення процесів для покращення 
якості медичних послуг. 

10. Рекомендована література 

• Список основних джерел для поглибленого вивчення теми. 

 

 

1.Вступ 

У цьому розділі ми розглянемо важливу тему — організацію роботи 
хірургічного відділення. Хірургія є однією з ключових галузей медицини, 
що займається лікуванням захворювань шляхом хірургічного втручання. 
Ефективна організація роботи хірургічного відділення має вирішальне 
значення для забезпечення високоı ̈ якості медичних послуг, безпеки 
пацієнтів та задоволеності медичного персоналу. 

Організація роботи хірургічного відділення передбачає не лише 
належне планування і виконання хірургічних втручань, але й 
забезпечення безперервності медичного процесу, ефективного 
управління ресурсами, співпраці між усіма учасниками лікувального 
процесу. Це включає лікарів, медичних сестер, адміністративний 
персонал, а також пацієнтів і ıх̈ родичів. У цьому розділі ми детально 
розглянемо структуру хірургічного відділення, основні організаційні 
аспекти роботи, методи управління персоналом, контроль якості та 
безпеки, а також інноваціı̈, які впливають на організацію хірургічноı ̈
допомоги. Також ми обговоримо основні проблеми та виклики, з якими 
стикаються медичні працівники у своı̈й діяльності. Розуміння принципів 
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організаціı ̈роботи хірургічного відділення є необхідним для подальшого 
професійного розвитку в медичній сфері. 

 

2. Структура хірургічного відділення 

Структура хірургічного відділення є важливим елементом, що забезпечує 
ефективність медичного процесу. Хірургічне відділення складається з 
кількох ключових підрозділів, кожен з яких має своı ̈специфічні функціı ̈і 
завдання. Основні складові структури хірургічного відділення 
включають: 

1) Хірургічна палата: Це місце, де пацієнти перебувають після 
хірургічного втручання. У палати необхідно забезпечити комфортні 
умови для відновлення пацієнтів, контроль ı̈х стану та надання 
необхідноı̈ медичноı̈ допомоги. Персонал палати відповідає за 
моніторинг пацієнтів, виконання лікарських призначень та 
проведення реабілітаційних заходів. 

2) Операційна: Операційна є місцем, де проводяться хірургічні 
втручання. Вона повинна бути обладнана сучасною медичною 
технікою, забезпеченою відповідними засобами для асептики та 
антисептики. Склад операційноı ̈ команди включає хірурга, 
анестезіолога, операційну медсестру та інших спеціалістів, які 
працюють разом для успішного виконання процедури. 

3) Реанімаційне відділення: Це спеціалізоване підрозділ, де пацієнти 
перебувають під контролем після хірургічного втручання, особливо 
якщо воно було складним або пацієнт має ризик розвитку 
ускладнень. Тут проводиться моніторинг життєвих функцій 
пацієнтів, контроль за знеболюванням і введенням необхідних 
лікарських препаратів. 

 

Основні ролі в хірургічному відділенні 

• Лікарі-хірурги: Вони відповідають за проведення хірургічних 
втручань, прийняття клінічних рішень та управління лікувальним 
процесом. 

• Медичні сестри: Вони виконують широкий спектр завдань, 
включаючи догляд за пацієнтами, підготовку до операцій, ведення 
документаціı̈ та забезпечення безпеки пацієнтів. 
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• Адміністративний персонал: Включає в себе адміністратора, 
бухгалтерів, працівників, відповідальних за планування ресурсів і 
управління фінансами відділення. 

 

Взаємодія між підрозділами 

Ефективна взаємодія між усіма підрозділами хірургічного 
відділення є критично важливою для забезпечення безперервності 
лікувального процесу. Комунікація між лікарями, медсестрами та 
адміністративним персоналом повинна бути чіткою і злагодженою, щоб 
забезпечити своєчасну допомогу пацієнтам і уникнути можливих 
помилок. 

Таким чином, розуміння структури хірургічного відділення і ролей, 
які відіграють різні члени команди, є основою для успішноı̈ організаціı ̈
медичного процесу та підвищення якості надання хірургічноı ̈допомоги. 

 

3. Організаційні аспекти роботи хірургічного відділення 

Організаційні аспекти роботи хірургічного відділення визначають 
ефективність надання медичних послуг і безпеку пацієнтів. У цьому 
розділі розглянемо основні елементи, що складають організацію 
хірургічного процесу. 

1) Розробка та впровадження стандартів надання медичної 
допомоги 

Для забезпечення високоı ̈ якості хірургічноı ̈ допомоги важливо 
розробити чіткі протоколи та стандарти лікування. Вони повинні 
охоплювати всі етапи лікувального процесу: від первинного огляду 
пацієнта до післяопераційного моніторингу. Впровадження стандартів 
допомагає: 

• Зменшити ризик помилок. 

• Підвищити ефективність лікування. 

• Сприяти однорідності в наданні медичноı ̈допомоги. 

2) Порядок надання хірургічної допомоги 

Процес надання хірургічноı̈ допомоги включає кілька етапів: 
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• Первинний огляд пацієнта: На цьому етапі лікар проводить 
клінічний огляд, збирає анамнез, призначає необхідні 
обстеження для підтвердження діагнозу. 

• Планування хірургічного втручання: Включає підготовку 
пацієнта, оцінку ризиків, вибір методів анестезіı̈ та визначення 
хірургічних технік. 

• Виконання операції: Операція має проводитись відповідно до 
стандартів асептики та антисептики, з використанням сучасних 
медичних технологій. 

• Післяопераційний догляд: Необхідно забезпечити контроль за 
станом пацієнта, проводити своєчасну реабілітацію і моніторинг 
можливих ускладнень. 

3) Часові аспекти 

Ефективна організація часу в хірургічному відділенні має вирішальне 
значення для оптимізаціı ̈роботи: 

• Планові та термінові операції: Необхідно чітко регламентувати 
час виконання планових операцій та мати резерви для 
термінових втручань. 

• Графік роботи медичного персоналу: Оптимальний графік 
допомагає уникнути перевантаження медичних працівників, що 
може негативно позначитись на якості медичних послуг. 

4) Взаємодія з іншими відділеннями 

Організація роботи хірургічного відділення вимагає тісноı̈ співпраці з 
іншими підрозділами лікарні, такими як: 

• Діагностичні служби: Лабораторіı̈ та рентгенологічні 
відділення повинні швидко надавати результати обстежень для 
своєчасного прийняття клінічних рішень. 

• Анестезіологія: Тісна взаємодія з анестезіологами є критично 
важливою для успішного проведення операцій та контролю за 
станом пацієнта під час хірургічного втручання. 

• Реабілітація: Співпраця з реабілітаційними службами 
забезпечує пацієнтам належну післяопераційну допомогу і 
покращує результати лікування. 

Таким чином, організаційні аспекти роботи хірургічного відділення 
охоплюють широкий спектр заходів, які сприяють ефективному наданню 
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медичноı̈ допомоги та забезпечують безпеку пацієнтів. Розуміння цих 
аспектів є основою для успішноı̈ практики в хірургіı̈. 

 

4. Організація медичного процесу 

Організація медичного процесу в хірургічному відділенні є 
складним завданням, яке вимагає координаціı̈ дій усіх учасників 
лікувального процесу. Вона включає в себе кілька ключових етапів, які 
забезпечують безпеку пацієнтів, ефективність лікування та дотримання 
стандартів медичноı̈ допомоги. 

1) Прийом пацієнта 

На початковому етапі важливо провести детальний прийом пацієнта, 
що включає: 

• Оцінка стану здоров'я: Збір анамнезу, фізикальний огляд, 
призначення необхідних діагностичних досліджень. Цей етап 
дозволяє лікарю зрозуміти, які процедури необхідні для 
пацієнта. 

• Консультація з пацієнтом: Важливо пояснити пацієнту його 
стан, можливі методи лікування та ризики, пов'язані з 
хірургічним втручанням. Це допомагає пацієнту прийняти 
обґрунтоване рішення. 

2) Планування хірургічного втручання 

Планування хірургічного втручання включає: 

• Вибір методу лікування: Визначення оптимальноı̈ хірургічноı ̈
техніки, а також необхідних ресурсів (обладнання, медичні 
препарати). 

• Складання графіку операцій: Оптимізація часу виконання 
хірургічних втручань з урахуванням термінових та планових 
операцій. 

• Підготовка пацієнта: Інструктаж пацієнта щодо підготовки до 
операціı̈, що може включати дієту, режим прийому ліків і 
заборону на певні діı̈ (наприклад, паління). 

3) Виконання операції 

Процес виконання операціı̈ складається з декількох ключових етапів: 
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• Підготовка операційної: Забезпечення асептики та 
антисептики, належне обладнання операційного столу та 
інструментарію. 

• Виконання анестезії: Підбір та введення анестетиків, 
моніторинг стану пацієнта під час операціı̈. 

• Проведення хірургічного втручання: Технічне виконання 
операціı̈, дотримуючись всіх стандартів. 

4) Післяопераційний догляд 

Післяопераційний догляд є критично важливим для успішного 
відновлення пацієнта: 

• Моніторинг стану: Постійний контроль життєвих функцій 
пацієнта, оцінка болю та запобігання ускладнень. 

• Проведення реабілітаційних заходів: Включає фізичну 
реабілітацію, а також психологічну підтримку. 

• Інформування пацієнта: Надання пацієнту інформаціı̈ про 
можливі ускладнення та способи ıх̈ запобігання, а також план 
подальшого спостереження. 

5) Оцінка якості медичного процесу 

Оцінка якості медичного процесу є важливою складовою управління 
хірургічним відділенням: 

• Моніторинг результатів лікування: Аналіз результатів 
хірургічного втручання, виявлення ускладнень та порушень 
стандартів. 

• Впровадження вдосконалень: Використання отриманих даних 
для вдосконалення процесів та підвищення якості медичних 
послуг. 

Організація медичного процесу в хірургічному відділенні є складним, 
але критично важливим аспектом для досягнення успішних результатів 
лікування. Кожен етап, від прийому пацієнта до післяопераційного 
догляду, потребує чіткого планування та координаціı ̈ дій усіх членів 
команди, що забезпечує безпеку пацієнтів і високі стандарти медичноı ̈
допомоги. 
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5. Управління персоналом у хірургічному відділенні 

Управління персоналом є критично важливим аспектом організаціı ̈
роботи хірургічного відділення, оскільки ефективність медичного 
процесу значною мірою залежить від кваліфікаціı̈, мотиваціı̈ та взаємодіı ̈
медичних працівників. У цьому розділі розглянемо основні елементи 
управління персоналом. 

1) Формування команди 

Успішна робота хірургічного відділення вимагає створення 
згуртованоı̈ команди, що складається з різних спеціалістів. Основні ролі в 
команді: 

• Лікарі-хірурги: Відповідають за прийняття клінічних рішень і 
виконання хірургічних втручань. Важливо, щоб вони мали 
високий рівень спеціалізаціı̈ та досвіду. 

• Анестезіологи: Забезпечують безпеку пацієнтів під час анестезіı ̈
та контролюють ıх̈ній стан під час операціı̈. 

• Медичні сестри: Виконують ключові функціı ̈ в догляді за 
пацієнтами, підготовці до операцій та післяопераційному 
моніторингу. 

• Технічний персонал: Включає в себе фахівців, які забезпечують 
роботу медичного обладнання та підтримують чистоту в 
операційній. 

2) Навчання та підвищення кваліфікації 

Постійне навчання та підвищення кваліфікаціı̈ медичного персоналу є 
необхідною умовою для підтримки високих стандартів надання 
хірургічноı̈ допомоги. Методи навчання можуть включати: 

• Семінари та конференції: Участь у професійних заходах сприяє 
обміну досвідом та новими знаннями. 

• Менторство: Досвідчені спеціалісти можуть виступати 
менторами для молодих колег, передаючи ıм̈ своı̈ знання та 
навички. 

• Курси підвищення кваліфікації: Регулярні курси з актуальних 
питань хірургіı̈, асептики, антисептики та управління 
пацієнтами. 

3) Мотивація медичного персоналу 
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Мотивація є важливим чинником, що впливає на якість роботи 
хірургічного відділення. Основні елементи мотиваціı̈ включають: 

• Фінансова винагорода: Конкурентоспроможні зарплати та 
преміı̈ за досягнення можуть стимулювати співробітників до 
ефективноı̈ роботи. 

• Визнання досягнень: Публічне визнання успіхів медичних 
працівників сприяє формуванню позитивного клімату в команді. 

• Професійний розвиток: Надання можливостей для кар'єрного 
зростання та розвитку особистих навичок сприяє задоволеності 
працівників своєю роботою. 

4) Комунікація в команді 

Ефективна комунікація між членами команди є запорукою успішноı ̈
організаціı̈ роботи. Важливі аспекти комунікаціı ̈включають: 

• Регулярні наради: Обговорення актуальних питань, планування 
операцій та обмін інформацією між спеціалістами. 

• Використання технологій: Сучасні інформаційні технологіı ̈
можуть допомогти у швидкому обміні інформацією, веденні 
документаціı̈ та моніторингу пацієнтів. 

• Культура зворотного зв'язку: Створення атмосфери, в якій 
кожен член команди може вільно висловлювати своı ̈ думки та 
пропозиціı̈, є важливим для покращення процесів. 

Отже, управління персоналом у хірургічному відділенні є складовою 
частиною організаціı̈ роботи. Важливою є не лише кваліфікація медичних 
працівників, а й ıх̈ня мотивація, здатність до співпраці та ефективна 
комунікація в команді. Ці фактори безпосередньо впливають на якість 
надання хірургічноı̈ допомоги та задоволеність пацієнтів. 

 

 

6. Контроль якості і безпеки 

Контроль якості та безпеки в хірургічному відділенні є критично 
важливими аспектами, які безпосередньо впливають на результати 
лікування та загальну безпеку пацієнтів. Забезпечення високих 
стандартів якості вимагає системного підходу та активноı̈ участі всіх 
членів медичного персоналу. У цьому розділі розглянемо основні 
елементи контролю якості і безпеки. 
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1) Визначення стандартів якості 

Стандарти якості визначають критеріı̈, за якими оцінюється 
надання медичних послуг у хірургічному відділенні. Вони можуть 
включати: 

• Клінічні протоколи: Документовані процедури, які 
визначають оптимальні методи лікування для різних 
захворювань та станів. 

• Нормативи: Оцінка якості медичних послуг за такими 
показниками, як частота ускладнень, тривалість перебування 
пацієнтів у лікарні та задоволеність пацієнтів. 

2) Моніторинг якості медичних послуг 

Моніторинг якості медичних послуг дозволяє виявляти проблеми та 
вчасно вживати заходів. Основні методи моніторингу включають: 

• Аудити: Періодичні перевірки виконання стандартів та 
протоколів, що дозволяє оцінити ефективність лікувального 
процесу. 

• Опитування пацієнтів: Збирання відгуків від пацієнтів щодо 
якості надання медичноı̈ допомоги, що дає можливість 
виявити сильні та слабкі сторони. 

• Аналіз результатів лікування: Оцінка ефективності 
лікування за певними показниками, такими як рівень 
ускладнень, смертність, тривалість госпіталізаціı.̈ 

3) Заходи з покращення якості та безпеки 

Покращення якості та безпеки медичних послуг вимагає 
впровадження певних заходів, які можуть включати: 

• Навчання медичного персоналу: Регулярне проведення 
навчальних програм з питань контролю якості, асептики та 
антисептики, а також нових медичних технологій. 

• Впровадження нових технологій: Використання сучасного 
медичного обладнання та інформаційних технологій для 
підвищення ефективності роботи. 

• Створення міждисциплінарних команд: Співпраця різних 
спеціалістів для вирішення комплексних клінічних випадків, 
що може сприяти покращенню результатів лікування. 



32 
 

4) Безпека пацієнтів 

Безпека пацієнтів є основним пріоритетом у хірургічному відділенні. 
Основні аспекти, що сприяють безпеці пацієнтів, включають: 

• Ідентифікація пацієнтів: Важливо впроваджувати системи, що 
дозволяють уникати помилок у ідентифікаціı ̈ пацієнтів перед 
проведенням будь-яких процедур. 

• Контроль за інфекціями: Виконання заходів, спрямованих на 
запобігання інфекційним ускладненням, включаючи 
дотримання правил асептики та антисептики. 

• Оцінка ризиків: Виявлення потенційних ризиків для пацієнтів 
на всіх етапах лікувального процесу та вжиття заходів для ıх̈ 
мінімізаціı̈. 

5) Культура безпеки 

Створення культури безпеки в хірургічному відділенні є важливим 
аспектом контролю якості. Це включає: 

• Відкриту комунікацію: Сприяння середовищу, в якому члени 
команди можуть вільно обговорювати питання безпеки та 
ділитися ідеями щодо покращення процесів. 

• Зворотний зв'язок: Залучення всіх членів команди до 
обговорення помилок та інцидентів для навчання на ıх̈ основі та 
запобігання повторенню. 

• Підтримка ініціатив: Заохочення пропозицій щодо покращення 
безпеки, що можуть виходити від всіх співробітників 
хірургічного відділення. 

Контроль якості і безпеки в хірургічному відділенні є комплексним 
процесом, що включає в себе визначення стандартів, моніторинг, 
впровадження покращень та створення культури безпеки. Ці елементи 
сприяють зменшенню ризиків, підвищенню якості медичних послуг і 
забезпеченню безпеки пацієнтів. 

7. Інновації в організації роботи хірургічного відділення 

Сучасні технологіı̈ та інноваційні підходи відіграють ключову роль 
в організаціı ̈ роботи хірургічного відділення. Впровадження нових 
методик і технологій може значно підвищити ефективність лікувального 
процесу, покращити якість медичних послуг і забезпечити безпеку 
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пацієнтів. У цьому розділі розглянемо основні інноваціı̈, які впливають на 
організацію роботи хірургічного відділення. 

1) Сучасні технології в хірургії 

• Лапароскопічна хірургія: Ця методика дозволяє виконувати 
операціı̈ з мінімальним травмуванням тканин. Використання 
лапароскопів зменшує тривалість госпіталізаціı̈, знижує ризик 
ускладнень і забезпечує швидше відновлення пацієнтів. 

• Роботизовані хірургічні системи: Інтеграція роботизованих 
технологій, таких як da Vinci Surgical System, дозволяє 
виконувати більш складні операціı ̈ з високою точністю. Це 
значно підвищує ефективність операцій та зменшує ризик 
помилок. 

• Технології візуалізації: Використання сучасних технологій 
візуалізаціı,̈ таких як 3D-сканування та інтеграція зображень у 
реальному часі, дозволяє хірургам краще орієнтуватися в 
анатоміı ̈пацієнта та планувати оперативні втручання. 

2) Інформаційні технології в управлінні відділенням 

• Електронні медичні записи (ЕМЗ): Впровадження ЕМЗ 
полегшує доступ до інформаціı ̈ про пацієнтів, зменшує 
ймовірність помилок і сприяє кращій комунікаціı ̈між медичними 
працівниками. 

• Системи управління ресурсами: Використання програмного 
забезпечення для управління запасами медичних засобів, 
обладнанням та ресурсами хірургічного відділення. Це 
забезпечує ефективне використання ресурсів та запобігає 
нестачі необхідних матеріалів. 

• Телемедицина: Застосування телемедичних технологій для 
дистанційного моніторингу пацієнтів, консультування та навіть 
деяких аспектах реабілітаціı̈. Це дозволяє зменшити 
навантаження на відділення та покращити доступність медичноı ̈
допомоги. 

3) Інноваційні підходи до організації праці 

• Модульна організація робочих процесів: Впровадження 
модульноı̈ системи, що дозволяє гнучко адаптуватися до змін у 
попиті на медичні послуги. Це забезпечує оптимальне 
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використання людських ресурсів і скорочує час очікування 
пацієнтів. 

• Покращення комунікації: Використання нових комунікаційних 
технологій, таких як мобільні додатки та платформи для обміну 
інформацією, які забезпечують швидку комунікацію між 
медичними працівниками. 

• Підхід, орієнтований на пацієнта: Інноваційні моделі 
організаціı̈ праці, які фокусуються на потребах пацієнтів, 
сприяють покращенню ıх̈ задоволеності та результатів 
лікування. 

4) Дослідження та впровадження нових методик 

• Клінічні дослідження: Активна участь у клінічних 
дослідженнях дозволяє хірургічному відділенню впроваджувати 
нові методики лікування, зокрема нові хірургічні техніки та 
препарати. 

• Навчання та підвищення кваліфікації персоналу: Регулярне 
навчання медичного персоналу новим технологіям та методикам 
лікування забезпечує підтримання високих стандартів медичноı̈ 
допомоги. 

Інноваціı̈ в організаціı̈ роботи хірургічного відділення є важливим 
чинником, що впливає на якість медичних послуг і безпеку пацієнтів. 
Впровадження сучасних технологій, інформаційних систем та 
інноваційних підходів до організаціı ̈ праці дозволяє значно підвищити 
ефективність лікувального процесу та задовольнити потреби пацієнтів. 

 

8. Проблеми і виклики в організації роботи хірургічного відділення 

Організація роботи хірургічного відділення може стикатися з 
численними проблемами та викликами, які можуть негативно вплинути 
на якість медичних послуг та безпеку пацієнтів. У цьому розділі 
розглянемо основні проблеми, з якими можуть стикатися хірургічні 
відділення, а також можливі шляхи ıх̈ вирішення. 

1) Брак ресурсів 

• Фінансові обмеження: Недостатнє фінансування може 
призвести до нестачі необхідного медичного обладнання, 
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витратних матеріалів та медикаментів, що, в свою чергу, може 
негативно вплинути на якість лікування. 

• Недостатня кількість кадрів: Нестача кваліфікованого 
медичного персоналу, зокрема хірургів, анестезіологів та 
медсестер, може призвести до підвищення навантаження на 
існуючих працівників і зниження якості надання медичних 
послуг. 

2) Високий рівень стресу та вигорання 

• Психоемоційний стан медичного персоналу: Робота в 
хірургічному відділенні може бути дуже стресовою, що 
призводить до вигорання медичного персоналу. Важливо 
виявляти і вирішувати проблеми, пов'язані з психічним 
здоров'ям співробітників. 

• Забезпечення умов для професійного розвитку: Наявність 
можливостей для навчання та підвищення кваліфікаціı̈ може 
допомогти знизити рівень вигорання і підвищити мотивацію 
персоналу. 

3) Ускладнення в комунікації 

• Недостатня комунікація між членами команди: Відсутність 
ефективноı̈ комунікаціı̈ може призвести до помилок у лікуванні, 
що негативно позначається на безпеці пацієнтів. Необхідно 
впроваджувати системи, що сприяють відкритій і швидкій 
комунікаціı̈. 

• Взаємодія з іншими підрозділами: Взаємодія між хірургічним 
відділенням та іншими службами лікарні може бути ускладнена 
через недостатню координацію та спільні зусилля. 

4) Питання якості та безпеки 

• Управління якістю медичних послуг: Забезпечення високих 
стандартів якості в умовах обмежених ресурсів може стати 
серйозним викликом. Необхідно впроваджувати системи 
моніторингу та оцінки якості надання медичних послуг. 

• Запобігання інфекціям: Ускладнення, пов’язані з інфекціями, 
можуть бути серйозною проблемою в хірургічних відділеннях. 
Дотримання суворих стандартів асептики та антисептики є 
критично важливим для забезпечення безпеки пацієнтів. 
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5) Адаптація до змін 

• Швидкі зміни в медичних технологіях: Постійний розвиток 
нових технологій і методик вимагає від медичного персоналу 
швидкоı ̈адаптаціı̈ та навчання. Це може створювати додатковий 
тиск на співробітників. 

• Зміни в законодавстві та політиках: Нові нормативні акти 
можуть вимагати перегляду процесів у хірургічному відділенні, 
що потребує часу та ресурсів для ıх̈ впровадження. 

 

Проблеми і виклики в організаціı ̈ роботи хірургічного відділення є 
багатоаспектними і вимагають системного підходу до ıх̈ вирішення. 
Важливо виявляти проблеми на ранніх стадіях, забезпечувати ефективну 
комунікацію та співпрацю між усіма учасниками процесу, а також 
впроваджувати інноваційні рішення, що сприяють покращенню якості 
медичних послуг і безпеки пацієнтів. 

 

9.Висновок 

Організація роботи хірургічного відділення є складним і 
багатогранним процесом, що вимагає інтеграціı̈ численних компонентів 
для забезпечення якісного лікування пацієнтів. У цій лекціı̈ були 
розглянуті основні аспекти, які впливають на ефективність роботи 
хірургічного відділення, зокрема роль організаційноı̈ структури, 
управління медичними процесами, контролю якості та безпеки, а також 
інновацій у медицині. 

Однією з ключових тем є важливість взаємодіı ̈ між різними 
підрозділами лікарні. Ефективна комунікація та співпраця між 
хірургічним відділенням, діагностичними службами, анестезіологами, 
реабілітологами та іншими службами є запорукою успішного лікування 
пацієнтів. Зокрема, сучасні інформаційні технологіı,̈ такі як електронні 
медичні записи, можуть суттєво спростити цей процес. 

Не менш важливою є і проблема забезпечення якості та безпеки 
медичних послуг. Впровадження систем моніторингу, контролю за 
дотриманням стандартів асептики та антисептики, а також управління 
ризиками є критичними для зменшення ускладнень і покращення 
результатів лікування. 
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Однак, попри всі досягнення, хірургічні відділення стикаються з 
численними викликами, такими як брак ресурсів, стрес і вигорання 
персоналу, ускладнення в комунікаціı̈ та необхідність адаптаціı̈ до 
постійних змін. Ефективна стратегія управління цими проблемами є 
важливим завданням для керівництва відділення. 

Загалом, організація роботи хірургічного відділення повинна бути 
динамічною, гнучкою і орієнтованою на потреби пацієнтів. Лише за 
умови інтеграціı ̈ всіх компонентів, врахування інновацій і активного 
вирішення проблем можна забезпечити високі стандарти медичного 
обслуговування та поліпшити результати лікування в хірургіı̈. 
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Розділ 3. ОРГАНІЗАЦІЯ ХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

1. Вступ 

o Значення хірургічноı̈ допомоги. 

o Визначення плановоı̈ та ургентноı ̈хірургіı̈. 

2. Коротка характеристика хірургічних відділень 

o Загальні принципи функціонування хірургічного відділення 
(згадка про попередню лекцію). 

o Роль медсестри у координаціı̈ хірургічноı̈ допомоги. 

3. Планова хірургія 

o Визначення та приклади планових операцій. 

o Підготовка пацієнтів до операціı:̈ алгоритми та етапи догляду. 

o Післяопераційний догляд. 

4. Ургентна (екстрена) хірургія 

o Визначення ургентних станів. 

o Організація ургентноı̈ допомоги. 

o Важливі ургентні хірургічні випадки. 

5. Алгоритми надання екстреної допомоги 

o Система ABCDE для оцінки стану пацієнта. 

o Швидка допомога при гострих хірургічних станах. 

o Стабілізація пацієнта до хірургічного втручання. 

6. Значення міждисциплінарної взаємодії 

o Роль медсестри у співпраці з хірургами, анестезіологами та 
іншим персоналом. 

7. Висновки 

o Основні аспекти організаціı̈ хірургічноı̈ допомоги. Важливість 
ефективноı̈ координаціı̈ в плановій та ургентній хірургіı̈. 

8. Література. 
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1. Вступ 

Хірургічна допомога є однією з ключових складових системи охорони 
здоров'я, яка забезпечує лікування як невідкладних, так і планових 
захворювань. 

• За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), 
щорічно у світі проводиться понад 300 мільйонів хірургічних 
втручань. Це свідчить про високу потребу в хірургічній допомозі та 
важливість організаціı̈ ı̈ı̈ надання. 

• В Україні, за даними Міністерства охорони здоров'я, щорічно 
проводиться приблизно 2 мільйони хірургічних операцій, з яких 
близько 30% складають ургентні втручання. Це підтверджує 
важливість не тільки плановоı̈, але й екстреноı̈ хірургіı̈ в медичній 
практиці. 

• У розвинених країнах 10-15% населення протягом життя 
піддаються хірургічним втручанням. Це підкреслює, що доступ до 
якісноı ̈ хірургічноı̈ допомоги є ключовим фактором підтримки 
здоров’я. 

Такі цифри підкреслюють важливість правильноı̈ організаціı ̈
хірургічноı ̈ допомоги, зокрема, в аспектах планування ресурсів, 
підготовки персоналу та координаціı̈ між різними відділеннями. Чітке 
розмежування між плановою та ургентною хірургією допомагає 
ефективніше використовувати ресурси медичних закладів і 
забезпечувати безпеку пацієнтів. 

 

2. Коротка характеристика хірургічних відділень 

У цьому розділі зробимо короткий огляд хірургічних відділень, 
оскільки деталі вже обговорювалися у попередньому розділі. 

• Структура хірургічних відділень: Хірургічні відділення 
організовані з урахуванням багатьох факторів, таких як специфіка 
пацієнтів, обсяги операцій та наявність спеціалізованих підрозділів 
(наприклад, відділення травматологіı̈, нейрохірургіı)̈. У відділенні є 
операційні зали, кімнати для підготовки пацієнтів, післяопераційні 
палати та інтенсивна терапія для пацієнтів, що потребують 
ретельного нагляду. 

• Принципи функціонування: Організація роботи хірургічного 
відділення залежить від координаціı ̈між медичним персоналом, а 
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також від чіткого розподілу обов’язків. Медсестри відіграють 
важливу роль у процесах підготовки пацієнтів до операцій, веденні 
післяопераційного догляду та моніторингу стану пацієнтів у 
післяопераційний період. 

• Роль медсестер: Медсестри забезпечують безперервність догляду 
за пацієнтами, включаючи: 

o Контроль за виконанням призначень лікаря. 

o Підтримку пацієнта до і після операціı̈. 

o Участь у підготовці операційноı̈ кімнати та інструментів. 

o Комунікацію з іншими членами хірургічноı ̈команди. 

 

3. Планова хірургія 

Планова хірургія є важливою складовою роботи хірургічних 
відділень, оскільки дозволяє планувати ресурси, час і процеси для 
оптимального надання медичноı̈ допомоги. У цьому розділі розглянемо 
основні моменти. 

Визначення планової хірургії: 

• Планова хірургія — це хірургічні втручання, які не потребують 
негайного проведення і можуть бути відкладені без загрози для 
життя пацієнта. Такі операціı̈ зазвичай призначаються на 
визначений час і проводяться за попереднім записом. 

Приклади планових операцій: 

• Протезування суглобів. 

• Лапароскопічні холецистектоміı̈. 

• Операціı ̈з видалення доброякісних пухлин. 

• Пластичні операціı ̈(відновлювальні та косметичні). 

Алгоритми підготовки до планової хірургії: 

1) Оцінка стану пацієнта: 

o Пацієнти проходять детальне обстеження перед операцією, 
включаючи лабораторні аналізи, інструментальні 
дослідження (наприклад, рентген, ЕКГ) та консультаціı ̈
спеціалістів. 
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2) Попередня підготовка: 

o Медсестри грають ключову роль у забезпеченні готовності 
пацієнта до операціı̈: контроль за дотриманням призначень, 
зокрема дієти, гігієнічних процедур, передопераційноı̈ 
медикаментозноı ̈підготовки. 

3) Організація операційного процесу: 

o Планування роботи операційноı ̈ кімнати і залучення 
необхідних фахівців. 

o Медсестри забезпечують підготовку інструментів, 
дезінфекцію приміщень і контроль за асептичними умовами. 

Післяопераційний догляд: 

• Після операціı ̈ пацієнти переходять у післяопераційне відділення 
або, в разі потреби, до відділення інтенсивноı̈ терапіı̈. 

• Медсестри відповідають за моніторинг стану пацієнта, контроль за 
життєво важливими показниками, догляд за післяопераційною 
раною, а також за надання медикаментозноı̈ терапіı̈ за 
призначенням лікаря. 

Медсестри також забезпечують психологічну підтримку пацієнта та 
його родини, інформуючи про етапи одужання і правила післяопераційноı ̈
реабілітаціı̈. 

 

4. Ургентна (екстрена) хірургія 

Ургентна хірургія відрізняється від плановоı̈ тим, що втручання 
проводяться в екстрених умовах, коли зволікання може призвести до 
серйозних ускладнень або смерті пацієнта. 

Визначення ургентної хірургії: 

• Ургентна (екстрена) хірургія — це втручання, які повинні бути 
виконані негайно або в найкоротший термін, щоб уникнути загрози 
для життя пацієнта. Наприклад, операціı̈ при розриві аневризми, 
перитоніті, гострій кишковій непрохідності, важких травмах. 

Організація ургентної хірургії: 

• Координація і готовність персоналу: медсестри і лікарі повинні 
бути постійно готові до швидкоı̈ реакціı̈ на невідкладні випадки. 
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Для цього важливо, щоб у лікарнях були створені протоколи та 
алгоритми дій для роботи в умовах надзвичайних ситуацій. 

• Наявність необхідного обладнання: медичний інвентар, 
операційні зали та медикаменти завжди повинні бути доступні для 
негайного використання. 

Важливі ургентні хірургічні випадки: 

• Гострий апендицит та інші гострі запальні захворювання 
органів черевної порожнини — одна з найпоширеніших причин 
ургентних операцій. Медсестри забезпечують швидке 
транспортування пацієнта до операційноı̈ та підтримку протягом 
усього процесу. 

• Травми і поліорганні ураження: серйозні травми, включаючи 
автомобільні аваріı̈, вимагають негайного хірургічного втручання 
для стабілізаціı̈ пацієнта. Алгоритми первинноı̈ допомоги та оцінки 
стану пацієнта мають вирішальне значення для ефективноı̈ роботи. 

• Перфорація внутрішніх органів: випадки перфораціı ̈шлунка або 
кишечника потребують негайноı̈ операціı̈ через загрозу перитоніту. 

Роль медсестри в ургентній хірургії: 

1) Оцінка стану пацієнта: медсестри виконують первинну оцінку 
стану пацієнта за допомогою протоколу ABCDE (Airway, Breathing, 
Circulation, Disability, Exposure). 

2) Підтримка під час операції: медсестри забезпечують швидке 
приготування операційноı ̈ кімнати, контроль за стерильністю, 
надають інструменти та підтримують комунікацію з хірургами та 
анестезіологами. 

3) Післяопераційна реанімація: ургентні пацієнти часто потребують 
реанімаційних заходів, тому медсестри контролюють життєві 
показники пацієнтів, вводять необхідні ліки та реагують на 
критичні зміни в стані. 
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Функціональні обов'язки медсестер в ургентній хірургії 

Медсестри в ургентній хірургіı̈ відіграють ключову роль у всіх 
етапах догляду за пацієнтами, від первинноı̈ оцінки до післяопераційноı ̈
підтримки. ІЇхні обов'язки включають кілька важливих аспектів: 

1) Первинна оцінка і стабілізація стану пацієнта: 

• Медсестри зазвичай першими контактують із пацієнтами в 
ургентних ситуаціях. Вони швидко проводять первинну оцінку 
стану за допомогою протоколу ABCDE: 

o Airway (прохідність дихальних шляхів): оцінюють і, за 
необхідності, забезпечують прохідність дихальних шляхів. 

o Breathing (дихання): контролюють наявність і ефективність 
дихання, надають кисневу підтримку. 

o Circulation (циркуляція): контролюють серцеву діяльність і 
кровообіг, допомагають у відновленні об'єму рідини. 

o Disability (неврологічний статус): оцінюють рівень свідомості 
пацієнта. 

o Exposure (огляд): забезпечують повний огляд пацієнта для 
виявлення можливих травм. 

• Швидка реакція на загрозливі стани: медсестри повинні бути 
готові до негайного використання реанімаційного обладнання, а 
також проводити серцево-легеневу реанімацію (СЛР) у разі зупинки 
серця чи дихання. 

2) Підготовка до операції: 

• Медсестри забезпечують правильну підготовку пацієнта до 
операціı̈: 

o Контролюють дотримання необхідних процедур перед 
операцією, таких як катетеризація або введення венозних 
доступів. 

o Виконують моніторинг життєвих показників, щоб лікарі 
могли оперативно оцінювати стан пацієнта. 

• Організація операційної кімнати: забезпечують стерильність 
інструментів, контроль за наявністю необхідного обладнання і 
медикаментів. Це включає дезінфекцію приміщення, підготовку 
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хірургічного столу, а також підтримку команди анестезіологів і 
хірургів. 

3) Асистування під час операції: 

• Під час операціı̈ медсестри відповідають за подання хірургічних 
інструментів, моніторинг пацієнта та підтримку стерильності 
робочого середовища. Вони також забезпечують зв'язок між 
операційною командою і медичним персоналом за ıı̈̈ межами. 

• Контроль за станом пацієнта: медсестри слідкують за 
динамікою показників пацієнта під час операціı̈ (тиск, пульс, 
рівень кисню) і повідомляють лікарям про будь-які зміни. 

4) Післяопераційний догляд і реабілітація: 

• Після операціı̈ пацієнти можуть потребувати інтенсивноı̈ терапіı̈. 
Медсестри: 

o Постійно моніторять життєві показники пацієнта (частоту 
дихання, пульс, артеріальний тиск). 

o Забезпечують контроль за дренажами, катетерами та 
іншими медичними пристроями. 

o Вводять лікарські засоби згідно з призначеннями лікаря та 
виконують інші процедури (зміна пов'язок, догляд за 
раною). 

• Комунікація з родичами: медсестри часто є першими, хто 
інформує родичів про стан пацієнта, пояснює процедури та надає 
поради щодо подальшого догляду після виписки. 

5) Документація і координація: 

• Медсестри ведуть повну медичну документацію про стан 
пацієнта та всі надані медичні втручання. Це включає запис 
параметрів життєвоı̈ діяльності, призначених препаратів та 
процедур. 

• Координація між відділеннями: забезпечують швидку 
передачу пацієнтів між відділеннями (наприклад, з ургентного 
відділення до інтенсивноı ̈терапіı̈), а також взаємодію з лікарями 
інших спеціальностей. 

Такий розширений опис ролі медсестер підкреслює ı̈хню ключову 
позицію в організаціı̈ та проведенні ургентних хірургічних втручань. 
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5. Алгоритми надання екстреної допомоги 

Цей розділ присвячений практичним крокам, які медсестри та 
інший медичний персонал повинні виконувати в разі екстреноı̈ ситуаціı̈. 
Алгоритми надання екстреноı̈ допомоги мають бути чіткими, 
скоординованими і заснованими на протоколах, розроблених для різних 
видів ургентних станів. 

Основні алгоритми надання екстреної допомоги: 

1) Алгоритм первинного огляду і стабілізації пацієнта (ABCDE): 
Цей протокол використовується при наданні допомоги у випадках 
поліорганних травм, шокових станів, утоплень та інших критичних 
ситуацій. 

o A (Airway — Дихальні шляхи): перевірка прохідності 
дихальних шляхів, при потребі — інтубація або використання 
повітроводу. 

o B (Breathing — Дихання): оцінка ефективності дихання, 
надання кисневоı̈ підтримки, вентиляція. 

o C (Circulation — Циркуляція): контроль кровообігу, зупинка 
зовнішніх кровотеч, відновлення об'єму циркулюючоı ̈ крові 
(інфузіı)̈. 

o D (Disability — Неврологічний статус): оцінка рівня свідомості, 
реакціı̈ зіниць, рухових функцій. 

o E (Exposure — Огляд): повний огляд для виявлення 
прихованих травм, терморегуляція пацієнта. 

2) Алгоритм надання допомоги при зупинці серця (BLS/ACLS): 

o BLS (Basic Life Support): основна підтримка життя передбачає 
серцево-легеневу реанімацію (СЛР) — непрямий масаж серця 
та штучну вентиляцію легень. Використовується при зупинці 
серця до прибуття лікарів. 

o ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support): це вже розширені 
заходи, включаючи дефібриляцію, введення медикаментів 
для відновлення серцевоı ̈діяльності. 

3) Алгоритм при шокових станах: В залежності від типу шоку 
(гіповолемічний, кардіогенний, анафілактичний), першочерговими 
діями медсестер є: 

o Відновлення об'єму рідини в організмі (введення інфузій). 
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o Контроль за артеріальним тиском та серцевою діяльністю. 

o Надання медикаментозноı̈ терапіı̈ для стабілізаціı ̈
гемодинаміки. 

4) Алгоритм надання допомоги при травмах (Advanced Trauma Life 
Support — ATLS): 

o Контроль за кровотечами, знеболення. 

o Іммобілізація при підозрі на травму хребта або кінцівок. 

o Транспортна іммобілізація та швидка передача пацієнта в 
операційну або реанімаційне відділення. 

5) Алгоритм допомоги при перитоніті, перфорації внутрішніх 
органів: 

o Негайне інтравенозне введення рідин, антибіотиків. 

o Контроль за життєвими показниками пацієнта, підготовка до 
невідкладного хірургічного втручання. 

 

Роль медсестер в алгоритмах: 

Медсестри відповідають за швидке виконання відповідних 
протоколів, координацію дій з іншими членами команди та забезпечення 
безпеки пацієнта. ІЇхня здатність швидко приймати рішення і діяти 
відповідно до алгоритмів критично важлива для успішного результату. 

 

6. Значення міждисциплінарної взаємодії 

Міждисциплінарна взаємодія є важливою складовою успішного 
надання хірургічноı̈ допомоги. Вона передбачає тісну співпрацю між 
медичними фахівцями різних спеціальностей, що забезпечує 
комплексний підхід до лікування пацієнтів. 

Основні аспекти міждисциплінарної взаємодії: 

1) Командна робота: 

o Успішна організація ургентноı ̈хірургічноı ̈допомоги залежить 
від ефективноı̈ роботи команди, до якоı ̈ входять хірурги, 
анестезіологи, медсестри, рентгенологи та інші фахівці. 
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o Взаємодія між усіма членами команди забезпечує 
координацію дій, що критично важливо в екстрених ситуаціях. 

2) Спільне прийняття рішень: 

o Міждисциплінарний підхід сприяє кращому аналізу клінічноı ̈
інформаціı̈ та дозволяє враховувати різні аспекти стану 
пацієнта. 

o Спільне обговорення стратегій лікування та вибору 
оптимальних тактик надання медичноı̈ допомоги підвищує 
якість прийнятих рішень. 

3) Обмін знаннями та досвідом: 

o Міждисциплінарна взаємодія дозволяє фахівцям 
обмінюватися знаннями та практичним досвідом, що сприяє 
розвитку професійних навичок. 

o Це також допомагає виявляти нові методи лікування та 
вдосконалювати існуючі протоколи. 

4) Покращення якості догляду: 

o Спільна робота спеціалістів забезпечує більш цілісний підхід 
до лікування пацієнтів, що підвищує якість медичноı ̈
допомоги. 

o Взаємодія між спеціалістами також знижує ризики помилок, 
пов'язаних із недостатньою комунікацією. 

5) Психологічна підтримка пацієнтів і їхніх родин: 

o Командний підхід дозволяє надавати не лише медичну, а й 
психологічну підтримку пацієнтам та ı̈хнім родинам. 

o Взаємодія медсестер з соціальними працівниками та 
психологами сприяє створенню комфортного середовища для 
пацієнтів. 

6) Удосконалення навчальних програм: 

o Впровадження міждисциплінарних навчальних програм для 
студентів медичних навчальних закладів допомагає 
формувати у них навички командноı ̈роботи. 

o Це підготувавши майбутніх медичних фахівців до ефективноı ̈
взаємодіı̈ в реальних умовах. 
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Міждисциплінарна взаємодія є критично важливою для успішного 
функціонування медичноı ̈ команди в умовах ургентноı̈ хірургіı.̈ Вона 
забезпечує злагоджену роботу, ефективне прийняття рішень і високий 
рівень медичного обслуговування пацієнтів. 

 

7. Висновки та рекомендації 

Висновки: 

1) Роль медсестер у хірургічній допомозі: 

o Медсестри є невід'ємною частиною хірургічноı̈ команди, ı̈хня 
участь критично важлива на всіх етапах — від первинноı ̈
оцінки до післяопераційного догляду. 

o Знання та вміння застосовувати алгоритми надання екстреноı ̈
допомоги забезпечують швидку і ефективну реакцію в 
критичних ситуаціях. 

2) Значення ургентної хірургії: 

o Ургентна хірургія — це важливий компонент медичноı ̈
допомоги, що потребує високоı ̈готовності та скоординованих 
дій усіх членів медичноı ̈команди. 

o Професійна підготовка медсестер у цій сфері є необхідною для 
покращення результатів лікування пацієнтів. 

3) Структура і організація хірургічного відділення: 

o Чітка організація хірургічного відділення дозволяє 
забезпечити швидке реагування на ургентні випадки та 
оптимізувати процеси надання медичноı̈ допомоги. 

o Згідно з визначеними протоколами, кожен член команди має 
своı ̈обов'язки, що забезпечує ефективність лікування. 

Рекомендації: 

1) Постійне навчання та тренування: 

o Рекомендується регулярно проходити навчання та тренінги 
для підвищення кваліфікаціı̈ медсестер у сфері ургентноı ̈
хірургіı̈. 

o Участь у симуляційних заняттях допоможе закріпити знання 
алгоритмів і навички надання екстреноı̈ допомоги. 
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2) Розробка та оновлення протоколів: 

o Лікарні повинні регулярно переглядати та оновлювати 
протоколи надання екстреноı̈ допомоги відповідно до нових 
клінічних рекомендацій та досвіду практичноı̈ діяльності. 

3) Співпраця з іншими спеціальностями: 

o Сприяння тісній співпраці між медсестрами, лікарями, 
анестезіологами та іншими членами команди для 
покращення комунікаціı̈ та організаціı̈ надання медичноı ̈
допомоги. 

4) Акцент на пацієнт-центровану допомогу: 

o Важливо враховувати потреби та побажання пацієнтів, що 
потребують ургентноı ̈ хірургіı̈, та забезпечувати ıм̈ якісний 
догляд і підтримку. 
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Розділ  4. МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ ТА ЗВІТНІСТЬ В ХІРУРГІЇ.  

  

1. Вступ до медичної документації 

o Визначення медичноı̈ документаціı̈. 

o Значення медичноı̈ документаціı̈ в хірургіı̈. 

2. Типи медичної документації в хірургії 

o Протоколи, картки пацієнтів, операційні журнали. 

o Внутрішня та зовнішня звітність. 

3. Структура медичної документації 

o Основні елементи документаціı̈. 

o Вимоги до оформлення документів. 

4. Процес ведення медичної документації 

o Алгоритм заповнення документів. 

o Важливість точності та своєчасності. 

5. Юридичні аспекти медичної документації 

o Правові вимоги до ведення документаціı̈. 

o Відповідальність медичних працівників за ведення 
документаціı̈. 

6. Значення звітності в хірургії 

o Формування звітності: внутрішня та зовнішня. 

o Аналіз звітів для покращення якості медичноı̈ допомоги. 

7. Сучасні технології у веденні медичної документації 

o Використання електронних систем документаціı̈. 

o Переваги та недоліки електронноı̈ документаціı̈. 

8. Висновки та рекомендації 

o Основні висновки з теми лекціı̈. 

o Рекомендаціı̈ щодо ведення медичноı̈ документаціı̈. 
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1. Вступ до медичної документації 

Визначення медичної документації 

Медична документація — це система документів, що містять 
інформацію про стан здоров’я пацієнтів, проведені обстеження, 
лікувальні процедури та результати лікування. Вона є невід’ємною 
частиною медичноı̈ практики та слугує основою для ухвалення рішень 
лікарями, а також для забезпечення юридичних прав пацієнтів. 

Значення медичної документації в хірургії 

1) Контроль якості медичної допомоги: 

o Документація дозволяє оцінювати ефективність лікування, 
виявляти помилки та недоліки в наданні медичноı̈ допомоги. 

2) Правова база: 

o Наявність правильно оформлених документів є важливою для 
захисту прав пацієнтів та медичних працівників у разі 
виникнення спірних ситуацій. 

3) Співпраця між фахівцями: 

o Медична документація забезпечує обмін інформацією між 
різними членами медичноı̈ команди, що є особливо важливим 
у хірургіı̈, де участь багатьох спеціалістів є звичною 
практикою. 

4) Наукові дослідження: 

o Зібрані дані з медичноı̈ документаціı̈ можуть бути 
використані для проведення досліджень, що сприяє 
вдосконаленню методів лікування та підвищенню якості 
медичноı̈ допомоги. 

5) Підтримка пацієнтів: 

o Документація служить основою для ведення медичноı̈ історіı ̈
пацієнта, що є важливим для планування подальшого 
лікування і надання рекомендацій. 

Медична документація відіграє важливу роль у забезпеченні якісноı ̈
хірургічноı̈ допомоги. ІЇı̈ правильне ведення є обов'язковим для всіх 
медичних працівників і потребує чіткоı̈ організаціı ̈ та дотримання 
встановлених стандартів. 
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2. Типи медичної документації в хірургії 

У хірургіı̈ існує кілька основних типів медичноı̈ документаціı̈, які 
виконують різні функціı ̈ та забезпечують документування процесу 
надання медичноı̈ допомоги. Розглянемо ı̈х детальніше. 

1) Протоколи 

• Операційні протоколи: Це стандартні документи, які описують 
етапи проведення хірургічних втручань, включаючи підготовку 
пацієнта, виконання процедури та післяопераційний догляд. 

• Протоколи досліджень: Документи, що описують методи 
діагностики та лікування, використовувані в конкретних 
випадках, а також результати досліджень. 

2) Картки пацієнтів 

• Це основний документ, що містить інформацію про пацієнта, його 
історію хвороби, результати обстежень, діагнози та плани 
лікування. Вони можуть бути паперовими або електронними. 

• Картки пацієнтів є важливими для документування всіх етапів 
лікування та спостереження за пацієнтом протягом часу. 

3) Операційні журнали 

• Ці журнали фіксують усі проведені хірургічні втручання в 
установі, включаючи дату, тип операціı̈, дані про пацієнта, хірурга 
та анестезіолога. 

• Операційні журнали забезпечують контроль за кількістю і якістю 
проведених операцій та є важливими для аналізу результатів 
лікування. 

4) Внутрішня звітність 

• Включає в себе документи, що регламентують роботу відділень, 
звіти про виконання плану роботи, статистику ускладнень і 
результатів операцій. 

• Внутрішня звітність використовується для моніторингу 
діяльності медичного закладу та прийняття управлінських 
рішень. 

5) Зовнішня звітність 

• Це документи, які передаються зовнішнім організаціям, таким як 
державні структури, страховики, або медичні асоціаціı̈. 
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• Вони можуть містити статистичні дані про діяльність установи, 
результати досліджень, звіти про фінансову діяльність тощо. 

Різноманітність типів медичноı̈ документаціı̈ в хірургіı̈ відображає 
багатогранність процесу надання медичноı ̈ допомоги. Чітке і 
організоване ведення документаціı ̈ є необхідним для забезпечення 
ефективності та якості хірургічноı̈ практики. 

 

3. Структура медичної документації 

Структура медичноı̈ документаціı ̈ в хірургіı ̈ визначає, як повинні 
бути організовані документи для забезпечення чіткого, зрозумілого та 
легкого доступу до інформаціı̈. Правильна структура є важливою для 
ефективного ведення документаціı̈ та сприяє кращій організаціı̈ 
робочого процесу. 

1) Основні елементи документації 

• Заголовок: Вказує назву документа, тип звіту (наприклад, 
"Операційний протокол", "Картка пацієнта") та дату його 
складання. 

• Ідентифікаційні дані пацієнта: ПІБ, дата народження, 
ідентифікаційний номер, адреса, контактна інформація. 

• Історія хвороби: Детальна інформація про симптоми, попередні 
діагнози, результати обстежень, лікування та зміни в стані 
пацієнта. 

• Діагноз: Чітке формулювання діагнозу, який встановлено на 
основі результатів обстеження. 

• План лікування: Опис запланованих процедур, хірургічних 
втручань, медикаментозного лікування. 

• Записи про проведення процедур: Документування всіх 
проведених дій, таких як операціı̈, обстеження, лікувальні 
процедури, включаючи дати та підпис відповідальних медичних 
працівників. 

2) Вимоги до оформлення документів 

• Чіткість та зрозумілість: Текст документа має бути написаний 
зрозумілою мовою, без використання жаргону. 
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• Оформлення: Документи повинні бути надруковані або 
написані розбірливим почерком, з дотриманням встановлених 
форматів. 

• Дата та підпис: Кожен запис повинен містити дату та підпис 
медичного працівника, відповідального за його ведення. 

• Конфіденційність: Усі дані про пацієнтів повинні бути захищені 
та зберігатися відповідно до вимог законодавства. 

Чітка структура медичноı̈ документаціı̈ та дотримання вимог до ıı̈ ̈
оформлення є критично важливими для забезпечення якості медичних 
послуг. Правильна організація документаціı ̈ не лише спрощує роботу 
медичного персоналу, але й підвищує рівень безпеки пацієнтів. 

 

4. Процес ведення медичної документації 

Ведення медичноı̈ документаціı̈ є складним і відповідальним 
процесом, який потребує дотримання певних стандартів і процедур. Він 
включає етапи заповнення документів, ıх̈ зберігання та обробки. 

 

1) Алгоритм заповнення документів 

• Збір інформації: На першому етапі медичний працівник збирає 
необхідну інформацію про пацієнта, включаючи його історію 
хвороби, результати обстежень та інші дані, які можуть бути 
корисними для діагностики та лікування. 

• Заповнення документів: На основі зібраноı̈ інформаціı ̈
заповнюються відповідні документи, такі як картка пацієнта, 
операційний протокол тощо. Важливо дотримуватися 
встановлених форм і структур, щоб забезпечити однозначність і 
зрозумілість записів. 

• Аналіз і верифікація: Після заповнення документів ıх̈ слід 
перевірити на наявність помилок і неточностей. Це особливо 
важливо для оперативних протоколів та діагнозів, оскільки 
помилки можуть призвести до серйозних наслідків. 

• Підписання документів: Після перевірки документи 
підписуються відповідальними медичними працівниками, що 
підтверджує ı̈х достовірність і точність. 
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2) Важливість точності та своєчасності 

• Точність: Правильність даних у медичній документаціı ̈ є 
критично важливою, оскільки від цього залежить якість 
лікування та безпека пацієнта. Помилки можуть призвести до 
невірного діагнозу або вибору неправильного лікування. 

• Своєчасність: Всі записи повинні бути зроблені вчасно. 
Затримка в документуванні може ускладнити нагляд за 
пацієнтом і негативно вплинути на результати лікування. 

3) Зберігання та обробка документації 

• Фізичне зберігання: Паперові документи повинні зберігатися в 
спеціально відведених місцях, захищених від знищення та 
несанкціонованого доступу. 

• Електронне зберігання: З електронною документацією 
важливо дотримуватися стандартів безпеки даних, щоб 
уникнути втрати або неправомірного доступу до інформаціı.̈ 
Використання резервного копіювання та шифрування є 
рекомендованим. 

• Обробка даних: У разі необхідності дані з документаціı ̈можуть 
бути проаналізовані для отримання статистики, покращення 
якості медичноı̈ допомоги, проведення наукових досліджень 
тощо. 

Процес ведення медичноı ̈документаціı ̈вимагає уважності, точності та 
своєчасності. Належне оформлення і обробка документів сприяє 
підвищенню якості медичноı̈ допомоги та забезпечує безпеку пацієнтів. 

 

5. Юридичні аспекти медичної документації 

Правильне ведення медичноı̈ документаціı̈ має значні юридичні 
наслідки і є важливим аспектом у медичній практиці. Юридичні аспекти 
включають дотримання законодавства, захист прав пацієнтів і медичного 
персоналу, а також правові наслідки за неналежне ведення документаціı̈. 

1) Правові основи медичної документації 

• Законодавство: В Украı̈ні ведення медичноı̈ документаціı ̈
регламентується рядом законодавчих актів, таких як Закон 
Украı̈ни "Про захист персональних даних", Закон Украıн̈и "Про 
охорону здоров'я" та інші. 



58 
 

• Регуляції: Кожен медичний заклад повинен дотримуватися 
стандартів, визначених Міністерством охорони здоров'я, а також 
інших нормативно-правових актів. 

2) Права пацієнтів 

• Конфіденційність: Пацієнти мають право на захист своıх̈ 
персональних даних. Медичні працівники зобов'язані 
забезпечувати конфіденційність інформаціı̈, що стосується стану 
здоров'я та лікування пацієнтів. 

• Доступ до інформації: Пацієнти мають право ознайомитися з 
медичною документацією, яка стосується ı̈хнього лікування, і 
отримати копіı̈ документів. 

3) Відповідальність медичних працівників 

• Юридична відповідальність: Неналежне ведення медичноı ̈
документаціı ̈може призвести до юридичних наслідків, таких як 
адміністративна або кримінальна відповідальність. Наприклад, 
неточності в документаціı ̈ можуть бути використані як доказ у 
судових справах. 

• Професійна етика: Медичні працівники повинні дотримуватися 
професійноı ̈ етики, що включає відповідальність за точність і 
правдивість записів у документаціı̈. 

4) Документація як доказ у суді 

• Доказова сила: Медична документація є важливим доказом у 
справах, пов'язаних із медичними помилками або неналежним 
лікуванням. Чітко оформлені документи можуть стати підставою 
для захисту медичного персоналу в суді. 

• Значення своєчасності: Важливо, щоб записи були зроблені 
своєчасно, оскільки затримки можуть підірвати ı̈х достовірність. 

Юридичні аспекти ведення медичноı̈ документаціı ̈ є критично 
важливими для захисту прав пацієнтів та медичного персоналу. 
Дотримання законодавства і етичних норм є запорукою належноı ̈якості 
медичних послуг і безпеки пацієнтів. 
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6. Значення звітності в хірургії 

Звітність у хірургіı ̈є невід'ємною частиною медичноı ̈документаціı̈, 
що має суттєве значення для оцінки якості медичноı̈ допомоги, 
планування ресурсів та прийняття управлінських рішень. 

1) Оцінка якості медичних послуг 

• Моніторинг результатів лікування: Звіти про проведені 
операціı̈ та результати лікування допомагають виявити 
ефективність методів лікування, що використовуються, а також 
можливі ускладнення. Це дозволяє своєчасно вносити корективи 
у клінічні практики. 

• Аналіз ускладнень та результатів: Систематичний збір і аналіз 
даних про ускладнення після операцій дозволяє виявити 
патерни та причини, що можуть призвести до покращення 
стандартів хірургічноı̈ практики. 

2) Планування ресурсів 

• Управління запасами: Звіти про використання медичних 
засобів та матеріалів допомагають ефективно управляти 
запасами, забезпечуючи наявність усіх необхідних ресурсів для 
проведення хірургічних втручань. 

• Планування роботи: Зібрана інформація про кількість операцій, 
ı̈х складність і тривалість допомагає у плануванні роботи 
хірургічного відділення та оптимізаціı̈ графіків працівників. 

3) Прийняття управлінських рішень 

• Оцінка потреб у навчанні: Звіти можуть виявити потреби в 
додатковому навчанні медичного персоналу, щоб підвищити 
рівень ıх̈ньоı ̈кваліфікаціı ̈та покращити результати лікування. 

• Покращення клінічних практик: На основі звітів можна 
розробити нові клінічні протоколи та алгоритми, які базуються 
на реальних даних та досвіді. 

4) Забезпечення прозорості 

• Підвищення довіри пацієнтів: Систематичні звіти про 
результати лікування та ускладнення підвищують прозорість у 
роботі медичних установ, що може збільшити довіру пацієнтів до 
хірургічноı̈ допомоги. 
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• Контроль якості: Звітність є важливим інструментом контролю 
якості медичних послуг, оскільки дозволяє виявляти проблеми 
на ранніх етапах і вжити відповідних заходів. 

Звітність у хірургіı̈ має критичне значення для оцінки якості медичних 
послуг, управління ресурсами та прийняття обґрунтованих 
управлінських рішень. Належне ведення звітності сприяє покращенню 
клінічноı ̈практики та підвищенню рівня безпеки пацієнтів. 

 

7. Сучасні технології у веденні медичної документації 

Сучасні технологіı ̈ значно змінюють процес ведення медичноı̈ 
документаціı̈, роблячи його більш ефективним, безпечним і зручним. 
Інтеграція новітніх технологій в медичну практику сприяє підвищенню 
якості обслуговування пацієнтів і оптимізаціı̈ робочих процесів. 

1) Електронні медичні записи (ЕМР) 

• Автоматизація процесів: ЕМР дозволяють автоматизувати 
заповнення, зберігання та обробку медичних даних, що зменшує 
ризик помилок і підвищує ефективність роботи медичного 
персоналу. 

• Доступність даних: Медичні працівники можуть швидко 
отримати доступ до інформаціı̈ про пацієнтів з будь-якого місця, 
що сприяє покращенню координаціı̈ між фахівцями та 
своєчасному прийняттю рішень. 

2) Системи управління інформацією 

• Централізовані бази даних: Використання централізованих 
інформаційних систем дозволяє зберігати всю медичну 
інформацію в єдиній базі даних, що спрощує доступ до необхідноı ̈
інформаціı ̈та забезпечує ıı̈̈ цілісність. 

• Аналітика даних: Сучасні технологіı̈ дозволяють проводити 
глибокий аналіз медичних даних, що може бути використано для 
поліпшення клінічних практик і наукових досліджень. 

3) Мобільні додатки та телемедицина 

• Додатки для пацієнтів: Мобільні додатки дозволяють 
пацієнтам контролювати свій стан, записувати симптоми, 
отримувати нагадування про прийом ліків і зв’язуватися з 
лікарем. 
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• Телемедичні платформи: Вони забезпечують можливість 
дистанційного обстеження та консультацій, що зменшує 
навантаження на медичні заклади і забезпечує доступ до 
медичних послуг для пацієнтів, які проживають у віддалених 
районах. 

4) Хмарні технології 

• Зберігання даних: Хмарні технологіı̈ дозволяють зберігати 
медичну документацію в безпечному середовищі, що забезпечує 
доступ до даних з будь-якоı ̈точки світу. 

• Співпраця між фахівцями: Хмари полегшують обмін 
інформацією між різними медичними закладами, що сприяє 
кращій координаціı̈ лікування та моніторингу пацієнтів. 

5) Захист даних 

• Шифрування: Сучасні технологіı̈ забезпечують високий рівень 
захисту медичних даних через шифрування, що запобігає 
несанкціонованому доступу. 

• Регулярні оновлення систем: Використання регулярних 
оновлень програмного забезпечення допомагає забезпечити 
захист від кіберзагроз і підтримувати високу безпеку медичних 
записів. 

 

Сучасні технологіı ̈ у веденні медичноı̈ документаціı ̈ не тільки 
підвищують ефективність робочих процесів, але й забезпечують безпеку 
і конфіденційність даних пацієнтів. Інтеграція цих технологій у медичну 
практику сприяє покращенню якості надання медичних послуг. 

 

8. Висновки і рекомендації 

Висновки: 

1) Важливість медичної документації: Медична документація є 
критично важливою для забезпечення якості медичних послуг, 
моніторингу стану пацієнтів і дотримання юридичних вимог. Вона 
відіграє ключову роль у всіх аспектах медичноı ̈ практики, від 
планування до проведення лікування. 

2) Необхідність удосконалення: Наявні проблеми та виклики у 
веденні медичноı ̈ документаціı̈, такі як недостатня підготовка 
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медичного персоналу і правові аспекти, потребують уваги з боку 
медичних установ та відповідних органів. 

3) Технологічні зміни: Впровадження сучасних технологій у ведення 
медичноı̈ документаціı ̈ підвищує ефективність роботи медичних 
працівників, забезпечує безпеку та доступність даних, а також 
покращує взаємодію між фахівцями. 

Рекомендації: 

1) Проведення навчання для медичного персоналу: Необхідно 
впроваджувати регулярні програми навчання для медичних 
працівників, які охоплюватимуть сучасні методи ведення медичноı̈ 
документаціı̈ та правові аспекти. 

2) Вдосконалення електронних систем: Рекомендується постійно 
вдосконалювати електронні медичні записи і системи управління 
інформацією, забезпечуючи ıх̈ відповідність сучасним вимогам і 
стандартам. 

3) Забезпечення конфіденційності даних: Необхідно дотримуватись 
суворих стандартів безпеки для захисту персональних даних 
пацієнтів, включаючи шифрування і регулярні перевірки систем на 
наявність вразливостей. 

4) Збір і аналіз статистичних даних: Рекомендується систематично 
збирати і аналізувати дані про результати лікування та 
ускладнення для покращення клінічноı̈ практики та прийняття 
обґрунтованих управлінських рішень. 

5) Співпраця між закладами охорони здоров'я: Сприяння співпраці 
між різними медичними установами може підвищити якість 
медичноı̈ допомоги та забезпечити кращу координацію лікування. 

 

Ефективне ведення медичноı̈ документаціı̈ є запорукою високоı ̈якості 
медичних послуг і безпеки пацієнтів. Постійне вдосконалення процесів і 
технологій в цій сфері сприятиме досягненню кращих результатів у 
лікуванні та підвищенню довіри пацієнтів до медичних установ. 
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Розділ  5. АСЕПТИКА І АНТИСЕПТИКА В ХІРУРГІЇ. 

 

1. Введення в асептику і антисептику 

o Визначення термінів 

o Історія розвитку асептики та антисептики 

2. Принципи асептики 

o Основні принципи та правила 

o Методики забезпечення асептики під час хірургічних 
втручань 

3. Принципи антисептики 

o Визначення та важливість антисептики 

o Види антисептиків та ı̈х застосування 

4. Методи дезінфекції та стерилізації 

o Види стерилізаціı̈ (фізичні та хімічні методи) 
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o Функціональні обов'язки медсестер 
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7. Сучасні технології в асептиці та антисептиці 

o Використання новітніх технологій для забезпечення асептики 

o Розвиток матеріалів для хірургічних втручань 

8. Висновки та рекомендації 
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1. Введення в асептику і антисептику 

Асептика та антисептика є невід'ємною частиною хірургічноı ̈
практики, забезпечуючи запобігання інфекціям та ускладненням під час 
операцій і післяопераційного періоду. Розглянемо ці поняття детальніше. 

Визначення термінів 

• Асептика — це сукупність заходів, спрямованих на запобігання 
потраплянню мікроорганізмів в операційне поле та в рану. Це 
досягається шляхом стерилізаціı ̈ інструментів, дезінфекціı ̈
поверхонь та контролю за чистотою в операційних. 

• Антисептика — це методи і засоби, що використовуються для 
знищення або пригнічення росту мікроорганізмів на живих 
тканинах. Антисептики можуть бути застосовані на шкірі пацієнта, 
а також в операційних залах для обробки рук медичного персоналу. 

Історія розвитку асептики та антисептики 

Історія асептики та антисептики почалася в XIX столітті з 
відкриттям Джозефом Лістером принципів стерилізаціı̈, що дозволило 
значно знизити рівень післяопераційних ускладнень. Лістера привернули 
увагу до необхідності дотримання чистоти в операційній та обробки 
інструментів, що стало основою для подальшого розвитку хірургіı̈. 

У XX столітті розвиток науки про мікробіологію сприяв 
вдосконаленню методів асептики та антисептики, що включає 
використання новітніх технологій, таких як лазерна стерилізація та 
застосування антимікробних матеріалів. 

Знання основ асептики та антисептики є критично важливими для 
медичного персоналу, оскільки вони забезпечують безпеку пацієнтів і 
сприяють успішному проведенню хірургічних втручань. 

 

2. Принципи асептики 

Принципи асептики формують основи безпеки під час хірургічних 
втручань, забезпечуючи захист від інфекцій та ускладнень. 

Основні принципи та правила 

1) Стерильність інструментів і матеріалів: Усі хірургічні 
інструменти, перев'язочні матеріали та обладнання повинні бути 
стерильними. Це досягається за допомогою фізичних (пара, волога 
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гаряча, сухе тепло) та хімічних (дезінфікуючі засоби) методів 
стерилізаціı̈. 

2) Обробка рук медичного персоналу: Руки хірургів та медсестер 
повинні проходити через дезінфекцію та стерилізацію перед 
початком операціı.̈ Використання антисептиків на основі спирту 
або інших ефективних засобів є обов'язковим. 

3) Стерильне середовище: Операційна повинна відповідати вимогам 
стерильності, включаючи обробку поверхонь, вентиляцію та 
контроль за мікрокліматом. Усі предмети, що не є стерильними, 
повинні бути віддалені від операційного поля. 

4) Захист пацієнта: Використання стерильних покриттів для 
операційного поля та спеціальних плівок для обмеження доступу 
мікроорганізмів. 

5) Використання одноразових матеріалів: Застосування 
одноразових інструментів і матеріалів допомагає зменшити ризик 
передачі інфекцій та забезпечити безпеку пацієнтів. 

 

Методики забезпечення асептики під час хірургічних втручань 

• Застосування стерильного одягу: Медичний персонал повинен 
носити стерильний халат, маску та рукавички, щоб запобігти 
забрудненню операційного поля. 

• Зберігання та обробка стерильних матеріалів: Стерильні 
інструменти та матеріали повинні зберігатися у спеціально 
відведених місцях та оброблятися відповідно до встановлених 
стандартів. 

• Контроль за робочими процесами: Регулярний моніторинг і 
контроль за дотриманням асептичних умов у процесі хірургічних 
втручань. 

Дотримання принципів асептики є необхідною умовою для успішного 
проведення хірургічних втручань та запобігання інфекційних 
ускладнень. Кожен медичний працівник має усвідомлювати свою роль у 
забезпеченні асептичних умов. 
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3. Принципи антисептики 

Антисептика є ключовим аспектом у забезпеченні безпеки 
пацієнтів під час хірургічних втручань. Вона спрямована на знищення або 
пригнічення росту мікроорганізмів на живих тканинах. 

Визначення та важливість антисептики 

Антисептика визначається як система заходів, що 
використовуються для знищення патогенних мікроорганізмів на шкірі, 
слизових оболонках та інших живих тканинах, з метою запобігання 
інфекцій. Вона є необхідною умовою для безпечного проведення 
медичних процедур. 

Види антисептиків та їх застосування 

1) Хімічні антисептики: 

o Спирти (етиловий, ізопропіловий) — широко 
використовуються для дезінфекціı ̈ рук та шкіри перед 
операцією. 

o Хлоргексидин — ефективний проти широкого спектра 
мікроорганізмів, використовується для обробки шкіри та 
раневих поверхонь. 

o Йод (розчини йоду, повідон-йод) — часто застосовуються для 
обробки шкіри перед хірургічними втручаннями. 

o Перекис водню — використовується для очищення ран та 
дезінфекціı̈. 

2) Фізичні методи антисептики: 

o Обробка паром або ультразвуком — використовуються для 
дезінфекціı ̈інструментів і поверхонь. 

3) Натуральні антисептики: 

o Екстракти рослин (алое, календула) — мають антимікробні 
властивості та можуть використовуватись для лікування ран. 

Важливі аспекти застосування антисептиків 

• Час експозиції: Для досягнення ефективності антисептиків 
важливо дотримуватись рекомендованого часу контакту з 
поверхнею або тканиною. 
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• Дозування: Використання антисептиків у рекомендованих 
концентраціях забезпечує ıх̈ню ефективність і запобігає побічним 
ефектам. 

• Комбіноване використання: У деяких випадках доцільно 
використовувати кілька антисептиків для досягнення кращих 
результатів. 

Антисептика є невід'ємною частиною хірургічноı̈ практики, що 
забезпечує запобігання інфекціям та ускладненням. Правильне 
використання антисептиків значно підвищує шанси на успішне 
проведення операцій і сприяє швидкому відновленню пацієнтів. 

 

4. Методи дезінфекції та стерилізації 

Дезінфекція та стерилізація є критично важливими процесами для 
забезпечення асептики та антисептики в хірургіı̈. Вони сприяють 
запобіганню інфекцій та забезпечують безпеку пацієнтів під час 
хірургічних втручань. 

Види стерилізації 

1) Фізичні методи стерилізації: 

o Парова стерилізація (автоклавування): використовує 
насичену пару під тиском, що забезпечує знищення 
мікроорганізмів, включаючи спори. Це один з найбільш 
ефективних і поширених методів стерилізаціı̈. 

o Сухе тепло: використовує високу температуру для знищення 
мікроорганізмів. Цей метод підходить для стерилізаціı ̈
матеріалів, які не витримують вологу. 

o Іонізуюче випромінювання: застосовується для стерилізаціı ̈
одноразових виробів, таких як шприци, катетери. 

2) Хімічні методи стерилізації: 

o Газова стерилізація: використання етиленоксиду для 
стерилізаціı̈ чутливих до тепла або вологи матеріалів. Цей 
метод є дуже ефективним, але потребує тривалого часу для 
дегазаціı̈. 

o Стерилізація розчинами: застосування дезінфектантів, 
таких як перекис водню, для стерилізаціı̈ певних інструментів 
і матеріалів. 
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Різниця між дезінфекцією та стерилізацією 

• Дезінфекція: процес, що зменшує кількість патогенних 
мікроорганізмів до безпечного рівня, але не знищує всі мікроби, 
особливо спори. Використовується для обробки поверхонь та 
інструментів. 

• Стерилізація: повний процес знищення всіх форм мікроорганізмів, 
включаючи спори. Застосовується до хірургічних інструментів, 
перев'язочних матеріалів тощо. 

Знання методів дезінфекціı ̈ та стерилізаціı ̈ є необхідним для 
забезпечення безпеки пацієнтів та ефективності медичних процедур. 
Правильне застосування цих методів допомагає знизити ризик 
інфекційних ускладнень. 

 

6. Роль медсестри в забезпеченні асептики та антисептики 

Медсестри відіграють ключову роль у забезпеченні асептики та 
антисептики під час хірургічних втручань і медичних процедур. ІЇхні 
обов'язки та функціı̈ безпосередньо впливають на безпеку пацієнтів і 
ефективність лікування. 

Основні обов'язки медсестер 

1) Обробка рук: 

o Медсестри повинні дотримуватися стандартів дезінфекціı̈ рук 
перед будь-якою процедурою. Це включає використання 
антисептичних засобів для рук і правильну техніку миття. 

2) Підготовка стерильних інструментів: 

o Відповідальність медсестри полягає в забезпеченні 
стерильності хірургічних інструментів і матеріалів. Це 
передбачає ıх̈ належне зберігання, обробку та використання. 

3) Контроль стерильності під час процедур: 

o Під час хірургічних втручань медсестри мають контролювати 
дотримання асептичних технік, включаючи правильне 
накладення стерильних покриттів та обробку операційного 
поля. 

4) Забезпечення стерильного середовища: 
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o Медсестри повинні дбати про чистоту операційноı̈, проводячи 
регулярні дезінфекційні заходи та контролюючи вентиляцію. 

5) Навчання та консультування: 

o Медсестри можуть проводити навчання для інших членів 
медичного персоналу щодо асептики та антисептики, 
підвищуючи загальну обізнаність про важливість цих 
аспектів. 

Значення ролі медсестер 

• Зменшення ризику інфекцій: Відповідальна робота медсестер 
значно знижує ризик інфекцій і ускладнень у пацієнтів. 

• Покращення результатів лікування: Дотримання асептичних і 
антисептичних принципів підвищує шанси на успішне завершення 
хірургічних втручань і покращує загальне лікування пацієнтів. 

• Стимулювання міждисциплінарної взаємодії: Медсестри 
працюють у тісній взаємодіı̈ з хірургами та іншими спеціалістами, 
що сприяє загальному успіху процедур. 

Роль медсестер у забезпеченні асептики та антисептики є невід'ємною 
частиною хірургічноı̈ практики. ІЇхня відповідальність за дотримання цих 
принципів сприяє безпеці пацієнтів та підвищує якість медичних послуг. 

 

6. Наслідки недотримання асептики та антисептики 

Недотримання принципів асептики та антисептики може призвести 
до серйозних наслідків, які впливають на здоров'я пацієнтів, якість 
медичних послуг та репутацію медичних установ. 

Основні наслідки 

1) Інфекції: 

o Найбільш очевидний наслідок — розвиток інфекційних 
ускладнень, таких як післяопераційні інфекціı̈, сепсис, інфекціı ̈
рани. Це може призвести до затримок у загоєнні, додаткових 
процедур та подовження терміну перебування пацієнта в 
лікарні. 

2) Збільшення витрат на лікування: 

o Інфекційні ускладнення можуть потребувати додаткових 
ресурсів для лікування, включаючи антибіотики, повторні 
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госпіталізаціı̈, додаткові медичні процедури, що суттєво 
збільшує загальні витрати на охорону здоров'я. 

3) Погіршення результатів лікування: 

o Наявність інфекцій може знизити ефективність лікування 
основного захворювання, ускладнюючи процес відновлення 
пацієнта. 

4) Психологічні наслідки: 

o Післяопераційні інфекціı̈ можуть викликати у пацієнтів стрес, 
тривогу та зневіру, що негативно позначається на загальному 
стані здоров'я. 

5) Юридичні наслідки: 

o Випадки недотримання асептики та антисептики можуть 
стати підставою для юридичних позовів проти медичного 
персоналу або установи. Це може включати компенсацію 
витрат на лікування та моральну шкоду. 

6) Втрата довіри до медичної системи: 

o Інфекційні ускладнення, пов'язані з недотриманням 
асептичних принципів, можуть знизити довіру пацієнтів до 
медичних закладів, що вплине на ıх̈нє бажання звертатися за 
допомогою у майбутньому. 

Наслідки недотримання асептики та антисептики є серйозними та 
багатогранними. Вони не лише впливають на фізичний стан пацієнтів, а 
й створюють додаткові виклики для медичних працівників та системи 
охорони здоров'я загалом. 

 

7. Сучасні технології в асептиці і антисептиці 

Сучасні технологіı̈ значно покращили практики асептики та 
антисептики в хірургіı̈. Вони забезпечують підвищений рівень безпеки 
для пацієнтів, зменшують ризик інфекцій і спрощують процеси контролю 
за стерильністю. 

Основні технології 

1) Автоклавування: 

o Використання автоклавів для стерилізаціı̈ інструментів та 
медичних матеріалів. Цей процес, що включає використання 
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пари під високим тиском, є найефективнішим методом 
знищення всіх видів мікроорганізмів, включаючи спори. 

2) Стерилізація газом: 

o Використання етіленоксиду або плазми для стерилізаціı ̈
термолабільних матеріалів, які не можуть витримувати високі 
температури. Це дозволяє ефективно стерилізувати такі 
матеріали без шкоди для ı̈хньоı̈ цілісності. 

3) Безконтактні дезінфектори: 

o Системи, що використовують ультрафіолетове (УФ) 
випромінювання для дезінфекціı̈ поверхонь і повітря в 
операційних та медичних закладах. УФ-лічильники можуть 
швидко знищувати бактеріı ̈ і віруси, забезпечуючи безпечне 
середовище. 

4) Системи моніторингу стерильності: 

o Використання технологій для автоматизованого моніторингу 
стерильності в процесах стерилізаціı̈. Це включає програмне 
забезпечення, яке реєструє дані та сповіщає медичний 
персонал про будь-які відхилення в процесі. 

5) Антимікробні покриття: 

o Розробка антимікробних покриттів для медичних 
інструментів і поверхонь. Ці покриття допомагають запобігти 
росту бактерій і вірусів, зменшуючи ризик інфекцій. 

6) Використання робототехніки: 

o Системи роботизованоı ̈ хірургіı ̈ можуть зменшити ризик 
людськоı ̈помилки і забезпечити високий рівень асептики під 
час операцій. 

7) Мобільні додатки* для управління асептикою: 

o Додатки для медичних працівників, які надають доступ до 
протоколів асептики та антисептики, контроль за 
стерильністю інструментів і можливість ведення 
електронних записів. 

 
*Мобільні додатки для управління асептикою та антисептикою 

Мобільні додатки стали важливим інструментом для медичного 
персоналу в забезпеченні асептики та антисептики. Вони сприяють 
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підвищенню ефективності роботи, покращують комунікацію та 
допомагають у дотриманні протоколів. Ось кілька основних функцій та 
переваг таких додатків: 

Основні функції 

 Доступ до протоколів та рекомендацій: 

o Додатки можуть надавати користувачам доступ до актуальних 
протоколів асептики та антисептики, що дозволяє медичному 
персоналу завжди мати під рукою необхідну інформацію. 

 Контроль стерильності: 

o Деякі додатки дозволяють вести облік стерилізації інструментів, а 
також нагадують про необхідність проведення контрольних 
перевірок. Це допомагає уникнути помилок і зменшує ризики. 

 Запис спостережень: 

o Медичні працівники можуть швидко записувати свої спостереження 
та результати, що полегшує ведення документації і зменшує час на 
заповнення паперових форм. 

 Інструкції для дій у разі виникнення інфекцій: 

o У разі виявлення інфекційних ускладнень, додатки можуть надавати 
рекомендації щодо подальших дій, включаючи протоколи лікування та 
профілактики. 

 Можливість обміну інформацією: 

o Додатки дозволяють медичному персоналу швидко обмінюватися 
інформацією про пацієнтів, ділитися результатами обстежень та 
отримувати консультації від колег. 

 Навчальні модулі: 

o Багато додатків включають навчальні матеріали, що допомагають 
медичним працівникам підвищувати кваліфікацію та знання в галузі 
асептики та антисептики. 

 

Переваги 

• Зручність: Мобільні додатки забезпечують легкий доступ до інформації в 
будь-який час і в будь-якому місці. 

• Швидкість: Швидкий запис і доступ до даних дозволяють зменшити час на 
ведення документації та покращити управління процесами. 

• Актуальність: Завдяки регулярним оновленням додатків, користувачі 
отримують актуальні дані та рекомендації. 
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• Підвищення відповідальності: Записи та нагадування сприяють 
підвищенню відповідальності медичного персоналу за дотримання 
протоколів. 

Мобільні додатки для управління асептикою та антисептикою є 
корисним інструментом для медичного персоналу. Вони сприяють 
покращенню процесів, забезпечують актуальну інформацію та 
знижують ризики інфекційних ускладнень. 

 

Сучасні технологіı ̈в асептиці та антисептиці не лише підвищують 
ефективність і безпеку медичних процедур, але й зменшують ризик 
інфекцій та ускладнень. Інтеграція цих технологій в медичну практику є 
необхідною умовою для покращення якості медичних послуг. 

 

8. Висновки і рекомендації 

Висновки 

1) Важливість асептики та антисептики: Дотримання принципів 
асептики та антисептики є критично важливим для запобігання 
інфекцій і ускладнень під час хірургічних втручань. Це не лише 
забезпечує безпеку пацієнтів, а й підвищує якість медичних послуг. 

2) Роль медсестри: Медсестри грають ключову роль у забезпеченні 
асептики та антисептики, оскільки вони відповідальні за 
підготовку операційного поля, стерилізацію інструментів і 
контроль за дотриманням санітарних норм. 

3) Сучасні технології: Використання сучасних технологій, таких як 
мобільні додатки та роботизовані системи, сприяє підвищенню 
ефективності та безпеки в медичній практиці. 

4) Навчання та освіта: Постійне навчання медичного персоналу та 
впровадження нових протоколів є необхідними для забезпечення 
високих стандартів асептики та антисептики. 

Рекомендації 

1) Постійне навчання: Рекомендується організувати регулярні 
тренінги та курси підвищення кваліфікаціı̈ для медичного 
персоналу, щоб підтримувати ı̈х знання на актуальному рівні. 

2) Впровадження стандартів: Установи охорони здоров'я повинні 
розробити та впровадити чіткі стандарти та протоколи, які 
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стосуються асептики та антисептики, з регулярним ı̈х оновленням 
відповідно до сучасних досягнень у медицині. 

3) Моніторинг та контроль: Рекомендується впровадити системи 
моніторингу та контролю за дотриманням принципів асептики та 
антисептики в медичних установах, що дозволить вчасно виявляти 
та усувати порушення. 

4) Залучення технологій: Рекомендується активно використовувати 
сучасні технологіı,̈ такі як мобільні додатки, для підвищення 
ефективності ведення асептики та антисептики. 

5) Співпраця між фахівцями: Налагодження міждисциплінарноı ̈
взаємодіı ̈ між хірургами, медсестрами, анестезіологами та іншими 
спеціалістами є важливим аспектом для забезпечення безпеки 
пацієнтів і покращення результатів лікування. 

Забезпечення асептики та антисептики є важливою складовою 
безпеки в хірургіı.̈ Дотримання сучасних стандартів і використання 
новітніх технологій допоможуть знизити ризик інфекцій та покращити 
результати лікування пацієнтів. Медичний персонал, зокрема медсестри, 
відіграє ключову роль у цьому процесі, і ı̈хнє навчання та професійний 
розвиток мають бути пріоритетними для медичних установ. 
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Розділ  6. РОЛЬ МЕДСЕСТРИ В ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ДОГЛЯДІ. 

  

1. Вступ 

o Значення післяопераційного догляду. 

o Роль медсестри в процесі відновлення пацієнтів. 

2. Основні цілі післяопераційного догляду 

o Забезпечення безпеки пацієнта. 

o Запобігання ускладненням. 

o Підтримка фізичного і психоемоційного стану. 

3. Функціональні обов'язки медсестри в післяопераційному 
догляді 

o Моніторинг життєвих показників. 

o Контроль за раною та перев'язками. 

o Введення лікарських засобів. 

4. Післяопераційні ускладнення та їх профілактика 

o Поширені ускладнення (інфекціı̈, тромбоутворення, біль). 

o Заходи профілактики. 

5. Комунікація з пацієнтом та його родичами 

o Інформування про післяопераційний процес. 

o Підтримка емоційного стану. 

6. Роль медсестри в плануванні та реалізації реабілітації 

o Оцінка потреб пацієнта. 

o Визначення цілей реабілітаціı̈. 

7. Взаємодія з іншими медичними працівниками 

o Співпраця з лікарями та іншими фахівцями. 

o Роль у міждисциплінарних командах. 

8. Використання сучасних технологій у післяопераційному 
догляді 

o Електронні медичні картки. 
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o Телемедицина. 

9. Висновки та рекомендації 

o Підсумок ролі медсестри в післяопераційному догляді. 

10. Список літератури 

 

1. Вступ 

 

Значення післяопераційного догляду 

Післяопераційний догляд є критично важливою складовою 
хірургічного лікування, яка впливає на успішність відновлення пацієнтів. 
Правильна організація та реалізація післяопераційного догляду 
допомагає знизити ризики ускладнень, сприяє швидшому відновленню 
фізичних функцій і підвищує загальну якість медичних послуг. 

Роль медсестри в процесі відновлення пацієнтів 

Медсестри відіграють ключову роль у післяопераційному догляді, 
оскільки вони першими контактують із пацієнтами після операціı̈. Вони 
відповідальні за моніторинг стану пацієнта, виявлення можливих 
ускладнень та забезпечення комфортного середовища для відновлення. 
Окрім медичних обов’язків, медсестри також надають емоційну 
підтримку, допомагають пацієнтам адаптуватися до змін у ı̈хньому стані 
та заохочують ıх̈ до активного участі в процесі реабілітаціı̈. 

 

2. Основні цілі післяопераційного догляду 

 

Забезпечення безпеки пацієнта 

Однією з найважливіших цілей післяопераційного догляду є 
забезпечення безпеки пацієнта. Це включає: 

• Моніторинг життєвих показників: Регулярне вимірювання 
артеріального тиску, пульсу, частоти дихання та температури тіла. 

• Своєчасне виявлення ускладнень: Виявлення ознак інфекцій, 
тромбоутворення, болю або інших патологічних станів на ранніх 
стадіях. 
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Запобігання ускладненням 

Післяопераційний період супроводжується ризиком різноманітних 
ускладнень. Серед них: 

• Інфекції: Правильний догляд за ранами та дотримання принципів 
асептики і антисептики. 

• Тромбоутворення: Використання профілактичних заходів, таких 
як медикаменти, компресійний трикотаж та активізація пацієнта. 

Підтримка фізичного і психоемоційного стану 

Післяопераційний догляд також має на меті підтримку фізичного та 
психоемоційного стану пацієнта: 

• Фізична активність: Сприяння ранньому поверненню до 
активності через вправи та мобілізацію. 

• Психоемоційна підтримка: Надання емоційноı̈ підтримки та 
інформування пацієнта про його стан, щоб зменшити тривогу та 
страх. 

 

 

3. Функціональні обов'язки медсестри в післяопераційному догляді 

Медсестри виконують ряд ключових функціональних обов'язків у 
процесі післяопераційного догляду, які включають: 

1) Моніторинг життєвих показників 

• Регулярні вимірювання: Вимірювання артеріального тиску, 
пульсу, частоти дихання та температури тіла в перші години 
після операціı̈ та надалі за необхідності. 

• Документація результатів: Запис даних у медичну 
документацію для подальшого аналізу та оцінки стану пацієнта. 

2) Контроль за раною та перев'язками 

• Огляд рани: Регулярне оглядання післяопераційноı̈ рани на 
наявність ознак інфекціı̈ (почервоніння, набряк, виділення). 

• Заміна пов'язок: Виконання перев'язок відповідно до 
протоколів асептики та антисептики, використання стерильних 
матеріалів. 
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3) Введення лікарських засобів 

• Медикаментозне забезпечення: Введення призначених 
лікарем ліків, таких як знеболюючі, антибіотики, а також 
моніторинг ıх̈ ефективності та побічних ефектів. 

• Підтримка графіку прийому медикаментів: Систематичне 
дотримання режиму прийому медикаментів, контролювання ıх̈ 
доступності. 

4) Навчання пацієнта 

• Інструктаж: Надання пацієнту чітких інструкцій щодо 
післяопераційного догляду, заборонених дій та способів 
контролю за своı̈м станом. 

• Підтримка самостійності: Заохочення пацієнта до участі в 
процесі свого одужання. 

Ці обов'язки забезпечують ефективний і безпечний 
післяопераційний догляд, сприяють швидкому відновленню пацієнтів і 
запобігають ускладненням. 

 

 

4. Післяопераційні ускладнення та їх профілактика 

 

Післяопераційні ускладнення можуть виникнути внаслідок різних 
факторів, таких як технічні помилки під час операціı̈, індивідуальні 
особливості пацієнта та відсутність належного догляду. Розглянемо 
найбільш поширені ускладнення та способи ı̈х профілактики. 

1) Поширені ускладнення 

• Інфекції: Це можуть бути місцеві інфекціı̈ рани (наприклад, 
інфекція в післяопераційній рані) або системні інфекціı ̈(сепсис). 

• Тромбоутворення: Утворення тромбів у венах (глибокий 
венозний тромбоз), що може призвести до тромбоемболіı ̈легень. 

• Біль: Післяопераційний біль, який може бути як фізіологічним, 
так і патологічним. 

• Дисфункція органів: Наприклад, порушення дихальноı̈ функціı ̈
через біль або неактивність. 
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2) Заходи профілактики 

• Контроль за асептикою та антисептикою: Дотримання 
принципів асептики під час перев'язок і догляду за ранами для 
запобігання інфекцій. 

• Активізація пацієнта: Раннє повернення до руховоı̈ активності 
для зменшення ризику тромбоутворення. Використання 
профілактичних компресійних засобів та призначення 
антикоагулянтів. 

• Контроль за болем: Використання адекватних знеболювальних 
засобів, що дозволяє пацієнту активно брати участь у процесі 
відновлення. 

• Регулярний моніторинг: Систематичне спостереження за 
станом пацієнта для виявлення ускладнень на ранніх стадіях і 
своєчасне реагування на них. 

 

Профілактика післяопераційних ускладнень є важливою частиною 
післяопераційного догляду, що вимагає зусиль від медсестер, лікарів та 
інших медичних працівників. 

 

1) Інформування про післяопераційний процес 

• Чітке пояснення стану пацієнта: Медсестра повинна надавати 
зрозумілу інформацію про те, що відбувається з пацієнтом після 
операціı̈. Це включає опис процесу відновлення, можливих 
ускладнень та лікувальних заходів. 

• Визначення очікувань: Пояснення пацієнту, чого очікувати в 
найближчі години та дні після операціı̈, допомагає знизити 
тривогу та страх. 

2) Підтримка емоційного стану 

• Емоційна підтримка: Медсестри повинні бути чуйними до 
емоційних потреб пацієнтів, пропонуючи слова підтримки та 
розуміння. Важливо створити комфортну атмосферу, щоб 
пацієнт почувався безпечніше. 

• Залучення родичів: Участь родичів у процесі відновлення може 
позитивно вплинути на психоемоційний стан пацієнта. 
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Медсестра повинна включати ıх̈ у комунікацію та пояснювати 
роль родичів у догляді за пацієнтом. 

3) Надання рекомендацій 

• Вказівки щодо догляду після виписки: Медсестра повинна 
детально пояснити пацієнту та його родичам, як правильно 
доглядати за раною, які лікарські препарати приймати, а також 
як відновлювати активність. 

• Контактні дані: Надання контактних даних для запитань або в 
разі виникнення проблем після виписки. 

 

Ефективна комунікація з пацієнтом та його родичами є важливою 
складовою успішного післяопераційного догляду, оскільки вона 
допомагає знизити тривогу, покращити співпрацю та підтримати процес 
відновлення. 

 

 

 

6. Роль медсестри в плануванні та реалізації реабілітації 

1) Оцінка потреб пацієнта 

• Первинний огляд: Медсестра проводить первинну оцінку стану 
пацієнта, визначаючи його фізичний, емоційний і соціальний 
стан. Це допомагає виявити специфічні потреби пацієнта в 
реабілітаціı̈. 

• Співпраця з іншими спеціалістами: Взаємодія з лікарями, 
фізіотерапевтами та психологами для збору повноı ̈ інформаціı ̈
про стан пацієнта та визначення можливих цілей реабілітаціı̈. 

2) Розробка індивідуального плану реабілітації 

• Спільна розробка плану: Медсестра бере участь у складанні 
індивідуального плану реабілітаціı̈, враховуючи специфіку 
операціı̈, стан здоров’я пацієнта та його особисті цілі. 

• Визначення цілей: Формулювання короткострокових і 
довгострокових цілей реабілітаціı̈, таких як поліпшення 
функціональноı̈ активності, зменшення болю та покращення 
якості життя. 
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3) Виконання плану реабілітації 

• Навчання пацієнта: Медсестра проводить навчання пацієнта 
щодо вправ, які слід виконувати, і технік самообслуговування, що 
допомагає в процесі відновлення. 

• Моніторинг прогресу: Регулярний контроль за виконанням 
реабілітаційних заходів і корекція плану реабілітаціı̈ за потреби. 
Це може включати зміни в режимі фізичних вправ, зміни в 
лікарських призначеннях тощо. 

4) Психологічна підтримка 

• Мотивація пацієнта: Підтримка пацієнта в досягненні цілей 
реабілітаціı̈, що включає надання моральноı̈ підтримки, похвалу 
за досягнення та створення позитивноı̈ атмосфери. 

• Робота з родичами: Залучення родичів до процесу реабілітаціı̈, 
надання ıм̈ інформаціı ̈ про те, як вони можуть підтримати 
пацієнта в цей період. 

5) Співпраця в команді 

• Міждисциплінарна команда: Медсестра є важливим членом 
команди, що займається реабілітацією пацієнтів, тісно 
співпрацюючи з лікарями, фізіотерапевтами та іншими 
спеціалістами для досягнення спільних цілей. 

• Обмін інформацією: Регулярне обговорення прогресу пацієнта 
на командних зборах, що дозволяє вчасно вносити корективи в 
план реабілітаціı̈. 

Роль медсестри в плануванні та реалізаціı̈ реабілітаціı̈ є 
вирішальною для досягнення успішних результатів у відновленні 
пацієнтів після хірургічних втручань. 

 

 

7. Взаємодія з іншими медичними працівниками 

1) Міждисциплінарна команда 

• Співпраця в команді: Медсестри працюють у складі 
міждисциплінарних команд, які можуть включати хірургів, 
анестезіологів, фізіотерапевтів, психологів та інших фахівців. 
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Кожен член команди має свою спеціалізацію, що дозволяє 
забезпечити комплексний підхід до реабілітаціı̈ пацієнтів. 

• Обмін інформацією: Важливо підтримувати відкриту 
комунікацію між членами команди, щоб бути в курсі стану 
пацієнта та досягнень у процесі реабілітаціı̈. 

2) Співпраця з лікарями 

• Планування лікування: Медсестра бере участь у розробці та 
реалізаціı̈ плану лікування пацієнта, обговорюючи зміни в стані 
пацієнта та можливі корективи у лікуванні з лікарями. 

• Контроль за лікуванням: Регулярно моніторить ефективність 
лікування та інформує лікарів про результати, що дозволяє 
вчасно виявляти ускладнення або коригувати терапію. 

3) Взаємодія з фізіотерапевтами 

• Спільна розробка реабілітаційних програм: Медсестра і 
фізіотерапевт працюють разом для створення індивідуальних 
програм реабілітаціı̈, що відповідають потребам пацієнта. 

• Навчання пацієнтів: Під час проведення реабілітаційних заходів 
медсестра може допомагати фізіотерапевтам у навчанні 
пацієнтів виконанню вправ. 

4) Співпраця з соціальними працівниками 

• Соціальна підтримка: У разі необхідності медсестра може 
звертатися до соціальних працівників для отримання допомоги 
в організаціı ̈ соціальноı ̈ підтримки пацієнтів, включаючи 
інформацію про соціальні служби та ресурси, які можуть бути 
корисними в процесі відновлення. 

• Планування виписки: Соціальні працівники також можуть 
допомогти у плануванні виписки пацієнта з лікарні, організуючи 
необхідні ресурси для подальшого догляду. 

5) Взаємодія з адміністрацією 

• Участь у навчанні: Медсестра може співпрацювати з 
адміністрацією лікарні для організаціı̈ навчальних заходів і 
тренінгів для колег, що підвищує загальний рівень медичноı ̈
допомоги. 
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• Залучення до розробки політик: Медсестри можуть брати 
участь у розробці клінічних протоколів та стандартів догляду, що 
забезпечує покращення якості медичноı̈ допомоги. 

Взаємодія медсестри з іншими медичними працівниками є 
ключовою для забезпечення якісного догляду за пацієнтами, що 
проходять реабілітацію, та сприяє досягненню оптимальних результатів 
лікування. 

 

 

8. Використання сучасних технологій у післяопераційному догляді 

 

1) Електронні медичні картки (ЕМК) 

• Оперативний доступ до інформації: ЕМК дозволяють 
медсестрам швидко отримувати доступ до історіı̈ хвороби 
пацієнта, результатів обстежень і плану лікування, що сприяє 
кращому моніторингу стану пацієнта. 

• Автоматизація документування: Електронні системи 
полегшують процес ведення документаціı̈, зменшуючи кількість 
помилок і підвищуючи ефективність роботи. 

2) Мобільні додатки 

• Моніторинг стану пацієнта: Додатки дозволяють медсестрам 
контролювати життєві показники пацієнтів у реальному часі, що 
забезпечує своєчасне реагування на зміни в ı̈хньому стані. 

• Навчання та підтримка пацієнтів: Додатки можуть містити 
інформацію про реабілітаційні програми, вправи та 
рекомендаціı̈, що допомагає пацієнтам слідкувати за своı̈м 
прогресом. 

3) Віртуальна реальність (VR) 

• Зменшення тривожності: Технологіı ̈ VR можуть 
використовуватись для навчання пацієнтів перед операцією, що 
допомагає знизити ı̈хній рівень тривожності та страху. 

• Фізична реабілітація: Віртуальна реальність може бути 
використана для відновлення рухових функцій шляхом імітаціı ̈
фізичних активностей у безпечному середовищі. 
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4) Телемедицина 

• Віддалене спостереження: Технологіı ̈ телемедицини 
дозволяють медсестрам здійснювати моніторинг пацієнтів на 
відстані, що особливо важливо для пацієнтів, які мають обмежені 
можливості для візиту до лікарні. 

• Консультації з фахівцями: Можливість організувати 
відеозустрічі між пацієнтами та лікарями, що забезпечує 
зручність і швидкість отримання медичних порад. 

 

5)  Робототехніка 

• Допоміжні роботи: Використання роботів для перенесення 
медичних інструментів, матеріалів та обладнання може 
зменшити навантаження на медсестер і підвищити ефективність 
роботи. 

• Роботизовані системи реабілітації: Інноваційні пристроı̈, які 
допомагають пацієнтам виконувати фізичні вправи та 
відновлювати рухливість. 

6) Системи управління інформацією 

• Аналіз даних: Системи управління медичною інформацією 
можуть бути використані для аналізу даних про стан пацієнтів, 
виявлення тенденцій та оптимізаціı̈ процесів догляду. 

• Покращення комунікації: Автоматизовані системи полегшують 
обмін інформацією між медичними працівниками, що підвищує 
ефективність командноı̈ роботи. 

Використання сучасних технологій у післяопераційному догляді 
забезпечує підвищення якості медичноı ̈ допомоги, покращує процеси 
моніторингу і реабілітаціı̈, а також сприяє безпеці та комфорту пацієнтів. 

 

9.Висновки і рекомендації 

Висновки 

1) Інтеграція технологій: Використання сучасних технологій у 
післяопераційному догляді істотно підвищує ефективність 
медичноı̈ допомоги та покращує результати лікування пацієнтів. 
Технологіı̈, такі як електронні медичні картки, мобільні додатки та 
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телемедицина, забезпечують швидкий доступ до інформаціı ̈ та 
моніторинг стану пацієнтів. 

2) Покращення безпеки пацієнтів: Системи моніторингу та 
управління інформацією допомагають знижувати ризики 
ускладнень та своєчасно реагувати на зміни у стані пацієнта, що 
сприяє загальному підвищенню безпеки. 

3) Підвищення якості догляду: Завдяки інтеграціı̈ нових технологій 
медсестри можуть забезпечити більш персоналізований підхід до 
догляду за пацієнтами, що позитивно впливає на ı̈хнє відновлення. 

4) Необхідність навчання: Постійне навчання медсестер у 
використанні нових технологій є критично важливим для 
забезпечення високого рівня професіоналізму та впевненості в 
роботі з сучасним медичним обладнанням. 

Рекомендації 

1) Навчання медичних працівників: Організовувати регулярні 
тренінги та навчальні програми для медсестер щодо використання 
новітніх технологій у післяопераційному догляді. 

2) Оцінка технологій: Рекомендується проводити регулярні оцінки 
ефективності впроваджених технологій для виявлення ıх̈ніх 
сильних і слабких сторін, а також для вдосконалення процесів 
догляду. 

3) Стимулювання комунікації: Заохочувати відкриту комунікацію 
між медичними працівниками для обміну досвідом і знаннями про 
нові технологіı̈ та методи догляду. 

4) Залучення пацієнтів: Важливо залучати пацієнтів до процесу 
лікування, пояснюючи ıм̈ переваги використання нових технологій 
і ıх̈ню роль у відновленні. 

5) Розробка стандартів: Рекомендується розробити стандартизовані 
протоколи для впровадження нових технологій у післяопераційний 
догляд, щоб забезпечити ı̈хню ефективність та безпеку. 
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Розділ 7. МЕДИКАМЕНТОЗНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ У ХІРУРГІЧНОМУ 
ВІДДІЛЕННІ. 

 

1. Вступ 

o Значення медикаментозного забезпечення у хірургіı̈. 

o Основні принципи лікарського забезпечення. 

2. Класифікація лікарських засобів у хірургічному відділенні 

o Анальгетики та анестетики. 

o Антибіотики та антимікробні препарати. 

o Препарати для профілактики тромбоемболічних ускладнень. 

o Інші важливі групи. 

3. Принципи медикаментозної терапії 

o Показання до призначення. 

o Дозування та способи введення лікарських засобів. 

o Моніторинг ефективності та безпеки терапіı̈. 

4. Організація медикаментозного забезпечення 

o Закупівля та зберігання медикаментів. 

o Облік та контроль за використанням лікарських засобів. 

o Співпраця з аптечними службами. 

5. Документація щодо медикаментозного забезпечення 

o Ведення медичних записів. 

o Звітність про використання лікарських засобів. 

6. Проблеми та виклики медикаментозного забезпечення 

o Помилки при призначенні та введенні лікарських засобів. 

o Взаємодія лікарських засобів. 

o Антибіотикорезистентність. 

7. Роль медсестри в медикаментозному забезпеченні 

o Забезпечення безпеки пацієнтів. 
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o Спостереження за побічними ефектами. 

o Інформування пацієнтів про лікування. 

8. Висновки та рекомендації 

9. Список літератури 

 

 

1. Вступ 

Значення медикаментозного забезпечення у хірургії 

Медикаментозне забезпечення у хірургічному відділенні є 
критично важливим елементом медичноı ̈ допомоги, що забезпечує 
безперервність лікування пацієнтів, а також профілактику ускладнень, 
що можуть виникнути після оперативних втручань. Якісна організація 
медикаментозного забезпечення сприяє зниженню ризиків, пов'язаних з 
лікуванням, покращенню результатів операцій та швидшому 
відновленню пацієнтів. 

Основна мета медикаментозного забезпечення — це досягнення 
оптимальних клінічних результатів через забезпечення пацієнтів 
необхідними лікарськими засобами, що відповідають ıх̈нім потребам. Це 
включає не лише забезпечення доступності медикаментів, але й 
правильне ıх̈ призначення, моніторинг реакцій на лікування та своєчасну 
корекцію терапіı̈. 

 

Основні принципи лікарського забезпечення 

• Безпека: Забезпечення адекватного і безпечного використання 
лікарських засобів. Це включає контроль за правильністю 
дозування, способами введення та можливими взаємодіями між 
препаратами. 

• Ефективність: Вибір препаратів, що забезпечують максимальний 
терапевтичний ефект. Важливо, щоб лікарі та медсестри були 
ознайомлені з останніми науковими досягненнями та 
рекомендаціями щодо лікування. 

• Доступність: Гарантування наявності необхідних лікарських 
засобів у хірургічному відділенні. Це може включати співпрацю з 
аптечними службами для оперативного поповнення запасів. 
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• Економічність: Оптимізація витрат на медикаменти без зниження 
якості лікування. Це може бути досягнуто шляхом аналізу витрат та 
використання ефективних препаратів. 

• Співпраця: Залучення медсестер та інших членів медичноı ̈команди 
до процесу медикаментозного забезпечення для покращення 
комунікаціı ̈та прийняття рішень. 

 

2. Класифікація лікарських засобів у хірургічному відділенні 

Медикаментозне забезпечення у хірургіı ̈ включає різні групи 
лікарських засобів, які мають своı ̈специфічні показання та застосування. 
Основні категоріı ̈лікарських засобів у хірургічному відділенні: 

 

Анальгетики та анестетики 

o Анальгетики: Препарати, які зменшують або усувають біль. 
Це може бути як ненаркотичні (парацетамол, ібупрофен), так і 
наркотичні (морфін, фентаніл) анальгетики. 

o Анестетики: Лікарські засоби, що використовуються для 
знеболення під час хірургічних втручань. Вони можуть бути 
загальними або місцевими. 

2) Антибіотики та антимікробні препарати 

o Використовуються для профілактики та лікування інфекцій, 
що можуть виникнути після операцій. Вибір антибіотиків 
залежить від типу оперативного втручання та чутливості 
мікроорганізмів. 

3) Препарати для профілактики тромбоемболічних ускладнень 

o Антикоагулянти (гепарини, варфарин) та антитромбоцитарні 
засоби (аспірин, клопидогрель) використовуються для 
запобігання тромбоутворенню, особливо у пацієнтів після 
хірургічних втручань. 

4) Препарати для корекції метаболічних порушень 

o Лікарські засоби, які використовуються для відновлення 
електролітного балансу, корекціı̈ кислотно-лужного стану 
(наприклад, натрію хлорид, калію хлорид, глюкоза). 
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Інші важливі групи 

o Протизапальні препарати: Використовуються для 
зменшення запалення та набряків (нестероı̈дні протизапальні 
препарати, кортикостероı̈ди). 

o Препарати для підтримки функцій органів: Наприклад, 
діуретики для контролю набряків або препарати для 
підтримки серцевоı̈ діяльності. 

 

Принципи вибору лікарських засобів 

Вибір лікарських засобів у хірургічному відділенні повинен 
базуватися на клінічних показаннях, стані пацієнта, його історіı̈ хвороби 
та результатах попередніх лікувань. Усі препарати повинні бути 
призначені з урахуванням можливих побічних ефектів та взаємодіı̈ з 
іншими лікарськими засобами. 

 

3. Принципи медикаментозної терапії 

У хірургіı ̈ медикаментозна терапія має специфічні принципи, які 
забезпечують ефективність та безпеку лікування. Основні принципи 
медикаментозноı ̈терапіı̈ включають: 

1) Індивідуалізація лікування 

o Лікування повинно бути адаптоване до конкретного пацієнта, 
його віку, статі, супутніх захворювань, а також до типу 
оперативного втручання. Індивідуальний підхід дозволяє 
уникнути ускладнень і досягти кращих результатів. 

2) Комплексність лікування 

o Використання комбінацій лікарських засобів для досягнення 
синергічного ефекту. Наприклад, поєднання анальгетиків з 
протизапальними препаратами може покращити 
знеболювання після операцій. 

3) Протоколювання лікування 

o Впровадження стандартних протоколів лікування, які 
базуються на наукових дослідженнях та клінічному досвіді. Це 
дозволяє зменшити варіабельність лікування і підвищити 
його якість. 
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4) Моніторинг та корекція терапії 

o Постійний моніторинг стану пацієнта та ефективності 
лікування. У разі виявлення небажаних ефектів або 
недостатньоı ̈ ефективності терапіı̈ необхідно вчасно 
коригувати лікування. 

5) Оцінка ризиків і вигод 

o Перед початком лікування слід оцінити ризики та потенційні 
вигоди від призначення лікарських засобів. Це допоможе 
уникнути небажаних наслідків і вибрати найбільш безпечні 
препарати. 

6) Своєчасність лікування 

o Призначення лікарських засобів повинно бути здійснено в 
оптимальні терміни, особливо в післяопераційний період, для 
запобігання ускладненням та забезпечення швидшого 
одужання. 

7) Психологічний аспект лікування 

o Урахування психологічного стану пацієнта, що може впливати 
на ефективність лікування. Медсестри повинні надавати 
пацієнтам підтримку та інформацію про лікування, що 
підвищує довіру до терапіı̈. 

 

4. Організація медикаментозного забезпечення 

Організація медикаментозного забезпечення у хірургічному 
відділенні є важливою складовою медичноı̈ практики, що потребує 
системного підходу. Основні аспекти організаціı ̈ медикаментозного 
забезпечення включають: 

1) Створення протоколів лікування 

o Розробка стандартних протоколів для різних видів 
оперативних втручань. Протоколи повинні містити 
рекомендаціı̈ щодо вибору лікарських засобів, ı̈х дозування, 
способу введення та тривалості лікування. 

2) Контроль за якістю медикаментів 

o Забезпечення якісного контролю за медикаментами, що 
постачаються до відділення. Це включає перевірку термінів 
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придатності, умов зберігання та дотримання норм 
транспортування. 

3) Взаємодія з аптечною службою 

o Тісна співпраця з аптечною службою для оперативного 
поповнення запасів медикаментів та отримання консультацій 
з питань фармакотерапіı̈. Важливо, щоб аптека могла швидко 
реагувати на потреби хірургічного відділення. 

4) Навчання медичного персоналу 

o Організація навчання для медсестер та лікарів щодо 
правильного використання лікарських засобів, ıх̈ дозування, 
способів введення, а також щодо можливих побічних ефектів. 
Це підвищить рівень обізнаності та знизить ризики помилок. 

5) Моніторинг терапії 

o Постійний моніторинг стану пацієнтів, які отримують 
медикаментозну терапію, для оцінки ефективності лікування 
та вчасноı̈ корекціı̈ терапіı̈ при необхідності. Це включає 
проведення клінічних спостережень, лабораторних тестів і 
оцінку побічних ефектів. 

6) Документування процесу 

o Ведення документаціı̈ щодо медикаментозного забезпечення: 
записи про призначення лікарських засобів, ıх̈ витрати, а 
також результати моніторингу терапіı̈. Це забезпечує 
прозорість і контроль за проведеним лікуванням. 

 

5. Документація щодо медикаментозного забезпечення 

 

Документація є важливою частиною організаціı ̈ медикаментозного 
забезпечення у хірургічному відділенні. Вона забезпечує контроль, 
прозорість і ефективність лікування. Основні види документаціı̈, 
пов’язані з медикаментозним забезпеченням, включають: 

1) Медична історія пацієнта 

o Включає інформацію про попередні захворювання, алергіı,̈ 
поточні ліки та лікування. Ця інформація необхідна для 
прийняття рішень про вибір медикаментів і ıх̈ дозування. 
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2) Протоколи призначень 

o Документи, які містять стандартизовані рекомендаціı ̈ щодо 
призначення лікарських засобів для різних типів оперативних 
втручань. Вони забезпечують узгодженість у лікуванні та 
підвищують якість надання медичноı̈ допомоги. 

3) Виписка рецептів 

o Фіксує всі призначення лікарських засобів пацієнту. Рецепти 
повинні містити назву лікарського засобу, дозування, спосіб 
введення та тривалість лікування. 

4) Картки обліку медикаментів 

o Документи, які використовуються для реєстраціı̈ отримання, 
витрат та залишків лікарських засобів. Вони дозволяють 
контролювати запаси медикаментів у відділенні та своєчасно 
поповнювати ıх̈. 

5) Форма обліку призначених препаратів 

o Систематизований облік усіх призначених медикаментів, 
включаючи дати, дози, час введення та результати 
моніторингу стану пацієнта. Це важливо для забезпечення 
безперервності лікування та уникнення помилок. 

6) Звітність про ускладнення 

o Документи, які фіксують будь-які побічні ефекти або 
ускладнення, пов'язані з медикаментозною терапією. Це 
важливо для аналізу безпеки використання лікарських 
засобів та корекціı̈ лікування. 

7) Контроль якості медикаментів 

o Документація, що підтверджує якість та безпеку 
медикаментів, включаючи сертифікати відповідності, 
результати лабораторних досліджень та звіти про ıх̈ 
зберігання. 

8) Протоколи навчання медперсоналу 

o Документи, що фіксують навчання медичних працівників з 
питань медикаментозного забезпечення, включаючи курси, 
тренінги та семінари. 
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6. Проблеми та виклики медикаментозного забезпечення 

 

Медикаментозне забезпечення у хірургічному відділенні стикається з 
рядом проблем і викликів, які можуть впливати на ефективність 
лікування та безпеку пацієнтів. Основні з них включають: 

1) Недостатня кількість лікарських засобів 

o Часті проблеми з постачанням або дефіцитом необхідних 
медикаментів можуть призвести до затримок у лікуванні або 
використання альтернативних препаратів, що можуть бути 
менш ефективними. 

2) Вартість медикаментів 

o Висока ціна на деякі лікарські засоби може обмежувати ıх̈ 
доступність, особливо в державних закладах охорони 
здоров’я, де бюджет часто є обмеженим. 

3) Ризик помилок при призначенні 

o Помилки в призначенні лікарських засобів, включаючи 
неправильне дозування або вибір препарату, можуть бути 
наслідком недостатнього навчання медперсоналу або 
відсутності належних протоколів. 

4) Неправильне зберігання медикаментів 

o Недотримання умов зберігання лікарських засобів може 
призвести до ıх̈ деградаціı̈ та зниження ефективності. 
Важливо забезпечити контроль за умовами зберігання 
медикаментів. 

5) Зростання резистентності до антибіотиків 

o Зловживання або неправильне використання антибіотиків 
можуть призвести до розвитку стійкості мікроорганізмів, що 
ускладнює лікування інфекційних ускладнень у пацієнтів. 

6) Необхідність навчання медичного персоналу 

o Постійний розвиток фармакологіı ̈ вимагає регулярного 
навчання медсестер та лікарів щодо нових препаратів, ıх̈ 
ефективності, побічних ефектів і взаємодій. Недостатня  

o обізнаність може негативно вплинути на якість лікування. 
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7) Відсутність інтеграції систем 

o Відсутність інтеграціı̈ між різними медичними системами 
може ускладнювати обмін інформацією про призначення 
лікарських засобів, що призводить до неефективності в 
лікуванні. 

8) Юридичні та етичні проблеми 

o Використання деяких лікарських засобів може бути обмежене 
юридичними нормами. Також етичні питання можуть 
виникати при призначенні експериментальних препаратів 
або у разі недостатньоı̈ інформаціı̈ для пацієнтів про 
лікування. 

 

7. Роль медсестри в медикаментозному забезпеченні 

Медсестри відіграють ключову роль у медикаментозному 
забезпеченні в хірургічному відділенні. ІЇх обов'язки та відповідальність 
охоплюють різні аспекти, що забезпечують ефективність та безпеку 
медикаментозного лікування. Основні функціı̈ медсестри в цьому процесі 
включають: 

1) Оцінка стану пацієнта 

o Медсестри проводять первинний огляд та оцінку стану 
пацієнта, що дозволяє виявити особливості, які можуть 
вплинути на вибір та дозування лікарських засобів. Це 
включає збір анамнезу, визначення алергій та наявність 
супутніх захворювань. 

2) Призначення та адміністрування медикаментів 

o Медсестри відповідають за правильне призначення 
лікарських засобів, включаючи контроль за дозуванням та 
способом введення (перорально, парентерально тощо). Вони 
забезпечують, щоб пацієнти отримували препарати вчасно та 
у відповідній кількості. 

3) Моніторинг пацієнтів 

o Спостереження за пацієнтами після введення лікарських 
засобів є важливим аспектом. Медсестри оцінюють 
ефективність лікування, виявляють можливі побічні ефекти 
та ускладнення, що дозволяє вчасно коригувати терапію. 
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4) Взаємодія з лікарями 

o Медсестри працюють у тісній співпраці з лікарями, 
повідомляючи про зміни в стані пацієнтів та обговорюючи 
можливі корекціı̈ лікування. Вони можуть також брати участь 
у розробці планів лікування та реабілітаціı̈. 

5) Освіта пацієнтів 

o Важливою функцією медсестри є інформування пацієнтів про 
призначені лікарські засоби, ıх̈ні побічні ефекти, дозування та 
спосіб прийому. Це підвищує рівень обізнаності пацієнтів і 
покращує дотримання лікування. 

6) Документація 

o Медсестри відповідальні за ведення документаціı̈ щодо 
медикаментозного забезпечення, включаючи запис 
призначень, введення препаратів, результати моніторингу та 
звітність про побічні ефекти. 

7) Участь у навчанні та підвищенні кваліфікації 

o Медсестри мають зобов'язання постійно вдосконалювати своı ̈
знання про нові лікарські засоби, протоколи лікування та 
сучасні методи медикаментозного забезпечення через участь 
у тренінгах та семінарах. 

8) Забезпечення безпеки медикаментів 

o Контроль за умовами зберігання лікарських засобів, 
дотримання термінів придатності та ı̈х правильного 
використання. Медсестри повинні бути обізнані про 
небезпеки, пов'язані з лікарськими засобами, і забезпечувати 
ı̈хнє належне зберігання. 

 

 

8. Висновки і рекомендації 

У сфері медикаментозного забезпечення в хірургічному відділенні 
медсестри виконують важливу роль, яка безпосередньо впливає на якість 
медичного обслуговування та безпеку пацієнтів. Основні висновки та 
рекомендаціı̈, що виникають із цієı ̈лекціı̈, включають: 
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1. Значення медсестринського втручання 

o Визнання важливості ролі медсестри в процесі 
медикаментозного забезпечення є критично важливим для 
покращення результатів лікування. Належна підготовка 
медсестер забезпечує безпечне та ефективне лікування 
пацієнтів. 

2. Постійне навчання та підвищення кваліфікації 

o Рекомендується регулярно організовувати тренінги та 
семінари для медсестер з метою ознайомлення з новими 
лікарськими засобами, протоколами лікування та сучасними 
технологіями в медичній практиці. 

3. Упровадження стандартизованих протоколів 

o Створення та впровадження чітких протоколів призначення 
та адміністрування лікарських засобів допоможе знизити 
ризик помилок та підвищити ефективність лікування. 

4. Моніторинг та оцінка ефективності лікування 

o Необхідно розробити системи моніторингу за станом 
пацієнтів, що дозволить своєчасно виявляти побічні ефекти та 
коригувати лікування відповідно до потреб пацієнта. 

5. Забезпечення доступу до медикаментів 

o Слід звернути увагу на питання доступності лікарських 
засобів, включаючи оптимізацію запасів у хірургічному 
відділенні, щоб уникнути дефіциту. 

6. Співпраця з іншими медичними працівниками 

o Рекомендується покращити комунікацію між медсестрами, 
лікарями та фармацевтами для забезпечення комплексного 
підходу до медикаментозного лікування. 

7. Підвищення рівня обізнаності пацієнтів 

o Важливо навчати пацієнтів про ı̈хні лікарські засоби, що 
допоможе покращити дотримання лікування та сприяти 
швидшому відновленню. 

8. Юридичні аспекти та етика 
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o Необхідно дотримуватись юридичних норм і етичних 
принципів у процесі медикаментозного забезпечення, 
включаючи належну документацію та звітність. 

Забезпечення високих стандартів у медикаментозному 
забезпеченні є пріоритетом для медсестер у хірургічному відділенні, і це 
вимагає постійного вдосконалення знань, навичок і практик. 
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Розділ  8. УПРАВЛІННЯ РЕСУРСАМИ ТА ОБЛАДНАННЯМ В ХІРУРГІЇ. 

 

1. Вступ 

o Значення управління ресурсами та обладнанням в хірургіı ̈

2. Типи ресурсів у хірургії 

o Лікарські засоби 

o Медичне обладнання 

o Персонал 

3. Управління лікарськими ресурсами 

o Постачання та контроль запасів лікарських засобів 

o Протоколи безпеки 

4. Управління медичним обладнанням 

o Вибір та закупівля обладнання 

o Технічне обслуговування та перевірка 

5. Фінансові аспекти управління ресурсами 

o Бюджетування в хірургічному відділенні 

o Економічна ефективність 

6. Проблеми та виклики в управлінні ресурсами 

o Недостатність фінансування 

o Витрати на обслуговування обладнання 

7. Роль медсестри в управлінні ресурсами 

o Організація роботи в команді 

o Взаємодія з постачальниками та іншими відділеннями 

8. Сучасні технології в управлінні ресурсами 

o Інформаційні системи 

o Автоматизація процесів 

9. Висновки та рекомендації 

o Основні висновки лекціı ̈
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o Рекомендаціı̈ щодо поліпшення управління ресурсами 

10. Список літератури 

 

1. Вступ 

Значення управління ресурсами та обладнанням в хірургії 

Управління ресурсами та обладнанням в хірургіı ̈ є критично 
важливим аспектом забезпечення якісного медичного обслуговування. 
Ефективне управління цими ресурсами дозволяє знизити витрати, 
підвищити безпеку пацієнтів і покращити результати лікування. 
Хірургічні відділення стикаються з різноманітними викликами, 
включаючи обмежені фінансові ресурси, потребу в 
висококваліфікованому персоналі та швидкий розвиток нових 
технологій. Тут ми розглянемо основні аспекти управління ресурсами та 
обладнанням в хірургіı̈, а також вивчення ролі медсестри в цьому процесі, 
а саме: 

• Типів ресурсів, що використовуються в хірургіı̈. 
• Аналіз методів управління лікарськими засобами та медичним 

обладнанням. 
• Обговорення фінансових аспектів управління. 
• Вивчення сучасних технологій, що впливають на управління 

ресурсами. 

 

 

2. Типи ресурсів у хірургії 

У хірургічному відділенні існує кілька основних типів ресурсів, які 
необхідні для забезпечення ефективного лікування пацієнтів. Основні 
категоріı ̈ресурсів включають: 

 

 Лікарські засоби 

o Включають анальгетики, анестетики, антибіотики, препарати 
для зупинки кровотечі, а також спеціалізовані лікарські 
засоби для післяопераційного лікування. 

o Необхідно забезпечити достатні запаси цих засобів та 
контролювати ı̈х якість і терміни придатності. 
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 Медичне обладнання 

o Сюди входять хірургічні інструменти (скальпелі, щипці, 
нитки), а також сучасні технологіı̈, такі як лапароскопічні 
системи, електрохірургічні пристроı̈ та апарати для анестезіı̈. 

o Важливо здійснювати регулярне технічне обслуговування та 
перевірку обладнання, щоб уникнути поломок під час 
операцій. 

 Персонал 

o У хірургіı̈ важливими ресурсами є не лише лікарі, але й 
медичні сестри, анестезисти, технічний персонал, які беруть 
участь у підготовці та проведенні операцій. 

o Підвищення кваліфікаціı ̈та навчання персоналу є важливими 
для забезпечення високого рівня медичного обслуговування. 

 

3. Управління лікарськими ресурсами 

Постачання та контроль запасів лікарських засобів 

Управління лікарськими ресурсами в хірургіı ̈ включає в себе 
організацію постачання, зберігання та використання лікарських засобів. 
Основні аспекти цього процесу: 

• Планування запасів: Необхідно проводити регулярний аналіз 
потреб у лікарських засобах на основі даних про обсяги операцій та 
типи проведених процедур. Це дозволяє забезпечити наявність 
необхідних препаратів у достатніх кількостях. 

• Контроль термінів придатності: Важливо вести облік термінів 
придатності лікарських засобів та здійснювати ıх̈ ротацію. Це 
допомагає уникнути використання прострочених препаратів та 
зменшує ризик виникнення ускладнень у пацієнтів. 

• Ведення документації: Усі процеси, пов’язані з лікарськими 
засобами, мають бути задокументовані. Це включає рецепти, облік 
витрат, повідомлення про побічні реакціı̈, що дозволяє 
підтримувати контроль якості та забезпечує законність 
використання лікарських засобів. 

• Протоколи безпеки: Важливо дотримуватись стандартів безпеки 
при роботі з лікарськими засобами, особливо при ı̈х застосуванні у 
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хірургічній практиці. Це включає правильне зберігання, 
транспортування та введення препаратів. 

 

4. Управління медичним обладнанням 

Вибір та закупівля обладнання 

Управління медичним обладнанням в хірургіı̈ є ключовим етапом для 
забезпечення високоı̈ якості медичних послуг. Основні аспекти цього 
процесу: 

 Оцінка потреб: Перед закупівлею необхідно провести аналіз 
потреб відділення. Це включає в себе вивчення видів операцій, що 
виконуються, та відповідного обладнання, яке буде необхідним для 
ı̈х проведення. 

 Вибір постачальників: Важливо обирати надійних 
постачальників, які можуть гарантувати якість обладнання та 
обслуговування. Рекомендується перевіряти відгуки та 
рекомендаціı̈ інших медичних закладів. 

 Закупівельний процес: Після визначення потреб та вибору 
постачальників здійснюється закупівля обладнання. Цей процес 
має бути прозорим та відповідати вимогам законодавства. 

Технічне обслуговування та перевірка 

• Регулярне обслуговування: Усі медичні прилади та обладнання 
потребують регулярного технічного обслуговування. Це включає 
планові перевірки, чистку, калібрування та заміну зношених частин. 

• Контроль якості: Перед використанням нових або 
відремонтованих приладів важливо проводити контроль якості. Це 
включає перевірку ı̈х функціонування та безпеки для пацієнтів. 

• Звітність та облік: Ведення детальноı ̈ документаціı ̈ щодо всіх 
процедур обслуговування та перевірки обладнання допомагає у 
плануванні майбутніх витрат та забезпечує правову безпеку 
закладу. 
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Специфіка медичного обладнання у хірургічній практиці* 

У хірургії використовуються різноманітні види медичного обладнання, що мають 
специфічні вимоги до управління. Основні категорії медичного обладнання, яке 
застосовується в хірургії, включають: 

1) Хірургічні інструменти 

o Скальпелі, щипці, ножиці, пінцети та інші інструменти є основними 
засобами, які використовуються під час операцій. 

o Важливо забезпечити їх правильне зберігання, стерилізацію та облік. 
Невиконання цих процедур може призвести до інфекцій і ускладнень у 
пацієнтів. 

2) Анестезіологічне обладнання 

o Це апарати для анестезії, монітори життєвих показників, дихальні 
апарати та інше. 

o Усі анестезіологічні пристрої потребують регулярного технічного 
обслуговування та калібрування, щоб гарантувати безпеку пацієнтів під 
час анестезії. 

3) Операційні столи та стільці 

o Операційні столи повинні бути налаштовані відповідно до потреб 
конкретної процедури. Важливо забезпечити їх безперебійну роботу та 
стійкість. 

o Різні модифікації столів дозволяють змінювати їх положення, що 
забезпечує комфортний доступ хірургу до пацієнта. 

4) Стерилізаційне обладнання 

o У хірургії особливу увагу слід приділяти стерилізації інструментів та 
матеріалів. Використання автоклавів, стерилізаторів та інших 
технологій є необхідним для запобігання інфекціям. 

o Контроль за стерильністю повинен включати перевірку термінів 
стерилізації та дотримання протоколів. 

5) Моніторингове обладнання 

o Монітори для спостереження за життєвими показниками пацієнтів під 
час операцій (ЕКГ, пульсоксиметрія, артеріальний тиск) є критично 
важливими для контролю стану пацієнта. 

o Важливо забезпечити своєчасний облік даних та реагування на 
відхилення від норми. 

Технічне обслуговування та контроль якості 

1. Планове обслуговування: Необхідно встановити графік планового 
обслуговування для всіх видів медичного обладнання. Це дозволяє вчасно 
виявляти та усувати несправності. 
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2. Навчання персоналу: Важливо проводити навчання медичного персоналу щодо 
правильного використання та обслуговування медичного обладнання. Це 
зменшує ризик помилок і підвищує ефективність роботи. 

3. Документація: Ведення обліку всіх технічних обслуговувань, перевірок і замін 
компонентів медичного обладнання є важливим аспектом управління. Це 
допомагає в контролі витрат і покращує управління ресурсами. 

 

5. Фінансові аспекти управління ресурсами 

Витрати на управління ресурсами в хірургії 

Управління ресурсами в хірургіı̈ включає різноманітні фінансові 
аспекти, які можуть суттєво впливати на загальну ефективність роботи 
хірургічного відділення. Основні фінансові аспекти: 

 Бюджетування: 

o Формування бюджету для хірургічного відділення є критично 
важливим процесом. Бюджет повинен враховувати витрати на 
медикаменти, медичне обладнання, персонал та інші ресурси. 

o Важливо забезпечити баланс між наявними фінансами та 
потребами відділення для уникнення нестачі ресурсів або 
зайвих витрат. 

 Витрати на обладнання та матеріали: 

o Закупівля медичного обладнання і витратних матеріалів є 
значною частиною фінансових витрат. Необхідно проводити 
аналіз витрат на матеріали, щоб оптимізувати закупівлі і 
уникнути надмірних витрат. 

o Рекомендується розробити систему обліку витрат, що 
дозволяє відстежувати та контролювати витрати на медичні 
ресурси. 

 Управління витратами: 

o Важливо контролювати витрати на ресурси та оцінювати ıх̈ 
ефективність. Це включає в себе аналіз вартості процедур і 
лікування пацієнтів, що може допомогти у визначенні 
ефективних стратегій управління витратами. 

o Регулярний моніторинг і звітність можуть виявити області, де 
можливе скорочення витрат без шкоди для якості медичних 
послуг. 
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 Фінансування: 

o Важливо розуміти джерела фінансування, що можуть 
включати державні програми, страхові компаніı̈ та приватні 
інвестиціı̈. Залучення додаткових фінансових ресурсів може 
допомогти в покритті витрат на модернізацію обладнання або 
розширення послуг. 

o Співпраця з іншими установами може сприяти отриманню 
додаткового фінансування або матеріальноı̈ підтримки. 

Економічна ефективність управління ресурсами 

 Оцінка ефективності витрат: 

o Аналіз співвідношення витрат і результатів лікування 
допомагає оцінити економічну ефективність управління 
ресурсами. Важливо враховувати не лише фінансові 
показники, а й якість надання медичних послуг. 

o Розробка показників ефективності, таких як вартість 
лікування на одного пацієнта або вартість на одну процедуру, 
може допомогти в управлінні витратами. 

 Впровадження нових технологій: 

o Інвестиціı ̈ в нові технологіı̈ можуть знизити витрати в 
довгостроковій перспективі. Наприклад, автоматизація 
процесів може скоротити час обробки інформаціı̈ і зменшити 
ймовірність помилок. 

 Програми контролю якості: 

o Впровадження програм контролю якості в управлінні 
ресурсами може допомогти знизити витрати на лікування 
пацієнтів, покращити результати та підвищити задоволеність 
пацієнтів. 

 

6. Проблеми та виклики в управлінні ресурсами 

Управління ресурсами в хірургіı ̈ супроводжується численними 
викликами та проблемами, які можуть вплинути на ефективність роботи 
відділення та якість надання медичних послуг. Основні проблеми та 
виклики: 
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1) Обмежені фінансові ресурси 

• Бюджетні обмеження можуть призводити до нестачі необхідних 
медикаментів, витратних матеріалів та обладнання, що впливає 
на якість хірургічноı̈ допомоги. 

• Умови жорсткоı̈ економіı̈ можуть обмежити можливості для 
оновлення медичного обладнання, що може негативно 
позначитися на результатах лікування. 

2) Зміни в законодавстві та регуляторних вимогах 

• Постійні зміни в законодавстві, що регулює охорону здоров’я, 
можуть ускладнити управлінські процеси. Це стосується як 
фінансування, так і використання ресурсів. 

• Важливо забезпечити дотримання всіх вимог, що може вимагати 
додаткових витрат на навчання персоналу та адаптацію 
процесів. 

3) Витрати на утримання та модернізацію обладнання 

• Підтримка та модернізація медичного обладнання можуть бути 
дорогими і вимагати постійних інвестицій. 

• Деяке обладнання може швидко застарівати, що потребує заміни 
на новіші моделі для забезпечення ефективності лікування. 

4) Нестача кваліфікованого персоналу 

• Нестача медичних працівників або ıх̈нє низьке кваліфікаційне 
рівня можуть стати бар'єрами для ефективного управління 
ресурсами. 

• Брак навчання з управління ресурсами може призвести до 
неефективного використання наявних ресурсів. 

5) Логістичні проблеми 

• Невиправдані затримки в постачанні медикаментів і матеріалів 
можуть викликати перебоı̈ в ıх̈ній доступності для пацієнтів. 

• Необхідно забезпечити оптимізацію логістичних процесів для 
своєчасного постачання необхідних ресурсів. 
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6) Ризики та непередбачувані ситуації 

• Непередбачені ситуаціı̈, такі як спалахи інфекцій або природні 
катастрофи, можуть створювати додаткові навантаження на 
ресурси, змушуючи заклад адаптуватися до нових умов. 

• Важливо мати план дій на випадок надзвичайних ситуацій, щоб 
мінімізувати вплив на надання медичних послуг. 

7) Технологічні виклики 

• Постійний розвиток технологій вимагає від медичних установ 
швидкоı ̈ адаптаціı ̈ до нових методів та технологій управління 
ресурсами. 

• Інтеграція нових систем управління може вимагати додаткових 
витрат на навчання та впровадження. 

 

 

7. Роль медсестри в управлінні ресурсами 

Медсестри відіграють ключову роль в управлінні ресурсами в 
хірургічному відділенні, оскільки вони безпосередньо залучені до 
процесів надання медичноı̈ допомоги. ІЇхня роль охоплює різні аспекти, 
які впливають на ефективність використання ресурсів: 

 

1) Моніторинг і управління медикаментами 

• Медсестри відповідають за правильне зберігання, використання 
та облік медикаментів, що входять до ıх̈ньоı ̈сфери обов’язків. 

• Вони контролюють запаси ліків і своєчасно інформують про 
потребу в додаткових закупівлях, що дозволяє уникнути 
дефіциту медикаментів. 

2) Управління витратними матеріалами 

• Медсестри здійснюють контроль за використанням витратних 
матеріалів, забезпечуючи ıх̈ економне використання. 

• Вони також можуть брати участь у плануванні закупівель, 
виходячи з потреб пацієнтів і специфіки хірургічних процедур. 

3) Підвищення якості надання медичних послуг 
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• Медсестри відповідають за дотримання стандартів асептики та 
антисептики, що сприяє зниженню витрат на лікування 
ускладнень. 

• ІЇхня участь у моніторингу стану пацієнтів дозволяє виявити 
проблеми на ранніх етапах, що може призвести до зменшення 
витрат на подальше лікування. 

4) Підтримка міждисциплінарної взаємодії 

• Медсестри активно взаємодіють з лікарями, адміністрацією та 
іншими медичними працівниками для оптимізаціı̈ використання 
ресурсів. 

• Вони можуть бути залучені до обговорення стратегій управління 
ресурсами, враховуючи потреби пацієнтів та специфіку 
відділення. 

5) Участь в навчанні та підвищенні кваліфікації 

• Медсестри беруть участь у навчанні нових співробітників, 
передаючи знання про управління ресурсами, економію 
матеріалів та ефективні методи роботи. 

• ІЇхня роль у підвищенні кваліфікаціı̈ інших медичних працівників 
важлива для забезпечення ефективного використання ресурсів у 
хірургіı̈. 

6) Залучення до розробки політик управління ресурсами 

• Медсестри можуть бути активними учасниками процесу 
розробки політик та процедур управління ресурсами, 
враховуючи практичний досвід і потреби пацієнтів. 

• ІЇхня точка зору може суттєво вплинути на вдосконалення 
управлінських процесів у відділенні. 

7) Адаптація до нових технологій 

• Медсестри повинні бути готовими адаптуватися до нових 
технологій та методів управління ресурсами, що з'являються в 
медицині. 

• Вони можуть ініціювати впровадження нових технологій, які 
підвищують ефективність роботи відділення і оптимізують 
використання ресурсів. 
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8. Сучасні технології в управлінні ресурсами 

 

Управління ресурсами в хірургіı̈ зазнає значних змін завдяки 
впровадженню сучасних технологій. Ці інноваціı̈ не лише підвищують 
ефективність роботи медичних закладів, але й забезпечують безпеку 
пацієнтів. Основні сучасні технологіı̈, що використовуються в управлінні 
ресурсами: 

 

1) Системи управління медичною інформацією (EMR/EHR) 

• Електронні медичні записи (EMR) та електронні медичні історіı ̈
(EHR) дозволяють зберігати і обробляти дані пацієнтів у 
цифровому форматі. 

• Вони забезпечують легкий доступ до медичних записів, що 
допомагає медсестрам та лікарям швидко отримувати необхідну 
інформацію та приймати обґрунтовані рішення. 

2) Системи управління запасами 

• Автоматизовані системи управління запасами дозволяють 
контролювати наявність медикаментів та витратних матеріалів 
у реальному часі. 

• Такі системи забезпечують своєчасне поповнення запасів, 
зменшуючи ризик дефіциту та перевитрати. 

3) Технології телемедицини 

• Телемедицина дозволяє медичним працівникам надавати 
консультаціı ̈ пацієнтам віддалено, що знижує навантаження на 
хірургічні відділення. 

• Це може зменшити витрати на медичні ресурси, адже пацієнти 
можуть отримати допомогу без необхідності в стаціонарному 
лікуванні. 

4) Використання аналітики даних 

• Системи аналітики даних допомагають медичним закладам 
приймати рішення на основі об’єктивних показників. 

• Аналіз великих обсягів даних дозволяє виявити тенденціı̈, що 
можуть вплинути на управління ресурсами, такі як сезонні 
сплески захворювань. 
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5) Мобільні додатки для медичного персоналу 

• Мобільні додатки, які допомагають медсестрам управляти 
обліком медикаментів, контролювати запаси та моніторити стан 
пацієнтів. 

• Такі додатки забезпечують швидкий доступ до важливоı ̈
інформаціı ̈та можливість оперативно реагувати на зміни в стані 
пацієнтів. 

6) Автоматизація робочих процесів 

• Автоматизація рутинних задач, таких як ведення документаціı ̈
чи облік витрат, знижує навантаження на медичний персонал і 
дає змогу зосередитися на догляді за пацієнтами. 

• Використання робототехніки в операційних залах може 
підвищити точність хірургічних втручань і оптимізувати 
використання медичних ресурсів. 

7) Інтернет речей (IoT) 

• Пристроı̈, що підключаються до Інтернету, можуть 
контролювати стан медичного обладнання та своєчасно 
інформувати про необхідність технічного обслуговування. 

• Це дозволяє знизити ризики поломок і забезпечує 
безперервність роботи хірургічного відділення. 

8) Віртуальна та доповнена реальність 

• Технологіı̈ віртуальноı̈ (VR) і доповненоı̈ реальності (AR) можуть 
використовуватися для навчання медичного персоналу та 
планування хірургічних процедур. 

• Ці технологіı̈ допомагають візуалізувати операційні процеси, що 
може призвести до кращого управління ресурсами під час 
хірургіı̈. 

 

9. Висновки і рекомендації 

1. Оптимізація ресурсів: Успішне управління ресурсами в хірургіı̈ є 
запорукою високоı̈ якості медичних послуг. Необхідно 
впроваджувати стратегіı̈, що дозволяють оптимізувати 
використання фінансових, матеріальних та людських ресурсів. 
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2. Впровадження технологій: Сучасні технологіı̈, такі як електронні 
медичні записи, системи управління запасами, телемедицина та 
аналітика даних, є критично важливими для покращення процесів 
управління ресурсами. Рекомендується постійно оновлювати 
технологічну базу медичного закладу. 

3. Навчання персоналу: Медсестри та інший медичний персонал 
повинні проходити регулярні навчання щодо використання нових 
технологій та стандартів управління ресурсами. Це дозволить 
підвищити ı̈хню кваліфікацію та ефективність роботи. 

4. Моніторинг та оцінка: Систематичний моніторинг та оцінка 
процесів управління ресурсами допоможуть виявити проблеми і 
вдосконалити практики. Рекомендується проводити регулярні 
аудити ресурсів і технологій. 

5. Міждисциплінарна взаємодія: Важливим є налагодження 
ефективноı̈ взаємодіı ̈ між різними спеціалістами (лікарями, 
медсестрами, адміністраторами) для покращення управлінських 
процесів. Це забезпечить більш злагоджену роботу і покращить 
обслуговування пацієнтів. 

6. Адаптація до змін: Медичні заклади повинні бути готові до 
швидких змін у технологіях і вимогах в галузі охорони здоров'я. 
Гнучкість у управлінні ресурсами дозволить швидше реагувати на 
нові виклики та потреби пацієнтів. 

7. Клієнтоорієнтованість: При управлінні ресурсами важливо 
враховувати потреби та очікування пацієнтів. Поліпшення сервісу 
та комфортних умов перебування в медичних закладах є 
важливими аспектами успішного управління. 
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Розділ  9. НАВЧАННЯ І ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МЕДИЧНОГО 
ПЕРСОНАЛУ. 

  

1. Вступ 

o Актуальність теми 

o Основні цілі та завдання навчання медичного персоналу 

2. Нормативно-правова база 

o Законодавство Украı̈ни щодо підвищення кваліфікаціı ̈
медичних працівників 

o Стандарти медичноı̈ освіти 

3. Форми навчання та підвищення кваліфікації 

o Класичні (семінари, конференціı)̈ 

o Дистанційні та онлайн-формати 

o Практичні тренінги та симуляційні навчання 

4. Системи безперервного професійного розвитку 

o Концепція безперервноı̈ освіти 

o Кредитно-модульна система 

5. Оцінка ефективності навчання 

o Методи оцінки знань та навичок медичних працівників 

o Вплив навчання на якість медичних послуг 

6. Роль медсестри в навчанні та підвищенні кваліфікації 

o Функціı ̈медсестри як викладача і наставника 

o Участь у програмах підвищення кваліфікаціı ̈

7. Проблеми та виклики в навчанні медичного персоналу 

o Недостатня кількість ресурсів 

o Суперечності у навчальних програмах 

8. Сучасні технології в навчанні медичного персоналу 

o Використання віртуальноı ̈реальності 

o Інтерактивні платформи для навчання 
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9. Висновки і рекомендації 

o Основні висновки з лекціı ̈

o Рекомендаціı̈ щодо подальшого розвитку 

10. Список літератури 

 

 

1. Вступ 

Актуальність теми 

Навчання та підвищення кваліфікаціı̈ медичного персоналу є 
ключовими елементами сучасноı̈ системи охорони здоров'я. В умовах 
швидкого розвитку медицини, нових технологій і методів лікування 
важливо, щоб медичні працівники постійно оновлювали своı̈ знання та 
навички. Це не лише покращує якість медичних послуг, а й забезпечує 
безпеку пацієнтів. 

Основні цілі та завдання навчання медичного персоналу 

• Оновлення знань: постійне оновлення медичних знань відповідно 
до нових досліджень і технологій. 

• Розвиток навичок: покращення практичних навичок, необхідних 
для виконання медичних процедур. 

• Адаптація до змін: готовність до адаптаціı̈ у відповідь на зміни в 
законодавстві та стандартам охорони здоров'я. 

• Підвищення професійної відповідальності: формування етики та 
професійноı ̈відповідальності в медичній практиці. 

 

2. Нормативно-правова база 

Законодавство України щодо підвищення кваліфікації медичних 
працівників 

В Украıн̈і система підвищення кваліфікаціı̈ медичних працівників 
регулюється рядом нормативно-правових актів, серед яких основними є: 

• Закон України "Про освіту": визначає основні принципи 
безперервноı̈ освіти, права і обов’язки працівників у сфері освіти. 
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• Закон України "Про охорону здоров'я": регулює питання 
підвищення кваліфікаціı ̈ медичних працівників у контексті 
забезпечення якості медичноı̈ допомоги. 

• Наказ Міністерства охорони здоров'я України: визначає порядок 
підвищення кваліфікаціı̈, акредитаціı ̈ закладів освіти та 
сертифікаціı ̈медичних працівників. 

Стандарти медичної освіти 

Стандарти медичноı ̈ освіти, встановлені Міністерством охорони 
здоров'я, регламентують вимоги до підготовки медичних спеціалістів, що 
включає: 

• Компетентнісний підхід: навчальні програми повинні формувати 
не лише теоретичні знання, а й практичні навички та вміння. 

• Система акредитації: заклади, що надають медичну освіту, 
підлягають акредитаціı̈ з метою забезпечення якості навчання. 

• Безперервний професійний розвиток: медичні працівники 
зобов'язані проходити регулярне підвищення кваліфікаціı ̈
протягом своєı ̈кар'єри. 

 

3. Форми навчання та підвищення кваліфікації 

Класичні форми 

• Семінари: інтенсивні навчальні сесіı̈, на яких обговорюються 
актуальні теми, проводяться практичні заняття. Зазвичай 
тривають кілька днів. 

• Конференції: масштабні заходи, де медичні працівники мають 
можливість обмінюватися досвідом, науковими досягненнями, 
обговорювати нові технологіı̈ та методи лікування. 

Дистанційні та онлайн-формати 

• Онлайн-курси: платформи, які пропонують навчальні програми 
в режимі дистанційного навчання. Це дозволяє медичним 
працівникам навчатися у зручний для них час, не відриваючись 
від основноı̈ роботи. 

• Вебінари: інтерактивні онлайн-сесіı̈, де лекціı ̈ можуть 
поєднуватися з питаннями та обговореннями. 
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Практичні тренінги та симуляційні навчання 

• Симуляційні навчання: використання симуляторів і манекенів 
для практичного відпрацювання навичок, таких як реанімація, 
проведення операцій тощо. Це дозволяє знизити ризики 
помилок у реальних ситуаціях. 

• Стажування: можливість працювати під наглядом досвідчених 
спеціалістів у реальних умовах, що дає змогу отримати 
практичний досвід. 

 

Аналіз потреб у навчанні медичного персоналу 

Оцінка потреб у навчанні є важливою складовою ефективноı ̈системи 
підвищення кваліфікаціı̈. Це може включати: 

• Оцінка компетенцій: визначення існуючих знань та навичок 
медичного персоналу, виявлення прогалин у знаннях, що 
потребують корекціı̈. 

• Опитування та анкетування: збір даних про те, які теми та 
навички медичні працівники вважають необхідними для 
підвищення своєı ̈кваліфікаціı̈. 

• Аналіз тенденцій: моніторинг нових технологій, методів лікування 
та змін у законодавстві, які можуть вимагати навчання медичного 
персоналу. 

 

Визначення пріоритетних напрямків 

Після аналізу потреб важливо визначити пріоритетні напрямки для 
підвищення кваліфікаціı̈, такі як: 

• Нові технології та методи лікування: навчання медичних 
працівників новим медичним приладам, технікам та методам. 

• Професійна етика: підвищення обізнаності про етичні норми та ıх̈ 
застосування у медичній практиці. 

• Управлінські навички: навчання медичних працівників основам 
менеджменту та управлінських навичок для покращення 
організаціı̈ роботи. 

 



119 
 

4. Системи безперервного професійного розвитку 

Концепція безперервної освіти 

Безперервна освіта (БПО) є системним підходом до навчання та 
розвитку, що триває протягом усього професійного життя особи. У 
медичній сфері вона включає: 

• Актуалізація знань: забезпечення медичних працівників новою 
інформацією про сучасні медичні технологіı̈, методи лікування та 
управлінські практики. 

• Гнучкість навчання: можливість обирати різні формати навчання 
(онлайн-курси, семінари, практичні тренінги) залежно від 
особистих потреб та графіка роботи. 

• Індивідуальний підхід: можливість для кожного працівника 
визначати своı̈ цілі розвитку та обирати відповідні програми 
навчання. 

Кредитно-модульна система 

Кредитно-модульна система навчання (КМС) є інноваційним підходом, 
що використовується для організаціı̈ процесу навчання та підвищення 
кваліфікаціı̈ медичних працівників. Основні компоненти КМС: 

• Модульність: навчальний процес ділиться на модулі, які 
складаються з певноı ̈кількості академічних кредитів. Кожен модуль 
охоплює конкретну тему чи навичку. 

• Кредити: кількість кредитів відображає обсяг навчальноı̈ роботи, 
що включає лекціı̈, практичні заняття, самостійне навчання та 
оцінювання. 

• Гнучкість у навчанні: працівники можуть обирати модулі 
відповідно до своıх̈ професійних інтересів і потреб, що дозволяє 
адаптувати навчання до індивідуального графіка. 

 

Переваги кредитно-модульної системи 

• Систематизація навчання: структурований підхід до навчання 
забезпечує легкість у плануванні та оцінці знань. 

• Підвищення мотивації: можливість обирати модулі на основі 
інтересів і кар'єрних цілей сприяє підвищенню мотиваціı̈ до 
навчання. 
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• Сумісність із професійною діяльністю: кредитно-модульна 
система дозволяє поєднувати навчання з роботою, що є важливим 
для медичних працівників. 

 

 

5. Оцінка ефективності навчання 

 

Методи оцінки знань та навичок медичних працівників 

Оцінка ефективності навчання медичних працівників є важливим 
етапом, який дозволяє визначити, наскільки успішно вони засвоı̈ли нові 
знання та навички. Основні методи оцінки включають: 

1) Тестування: 

o Письмові тести: стандартизовані запитання, які оцінюють 
теоретичні знання. 

o Мультимедійні тести: використовують інтерактивні 
елементи для перевірки знань (включають відео чи аудіо). 

2) Практичні оцінювання: 

o Симуляції: використання тренажерів або симуляційних 
сценаріı̈в для оцінки практичних навичок. 

o Спостереження: безпосереднє спостереження за виконанням 
медичних процедур у реальних умовах. 

3) Кейсові дослідження: 

o Аналіз реальних або змодельованих клінічних випадків, що 
дозволяє оцінити здатність медичних працівників приймати 
рішення та застосовувати отримані знання. 

4) Оцінка колег (peer review): 

o Залучення колег до оцінки знань та навичок один одного, що 
сприяє розвитку критичного мислення та професійноı ̈
взаємодіı̈. 

5) Зворотний зв'язок: 
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o Оцінка від пацієнтів, колег та керівництва, що допомагає 
виявити сильні та слабкі сторони в роботі медичного 
працівника. 

 

Вплив навчання на якість медичних послуг 

Ефективне навчання має суттєвий вплив на якість медичних послуг, 
що надаються пацієнтам. Основні аспекти впливу: 

1) Покращення медичних результатів: 

o Постійне навчання медичних працівників забезпечує ı̈х 
актуальними знаннями, що сприяє кращій діагностиці та 
лікуванню. 

2) Зниження помилок: 

o Професійний розвиток дозволяє зменшити ймовірність 
медичних помилок, завдяки підвищенню компетенціı ̈
медичних працівників. 

3) Покращення пацієнтського досвіду: 

o Кваліфіковані та обізнані медичні працівники здатні надавати 
більш якісну підтримку пацієнтам, що покращує ı̈хній 
загальний досвід лікування. 

4) Впровадження нових технологій: 

o Навчання дозволяє медичному персоналу впроваджувати нові 
технологіı̈ та методи лікування, що підвищує ефективність 
медичноı̈ допомоги. 

5) Відповідність сучасним стандартам: 

o Професійний розвиток сприяє дотриманню актуальних 
стандартів і протоколів у наданні медичних послуг. 

 

 

 

 

 

 



122 
 

6. Роль медсестри в навчанні та підвищенні кваліфікації 

Функції медсестри як викладача і наставника 

Медсестри виконують важливу роль у навчанні та підвищенні 
кваліфікаціı̈ як нових, так і досвідчених колег. Основні функціı ̈медсестри 
як викладача і наставника включають: 

1) Навчання нових медичних працівників: 

o Організація тренінгів: медсестри можуть проводити 
навчальні сесіı̈ для новачків, передаючи ı̈м практичні навички 
та знання. 

o Наставництво: досвідчені медсестри виступають в ролі 
менторів, надаючи підтримку та поради новим 
співробітникам. 

2) Проведення навчальних курсів: 

o Розробка і проведення курсів підвищення кваліфікаціı̈, 
зокрема в специфічних областях, таких як асептика, 
антисептика, або лікування конкретних захворювань. 

3) Аналіз потреб у навчанні: 

o Визначення прогалин у знаннях медичного персоналу та 
розробка відповідних навчальних програм для ıх̈ усунення. 

4) Формування команди: 

o Сприяння командній роботі та розвитку навичок 
міждисциплінарноı̈ взаємодіı̈ серед медичного персоналу. 

5) Проведення оцінювання: 

o Оцінка ефективності навчання та навичок співробітників, 
надання зворотного зв'язку і рекомендацій для подальшого 
розвитку. 
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Участь у програмах підвищення кваліфікації 

 

Медсестри активно беруть участь у різноманітних програмах 
підвищення кваліфікаціı̈, що сприяє ıх̈ професійному розвитку: 

1) Участь у курсах і семінарах: 

o Регулярна участь у семінарах, конференціях та курсах, які 
допомагають оновлювати знання про нові медичні технологіı,̈ 
методи лікування та підходи. 

2) Навчання на робочому місці: 

o Програми навчання на робочому місці, які дозволяють 
медсестрам отримувати практичний досвід і знання у 
реальних умовах. 

3) Співпраця з освітніми установами: 

o Партнерство з навчальними закладами для розробки 
спільних програм підвищення кваліфікаціı̈ та навчання 
медичних працівників. 

4) Онлайн-курси: 

o Використання можливостей онлайн-освіти для доступу до 
широкого спектра курсів та ресурсів, що дозволяє гнучко 
планувати навчання. 

5) Можливість сертифікації: 

o Участь у програмах сертифікаціı̈, що підтверджують рівень 
знань і навичок медсестри в певній спеціалізаціı̈. 

6) Обмін досвідом: 

o Участь у заходах з обміну досвідом між медичними 
працівниками різних установ, що дозволяє знайомитися з 
кращими практиками та інноваціями. 

 

 

 

 

 



124 
 

7. Проблеми та виклики в навчанні медичного персоналу 

 

Недостатня кількість ресурсів 

 

Однією з основних проблем, що стоять перед навчанням медичного 
персоналу, є недостатня кількість ресурсів, які можуть включати: 

1) Фінансові обмеження: 

o Брак фінансування для проведення навчальних курсів, 
семінарів та конференцій, що призводить до обмеження 
кількості доступних програм підвищення кваліфікаціı̈. 

2) Обмежена доступність матеріалів: 

o Нестача сучасних навчальних матеріалів, таких як підручники, 
онлайн-ресурси та тренажери, які б відповідали актуальним 
вимогам. 

3) Брак інструкторів: 

o Недостатня кількість кваліфікованих інструкторів та 
викладачів, здатних проводити навчання на високому рівні. 

4) Обмежений доступ до технологій: 

o Наявність застарілого медичного обладнання, яке ускладнює 
процес навчання та заважає студентам отримати практичний 
досвід. 

 

 

 

Суперечності у навчальних програмах 

Іншою серйозною проблемою є суперечності у навчальних програмах, 
які можуть проявлятися в наступних аспектах: 

1) Несумісність з реальністю: 

o Часто навчальні програми не відповідають актуальним 
потребам медичноı̈ практики, що призводить до формування 
знань, які не можуть бути реалізовані у реальному медичному 
середовищі. 
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2) Відсутність єдності: 

o Відсутність узгодженості між навчальними закладами, що 
призводить до нерівномірного рівня підготовки медичних 
працівників. 

3) Проблеми з акредитацією: 

o Невідповідність програм вимогам акредитаціı̈, що може 
вплинути на можливість медичних працівників отримати 
сертифікати про підвищення кваліфікаціı̈. 

4) Інтердисциплінарні розбіжності: 

o Непорозуміння між різними спеціалізаціями, які можуть 
призвести до відсутності цілісного підходу в навчанні, 
зокрема у міждисциплінарній взаємодіı̈. 

5) Адаптація до нових стандартів: 

o Необхідність постійного оновлення програм, щоб враховувати 
нові наукові відкриття, технологіı ̈ та зміни в медичній 
практиці. 

 

 

8. Сучасні технології в навчанні медичного персоналу 

 

Використання віртуальної реальності 

Віртуальна реальність (VR) є потужним інструментом у навчанні 
медичного персоналу, оскільки вона дозволяє: 

1) Імітація клінічних сценаріїв: 

o Студенти можуть практикувати своı̈ навички в 
симульованому середовищі, що максимально наближене до 
реальних умов. Це дозволяє відпрацьовувати техніки без 
ризику для пацієнтів. 

2) Покращення просторового мислення: 

o Використання VR допомагає студентам краще розуміти 
анатомію та фізіологію, оскільки вони можуть вивчати 
структури організму в 3D-форматі. 
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3) Сценарне навчання: 

o Можливість створювати різноманітні сценаріı̈, що імітують 
різні медичні ситуаціı̈, дозволяє студентам навчатися 
адаптуватися до змінних обставин та швидко реагувати на 
екстрені ситуаціı̈. 

4) Зворотний зв'язок: 

o Системи VR можуть надавати миттєвий зворотний зв'язок, що 
допомагає студентам усвідомити своı ̈помилки та вчитися на 
них. 

 

Інтерактивні платформи для навчання 

Інтерактивні платформи стають все більш популярними у сфері 
медичноı̈ освіти завдяки своı̈м численним перевагам: 

1) Доступ до онлайн-курсів: 

o Студенти мають можливість отримувати доступ до курсів та 
матеріалів з будь-якоı̈ точки світу, що забезпечує гнучкість у 
навчанні. 

2) Взаємодія з викладачами та колегами: 

o Інтерактивні платформи сприяють обміну знаннями та 
досвідом між студентами, а також дозволяють ставити 
запитання викладачам у реальному часі. 

3) Гейміфікація навчання: 

o Використання елементів гейміфікаціı̈, таких як бали, значки 
та змагання, стимулює студентів до активноı̈ участі у 
навчальному процесі. 

4) Аналіз даних: 

o Платформи можуть відслідковувати прогрес студентів, 
надаючи цінні дані про ефективність навчання та області, що 
потребують додатковоı̈ уваги. 

5) Відеоконференції та вебінари: 

o Можливість організовувати онлайн-зустрічі та навчання з 
експертами з різних галузей медицини, що сприяє отриманню 
нових знань та навичок. 
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6) Мобільні додатки для навчання: 

o Використання мобільних технологій дозволяє студентам 
навчатися у будь-який час і в будь-якому місці, що робить 
освіту більш доступною. 

 

9. Висновки і рекомендації 

Висновки 

1) Безперервний професійний розвиток: Навчання та підвищення 
кваліфікаціı̈ медичного персоналу є критично важливими для 
підтримки високого рівня медичних послуг. Безперервна освіта 
допомагає медсестрам залишатися в курсі новітніх технологій, 
методів і стандартів практики. 

2) Важливість системного підходу: Системи безперервного 
професійного розвитку, такі як кредитно-модульна система, 
сприяють структурованому навчанню, що підвищує ефективність 
освіти. 

3) Сучасні технології: Використання новітніх технологій, таких як 
віртуальна реальність та інтерактивні платформи, значно полегшує 
процес навчання, роблячи його більш доступним та інтерактивним. 

4) Роль медсестри: Медсестри виконують ключову роль не тільки в 
наданні медичноı ̈ допомоги, а й в освіті своı̈х колег, стаючи 
викладачами та наставниками. 

Рекомендації 

1) Розширення програм навчання: Рекомендується розробити та 
впровадити нові програми навчання, які включатимуть сучасні 
методи викладання та новітні технологіı̈. 

2) Фінансування та ресурси: Необхідно забезпечити достатнє 
фінансування для проведення навчальних програм та забезпечення 
медичних працівників усіма необхідними ресурсами. 

3) Підвищення обізнаності: Важливо підвищувати обізнаність 
медичних працівників про важливість безперервноı ̈ освіти та 
професійного розвитку через семінари та тренінги. 

4) Оцінка ефективності: Рекомендується впровадження системи 
оцінки ефективності навчальних програм, щоб мати можливість 
вносити корективи та покращувати якість освіти. 
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5) Співпраця з навчальними закладами: Слід зміцнити співпрацю 
між медичними закладами та навчальними закладами для 
розробки програм, які відповідають сучасним вимогам та потребам 
галузі. 

6) Інтеграція нових технологій: Рекомендується активне 
використання нових технологій у навчальному процесі, щоб 
зробити його більш інтерактивним та доступним. 
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