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Анотація. У сучасних умовах пандемії коронавірусної хвороби змінилися умови для надання невідкладної хірургічної допо
моги. Метою роботи є покращити надання невідкладної хірургічної допомоги в умовах коронавірусної пандемії шляхом 
розробки і впровадження маршрутів лікування пацієнтів, використання сформованого позаштатного інфекційного відділення 
зі спеціально обладнаною операційною. Для покращення надання невідкладної хірургічної допомоги в умовах коронавірусної 
пандемії були розроблені та впроваджені клінічні маршрути для лікування пацієнтів з гострою хірургічною патологією: 
маршрут руху пацієнта хірургічного профілю з невідкладним станом та підозрою на СOVID-19 при самозвврнвнні, пацієнта, 
доставленого каретою швидкої допомоги, при масовому надходженні пацієнтів, при поступленні військовослужбовців. 
Частина ліжкового фонду пврепрофільована у позаштатне інфекційне відділення для лікування хворих на СОVID-19, яке 
відокремлене в окремому двоповерховому корпусі. Спеціально обладнана операційна позаштатного інфекційного відділення 
облаштована таким чином, що має окремі входи для хворих та лікарсько-сестринського персоналу, що забезпечує розподіл 
потоків в операційному блоці. Запропоновані та впроваджені нами клінічні маршрути для надання невідкладної допомоги 
хворим з гострою хірургічною патологією дозволили розділити їх на потоки та оптимізувати можливі ризики виникнення 
коронавірусної інфекції у  медперсоналу та іншого контингенте хворих. В умовах пандемії необхідна перепрофілізація ліжко
вого фонду зі створенням позаштатних підрозділів за рахунок існуючого штату. Вкрай необхідна підготовка медичного 
персоналу в перепрофільованих підрозділах в умовах роботи з інфекцією СОVID-19 та відпрацювання механізму вахтового 
принципу роботи медичного персоналу. У подальшому планується дослідити клінічні результати лікування хворих з гос
трою хірургічною патологією у позаштатному інфекційному відділенні для пацієнтів з СОVID-19.
Ключові слова: пандемія коронавірусної хвороби, невідкладна хірургічна допомога, клінічний маршрут хворого.

Вступ
Існуюча пандемія коронавірусної інфекції "СО \/ID- 

19", що викликана коронавірусом SARS-Со\/-2, була виз
нана власне пандемією всесвітньою організацією охо
рони здоров'я 11 березня 2020 року. На даний момент 
у світі зареєстровано більше 83,2 мільйони випадків 
захворювання. Україна займає восьме місце в Європі 
за кількістю інфікованих та дев'яте місце в Європі за 
кількістю померлих. Летальність в Україні від коронаві
русної хвороби за даними офіційної статистики на да
ний час становить біля 2,0% [2, 7, 8].

У сучасних умовах пандемії коронавірусної хвороби 
у світі змінилися умови для надання хірургічної допомо
ги [1, 3, 9] і на перший план мають виступати заходи 
щодо організації невідкладної хірургічної допомоги [4, 
5, 6, 10]. На сьогоднішній день зменшується кількість 
хірургічних ліжок - частина з них пврепрофільована для 
надання допомоги хворим з коронавірусною інфекцією, 
зменшується кількість медичного персоналу, в т.ч. ане- 
стезіологів, певна кількість якого працює у перепрофі
льованих відділеннях, обмежені можливості звичайно
го використання операційної. Все це може призводити 
до зміни термінів надання хірургічної допомоги, її обся
гу і тд . , а ургентні оперативні втручання мають викону
ватись у належні терміни. У зв'язку з цим постають пи

тання щодо перегляду організації надання хірургічної 
допомоги в умовах коронавірусної пандемії.

Мета роботи - покращити надання невідкладної 
хірургічної допомоги в умовах коронавірусної пандемії 
шляхом розробки та впровадження маршрутів лікуван
ня пацієнтів (розмежування їх на потоки), використан
ня сформованого позаштатного інфекційного відділен
ня зі спеціально обладнаною операційною для лікуван
ня хворих на "СО \/ID-19" на базі лікувальної бази - 
Військово-медичного клінічного центру Центрального 
регіону.

Матеріали та методи
Надання невідкладної хірургічної допомоги відбу

вається у багатопрофільному закладі - Військово-ме
дичному клінічному центрі Центрального регіону (ВМКЦ 
ЦР), який є клінічною базою ВНМУ ім. М.І. Пирогова. 
Частина ліжкового фонду даного закладу (ліжка клініки 
медичної реабілітації і відновного лікування та клініки 
санаторно-курортного лікування) пврепрофільована у 
позаштатне інфекційне відділення для лікування хво
рих на "СО\/ID-19", яке виокремлене в окремому дво
поверховому корпусі. Це спеціально підготовлені при
міщення з розгорнутими ліжками для обсервації хірург-
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Рис. 1. Клінічний маршрут руху пацієнта хірургічного профілю з невідкладним станом і підозрою на "СО\/ІD-19"при самозверненні.

пацієнт з підтвердженим діагнозом 
коронавірусна інфекція

ічних пацієнтів з підозрою на коронавірус, лікування 
хірургічних пацієнтів зі встановленим діагнозом "коро- 
навірусна інфекція" і розгорнута операційна з відповід

        ними допоміжними приміщеннями.
Нами для покращення надання невідкладно   хірур

ічної допомоги в умовах коронавірусної пандемії були
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Рис. 3. Клінічний маршрут руху пацієнта хірургічного профілю з невідкладним станом та підозрою на “СО\/ІD-19мпри масових 
надходженнях.

Рис. 4. Клінічний маршрут руху військовослужбовців з невідкладною хірургічною патологією і підозрою на "СО\/ID-19".

розроблені та впроваджені клінічні маршрути для ліку
вання пацієнтів з гострою хірургічною патологією, а саме: 
клінічний маршрут руху пацієнта хірургічного профілю з 
невідкладним станом та підозрою на "СО\/ID-19" при 
самозверненні пацієнта (рис. 1), доставленого каретою 
швидкої допомоги (рис. 2), при масовому надходженні 
пацієнтів (рис. 3), при надходженні військовослужбовців

(рис. 4).
Позаштатне інфекційне відділення для лікування 

хворих на "СО\/ID-19" являє собою двоповерхову будів
лю, яка має 2 крила та окремі входи і виходи з кожного 
крила, у якому розгорнуті наступні приміщення: опера
ційна з передопераційною, кімната для переодягання 
чистого одягу медперсоналом, кімната для переодя
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гання, знезараження брудного одягу та білизни мед
персоналом, які розташовані в правому крилі на пер
шому поверсі; палати (2) для обсервації хірургічних 
пацієнтів з підозрою на коронавірус, які розташовані в 
правому крилі на першому поверсі, палати (2) для підго
товки та лікування хірургічних пацієнтів з встановленим 
діагнозом "коронавірусна інфекція", які розташовані в 
лівому крилі на першому поверсі.

Операційна позаштатного інфекційного відділення 
для лікування хворих на нСО\/ID-19" облаштована таким 
чином, що має окремі входи для хворих та лікарсько- 
сестринського персоналу, що забезпечує розподіл по
токів в операційному блоці. Хворі, що поступають в опе
раційну, з загального коридору подаються в передопе
раційний "шлюз", де їх переодягають та переводять в 
операційну. Лікарсько-сестринський склад проходить у 
кімнату для переодягання чистого одягу, де переодя
гається в індивідуальні захисні костюми, після чого про
ходить в передопераційну, де проводиться хірургічна 
обробка рук. Таким чином, забезпечується дотриман
ня правил щодо розділення потоків в операційній. В 
операційній поверх костюму біологічного захисту хірур
ги та операційна сестра одягають стерильні хірургічні 
халати. Весь інструментарій, стерильні вироби медич
ного призначення, стерильний матеріал та білизна зна
ходяться в операційній в герметичних пакетах (термін 
стерильності 1 рік) і розпаковуються безпосередньо пе
ред операцією. У кімнаті для переодягання, знезара
ження брудного одягу та білизни хірургічна бригада 
(хірурги, анестезіолог, операційна сестра, анестезістка, 
молодша медична сестра) змінює свій одяг на чисті ко
стюми, а використаний знезаражується 0,1% амісеп- 
том.

Результати
Запропоновані та впроваджені нами клінічні марш

рути для надання невідкладної допомоги хворим з гос
трою хірургічною патологією дозволили розділити їх на 
потоки та оптимізувати можливі ризики виникнення 
коронавірусної інфекції у медперсоналу та іншого кон- 
тигента хворих.

При наданні допомоги пацієнту хірургічного проф
ілю з невідкладним станом і підозрою на "СО\/ID-19" 
при поступленні шляхом самозвернення доцільно дот
римуватися наступного алгоритму дій (рис. 1). При са- 
мозверненні до приймального відділення або ж до 
клініки амбулаторно-поліклінічної допомоги в обох ви
падках пацієнт має бути оглянутий хірургом, терапев
том з обов'язковим проведенням експрес-тесту на 
"СOVID-19".

У випадку негативного експрес тесту у приймально
му відділенні чи у клініці амбулаторно-поліклінічної до
помоги пацієнт направляється у профільне хірургічне 
відділення чи клініку невідкладної медичної допомоги 
та інтенсивної терапії для проведення передоперацій
ної підготовки з подальшим оперативним лікуванням (у

звичайному операційному блоці) та післяопераційним 
лікуванням у профільному хірургічному відділенні, де 
йому післяопераційно набирають Іg M до SARS-СО\/-2, 
У випадку позитивного результату, виявленого в післяо
пераційному періоді, пацієнта переводять у позаштат
не інфекційне відділення для післяопераційного ліку
вання в палаті для хірургічних хворих з "СО\/ID-19и.

У випадку позитивного експрес тесту пацієнт відразу 
госпіталізується у позаштатне інфекційне відділення 
для пацієнтів з "СОVID-19" для передопераційної підго
товки в палаті для обсервації хірургічних пацієнтів з 
підозрою на коронавірус. Надалі вони переводяться до 
спеціально облаштованої операційної, де їм виконуєть
ся оперативне втручання. Післяопераційне лікування 
проводиться у палаті для хірургічних хворих з "СОVID- 
19".

При доставці пацієнта хірургічного профілю з не
відкладним станом швидкою медичною допомогою нами 
розроблено наступний алгоритм дій (рис. 2). У прий
мальному виділенні пацієнт має бути оглянутий хірур
гом, терапевтом з обов'язковим проведенням експрес- 
тесту на "СО\/ID-19". У випадку негативного експрес те
сту у приймальному відділенні пацієнт направляється у 
профільне хірургічне виділення чи клініку невідкладної 
медичної допомоги та інтенсивної терапії для прове
дення передопераційної підготовки з подальшим опе
ративним лікуванням (у звичайному операційному блоці) 
та післяопераційним лікуванням у профільному хірургі
чному відділенні. У післяопераційному періоді йому 
набирають Іg M до SARS-СО\/-2. У випадку позитивного 
результату пацієнта переводять у позаштатне інфекцій
не відділення для післяопераційного лікування в па
латі для хірургічних хворих з "СО\/ID-19".

У випадку позитивного експрес тесту пацієнт відразу 
госпіталізується з приймального відділення у позаштат
не інфекційне відділення для пацієнтів з "СО\/ID-19"для 
передопераційної підготовки в палаті для обсервації 
хірургічних пацієнтів з підозрою на коронавірус. Надалі 
вони переводяться до спеціально облаштованої опе
раційної, де їм виконується оперативне втручання. 
Післяопераційне лікування проводиться у палаті для 
хірургічних хворих з "СО\/ID-19й.

При доставці пацієнта швидкою допомогою  з 
підтвердженим діагнозом "коронаровірусна інфекція" 
він відразу госпіталізується у позаштатне інфекційне 
відділення для пацієнтів з "СО\/ID-19", де його огляда
ють в палаті для хірургічних хворих з "СО\/ID-19" у спец
іальних захисних костюмах терапевт, хірург та прово
диться передопераційна підготовка. Надалі вони пере
водяться до спеціально облаштованої операційної для 
виконання оперативного втручання. Післяопераційне 
лікування проводиться у палаті для хірургічних хворих з 
"СОVID-19".

При масових надходженнях пацієнтів хірургічного 
профілю з невідкладним станом і підозрою на "СОVID- 
19" слід дотримуватись наступного алгоритму дій (рис.
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3) . У даному випадку пацієнти доставляються на конт
рольно-пропускний пункт №2 (КПП №2), де знаходить
ся санітарний пост для проведення сортування 
пацієнтів, які оглядаються хірургом, терапевтом та обо
в'язково виконується експрес-тест на "COVID-19“. У ви
падку негативного експрес тесту на КПП №2 пацієнт 
направляється у профільне хірургічне відділення чи 
клініку невідкладної медичної допомоги та інтенсивної 
терапії для проведення передопераційної підготовки з 
подальшим оперативним лікуванням (у звичайному 
операційному блоці) та післяопераційним лікуванням у 
профільному хірургічному відділенні. У післяоперацій
ному періоді пацієнту набирають lg М до SARS-COV-2. У 
випадку позитивного результату пацієнта переводять у 
позаштатне інфекційне відділення для післяоперацій
ного лікування в палаті для хірургічних хворих з "COVID- 
19".

У випадку позитивного експрес тесту на КПП №2 
пацієнта відразу госпіталізують у позаштатне інфекцій
не відділення для пацієнтів з "COVID-19" для передопе
раційної підготовки в палаті для обсервації хірургічних 
пацієнтів з підозрою на коронавірус. Надалі вони пере
водяться до спеціально обпаштованої операційної, де 
їм виконується оперативне втручання. Післяоперацій
не лікування проводиться у палаті для хірургічних хво
рих з "COVID-19".

При надходженні військовослужбовців з невідклад
ною хірургічною патологією та підозрою на "COVID- 
19”слід дотримуватись наступного алгоритму дій (риc.
4) . Військовослужбовці доставляються до приймально
го відділення або ж до клініки амбулаторно-поліклінічної 
допомоги, де вони оглядаються хірургом, терапевтом з 
обов'язковим проведенням експрес-тесту на "COVID- 
19".

У випадку негативного експрес тесту у приймально
му відділенні чи у клініці амбулаторно-поліклінічної до
помоги військовослужбовець направляється у проф
ільне хірургічне відділення чи клініку невідкладної ме
дичної допомоги та інтенсивної терапії для проведення 
передопераційної підготовки з подальшим оператив
ним лікуванням (у звичайному операційному блоці) та 
післяопераційним лікуванням у профільному хірургіч
ному відділенні, де йому післяопераційно набирають Ід 
М до SARS-COV-2. У випадку позитивного результату, 
виявленого в післяопераційному періоді, військовослуж
бовця переводять у позаштатне інфекційне відділення 
для післяопераційного лікування в палаті для хірургіч
них хворих з "COVID-19".

У випадку позитивного експрес тесту у приймально
му відділенні чи у клініці амбулаторно-поліклінічної до-
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Обговорення
У сучасних умовах коронавірусної пандемії зростає 

навантаження на хірургічну службу. У зв'язку з чим вини
кають питання щодо її покращення, безпечності, при
стосування до умов існуючої пандемії. Це вдалося зро
бити шляхом створення на території ВМКЦ ЦР окремо
го позаштатного інфекційного відділення для пацієнтів 
з "COVID-19"зі спеціально облаштованою операційною 
та шляхом застосування розроблених нами клінічних 
маршрутів руху пацієнта для лікування хворих з не
відкладною хірургічною патологією. Дані маршрути пе
редбачають розділення пацієнтів на потоки та унемож
ливлюють виникнення коронавірусної інфекції у мед
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чити належні умови лікування хворих з невідкладною 
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. В умовах пандемії коронавірусної інфекції для кра
щого надання хірургічної допомоги хворим з невідклад
ними станами і попередження подальшого поширення 
коронавірусної інфекції необхідне розділення пацієнтів 
на потоки та формування клінічних маршрутів.
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інфекцією "COVID-19" та відпрацювання механізму вах
тового принципу роботи медичного персоналу.
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NEW APPROACHES IN PROVIDING CARE TO SURGICAL PATIENTS UNDER CONDITIONS OF COVID-19 PANDEMIC ON THE
BASIS OF MILITARY MEDICAL CLINICAL CENTER OF CENTRAL REGION
Shaprynskyi V. O., Verba A. V., Shaprynskyi Y. V., Martsynkovskyi I. P., Shalyhln S. M.
Annotation. Nowadays, in coronavirus disease pandemic, the conditions for emergency surgery have changed. The aim of the work 
was to improve the provision of emergency surgical care under conditions of COVID-19 pandemic by developing and implementing 
clinical pathway of patients, using the remodeled infectious disease unit with a specially equipped operating room. To improve 
emergency surgical care under conditions of coronavirus pandemic, clinical pathways have been developed and implemented for 
management of patients with acute surgical pathology: the pathway of the patient requiring emergency surgery with suspected COVID- 
19 during self-presentation, the patient delivered by ambulance, in mass admission of patients, in admission of servicemen. Part of the 
hospital stock was restructured into isolated off-line infectious disease unit for treatment of patients with COVID-19 in a separate two- 
story building. Specially equipped operating room of the off-line infectious disease unit has separate entrances for patients and 
medical staff, which ensures the distribution of patient fbws in the operating room. Clinical pathways for providing emergency care to 
patients with acute surgical pathology, devebped by the authors, made it possible to divide them into fbws and minimize possible 
risks of coronavirus infection in medical staff and other groups of patients. Under pandemic conditions, restructuring of hospital stock 
along with creation of off-line units with the use of existing staff seems to be warranted. Appropriate training of medical personnel in 
the restructured units working with COVID-19 infection as well as the development of rotational system mechanism for medical 
personnel are urgently required. Clinical results of treatment of patients with acute surgical pathology in the off-line infectious disease 
unit for patients with COVID-19 will be the object o f future studies.
Keywords: coronavirus pandemic, emergency surgbal care, clinbal pathway of the patbnt.
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