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Реформування охорони здоров’я на сучасному етапі дозволяє змінити систему фінансування медицини 
в Україні, покращити та наблизити якісну медичну допомогу до населення. Досвід КЗ «Малинський місь-
крайонний центр ПМСД» має власні розробки в організації надання допомоги дітям з хірургічною пато-
логією. Результати співпраці з фахівцями Житомирської обласної дитячої клінічної лікарні дозволяють 
рекомендувати впровадження даного досвіду роботи в інших регіонах України.

Ключові слова: хірургічна патологія, діти, первинний рівень надання медичної допомоги, реформа.

Реформування охорони здоров’я на сучасному 
етапі дозволяє змінити систему фінансуван-
ня медицини в Україні так, що кошти виді-

лятимуться на медичні послуги та під конкретну 
людину. Дуже важливо не повторити помилки ре-
форми галузі 2011 року, коли ця реформа започат-
кувала знищення системи охорони здоров’я, зокре-
ма педіатричної та терапевтичної служб, а не 
трансформувала її разом з органами місцевого са-
моврядування, які повинні відповідати за якість 
надання медичних послуг на місцях (фінансова та 
кадрова політика, забезпечення діяльності закладу, 
медична апаратура та інструментарій, визначення 
доцільності існування тієї чи іншої лікарні або пе-
репрофілювання її в інші соціальні проекти – хос-
піс, будинки для літніх людей тощо). Це необхідно 
робити ефективно та швидко.

КЗ «Малинський міськрайонний центр ПМСД» 
розпочав свою роботу 01.01.2014 року. У його струк-
туру входять 8 сільських амбулаторій загальної прак-
тики – сімейної медицини, 34 фельдшерські пункти 
(ФП) та 4 фельдшерсько-акушерські пункти (ФАП).

Поряд з іншими видами медичної допомоги на 
первинному рівні в закладі організовано надання 
хірургічної допомоги дитячому населенню.

Оскільки першою медичною спеціальністю у ав-
тора статті була і залишається хірургія (зовнішнє 
сумісництво), при організації роботи новостворе-

ного закладу були впроваджені та продовжені ті за-
ходи, які проводилися в місті та районі автором 
спільно з фахівцями Житомирської обласної дитя-
чої клінічної лікарні (ЖОДКЛ), медичними праців-
никами районної лікарні, мережі первинної ланки 
та батьками хворих дітей.

Нами було виділено три напрямки надання 
хірургічної допомоги дитячому населенню міста та 
району:

1) надання невідкладної хірургічної допомоги;
2) надання планової хірургічної допомоги;
3) профілактика та попередження інвалідності, 

спричиненої природженими вадами розвитку.
В основу організації надання невідкладної 

допомоги дитячому населенню покладено процес 
безперервного навчання лікарів загальної практи-
ки – сімейних лікарів (ЛЗПСЛ), педіатрів, медичних 
сестер, завідувачів ФПів, а також поширення знань 
щодо ранньої діагностики гострих хірургічних 
хвороб серед батьків.

До участі в заняттях долучаються фахівці вторин-
ного рівня та ЖОДКЛ, частина лекцій, презентацій 
проводиться у дистанційному режимі.

Ми не намагаємося дати медичним працівникам 
глибокі знання щодо усіх гострих хірургічних станів 
та хвороб, але сформувати у них посиндромне став-
лення до діагностики, коли основним завданням на 
первинному етапі надання медичної допомоги є не 



14

Організація хірургічної допомоги

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

постановка точного діагнозу, а своєчасне скерування 
пацієнта для надання подальшої допомоги. Тому сво-
їм завданням ми вважаємо формування стійкого сте-
реотипу в медпрацівників, що наявність у дитини 
кількох ознак гострих хірургічних хвороб (біль, блю-
вота, ознаки інтоксикації) є достатньою підставою 
для скерування дитини на вищий рівень для надання 
кваліфікованої або спеціалізованої допомоги. Така 
організація роботи дозволила нам уникнути леталь-
ності від гострої хірургічної патології та знизити від-
соток пізніх звернень (більше 24 годин від початку 
захворювання) з 28% у 2011 році до 8% у 2015 році.

При наданні планової допомоги нами збережена 
програма планового оздоровлення дітей з хірургіч-
ною патологією, яка проводиться в районі спільно 
з ЖОДКЛ протягом останніх 15 років. Так, медич-
ними працівниками первинної ланки протягом 
року під час профілактичних оглядів виявляються 
кили, водянки, фімози та інша патологія, прово-
дяться профілактичні бесіди з батьками стосовно 
важливості вчасного її оздоровлення.

Один раз на квартал на базі хірургічного відділення 
МРТМО проводяться консультації дітей диспансерної 
групи з хірургічною патологією бригадою фахівців 
ЖОДКЛ у складі дитячого хірурга та анестезіолога. 
Діти обстежуються (загальний аналіз крові та сечі), 
консультуються педіатром, виставляється клінічний 
діагноз та визначається тактика та місце хірургічного 
лікування (ІІ або ІІІ рівень, за необхідності ІV). Опера-
тивні втручання виконуються дітям у той самий день, 
а після виходу з наркозу міські жителі виписуються 
додому, сільські жителі – на другий день. Спостере-
ження до семи днів ведуть місцеві лікарі загальної 
практики або фельдшери. Контрольний огляд хірурга 
та зняття швів відбувається в ЦРЛ. За минулий час 
прооперовано біля 2000 дітей на базі хірургічного від-
ділення ЛПЗ ІІ рівня, що дало змогу:

• підвищити професійний рівень місцевих фахівців;
• заощадити значну частину коштів батьків дітей 

та їхніх родичів;
• знизити психологічний тиск на пацієнтів та 

батьків;
• поступово збільшити відсоток оздоровлення 

дітей диспансерної групи з плановою хірургіч-
ною патологією;

• наблизити надання спеціалізованої допомоги, 
особливо до малозабезпечених верств населення.

Однією з проблем надання медичної допомоги в 
районі є профілактика природжених вад розвитку, 
що є провідними серед причин дитячої інвалідності, 
на етапі планування вагітності та раннє їх виявлен-
ня у дітей.

У 2016 р. в районі на обліку перебувало 215 дітей-
інвалідів, з них 72 внаслідок природжених вад роз-
витку, у тому числі двоє дітей із вадами серця.

З 2014 р. у закладі проводяться інтерактивні семі-
нари для шкільної молоді, а з 2015 р. – для вагітних, 
подружніх пар, заняття з планування шлюбу та сім’ї 
з метою профілактики небажаної вагітності.

Одним із завдань закладу є виявлення приро-
джених вад розвитку в період вагітності та подаль-
ша хірургічна рання та кваліфікована їх корекція 
з метою попередження стійкої інвалідності дитини. 
Усім вагітним (100%) проводяться УЗД у 12 та 
28 тижнів вагітності. За необхідності вагітні скеро-
вуються для уточнення діагнозу на ІІІ і ІV рівні на-
дання допомоги. У 2016 р. було запропоновано пе-
реривання вагітності за медичними показаннями 
двом жінкам, у зв’язку з виявленням у плода не-
сумісної із життям патології.

На жаль, існує проблема ультразвукової діа-
гностики вад у антенатальному періоді, що пов’я-
зано з кваліфікацією фахівців УЗД та наявною 
апаратурою.

Висновки
Інтегроване спільне ведення хірургічних хворих 

медичними працівниками первинного та третинно-
го рівня надання допомоги при поінформованості 
батьків позитивно впливає на показники захворю-
ваності, інвалідності та смертності дитячого насе-
лення Житомирської області.

Доцільно запровадити таку форму співпраці в ін-
ших регіонах України.

Формування громад не завжди дозволяє фінан-
совим потокам потрапляти у медичні заклади ІІ та 
ІІІ рівня, оскільки громади можуть використову-
вати їх на інші потреби, тому при впровадженні 
реформ та страхової медицини доцільно збалансу-
вати ці питання.
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