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ПИТАННЯ АМБУЛАТОРНОЇ ТА ПОЛІКЛІНІЧНОЇ ДОПОМОГИ

ТЕХНОЛОГІЇ АМБУЛАТОРНО-ПОЛІКЛІНІЧНОЇ 

ХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 

НА ПРИКЛАДІ РОБОТИ ЦЕНТРУ «ХІРУРГІЇ ОДНОГО 

ДНЯ»

Резюме. Розглянуто одне з актуальних питань сучасної хірур-
гії — забезпечення висококваліфікованої спеціалізованої допомоги 
хворим з хірургічними захворюваннями в амбулаторно-поліклі-
нічних умовах. Вирішення даного завдання здійснено в умовах 
центру «хірургії одного дня». Наведено результати 7673 оператив-
них втручань і маніпуляцій, які виконано протягом 2004—2008 рр. 
у такому центрі хірургічного відділення поліклініки Харківської 
обласної студентської лікарні, з них 648 — ті, що зазвичай прово-
дяться в умовах хірургічного ста ціонару. 

Ключові слова: технології хірургічної амбулаторно-поліклініч-
ної допомоги, центр «хірургії одного дня».

ності амбулаторно-поліклінічних установ мають 
вагомі переваги, їх впровадження не потребує 
значних матеріальних затрат, але в той же час 
вони значно підвищують якість лікування, при-
скорюють терміни реабілітації хворих, сприяють 
раціональному використанню медичних ресурсів, 
заощаджують матеріальні кошти [8]. За рахунок 
розширення обсягу оперативних втручань і ме-
тодів обстеження та консервативного лікування 
хворих із хірургічними захворюванням звільня-
ється від 30 до 60 % ліжок у хірургічних стаціо-
нарах, скорочуються терміни передопераційно-
го періоду, знижується рівень післяопераційних 
ускладнень, зменшуються фінансові витрати на 
лікування хворих, більш ефективно забезпечуєть-
ся диспансеризація на селення [1, 7, 8, 9].

Мета роботи — за результатами надання ква-
ліфікованої спеціалізованої допомоги хворим на 
хірургічні захворювання в умовах центру «хі-
рургії одного дня» удосконалити його роботу, як 
однієї із форм стаціонарзамінюючих технологій 
хірургічної допомоги.

Матеріали і методи
Матеріалами дослідження були результати про-

ведення протягом 2004—2008 років операцій і ма-
ніпуляцій 7673 хворим на хірургічні захворювання 
в умовах центру «хірургії одного дня» поліклініки 
Харківської обласної студентської лікарні, який 
було створено в 1994 році згідно з наказом МОЗ 
України від 03.06.1993 р. № 127. В основу розробки 
і удосконалення амбулаторних хірургічних тех-
нологій був покладений досвід зару біжних країн 
і результати ретроспективної оцінки лікування 
при різних захворюваннях хірургічного профілю. 

Результати дослідження та їх обговорення
Протягом 2004—2009 років у центрі «хірур-

гії одного дня» поліклініки Харківської обласної 
студентської лікарні оперативні втручання і мані-
пуляції були проведені 7673 хворим, з них у 648 
(8,4 %) випадках — опе рації, які зазвичай викону-
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Поліклініка (амбулаторія) є основною ланкою 

в системі надання лікувально-профілактичної до-
помоги населенню [2, 3]. Проведення хірургіч-
них операцій в амбулаторних умовах із ранньою 
випискою пацієнтів розпочалося ще наприкінці 
ХІХ століття і було обумовлено рядом чинників: 
розвитком і впровадженням у практику загально-
го знеболення, розширенням обсягу оперативної 
хірургічної допомоги, досягненням хірургічної 
науки з питань асептики і антисептики, розши-
ренням показань і звуженням протипоказань до 
оперативного лікування при різних захворюван-
нях, необхідністю складного технічного забезпе-
чення при проведенні певної кількості операцій. 
Усі ці чинники стали причиною розподілу хірур-
гії на «малу» (амбулаторно-поліклінічну) і «вели-
ку» (стаціонарну) [6].

Вітчизняний і зарубіжний досвід свідчить, що 
невідкладні оперативні втручання при гнійно-
септичних захворюваннях м’яких тканин, май-
же половина планових хірургічних опе рацій, ряд 
діагностичних досліджень, а також комплексне 
консервативне лікування хворих хірур гічного 
профілю можна виконувати в амбулаторно-полі-
клінічних умовах [5] при повному використанні 
можливостей центру (відділення) «хірургії одно-
го дня», яке є структурним підрозділом лікуваль-
но-профілактичного закладу і призначене для на-
дання висококваліфікованої медичної допомоги 
шляхом активного виявлення, лікування та реабі-
літації хворих хірургічного профілю, досягнення 
принципово нового рівня якості та культури орга-
нізації хірургічної допомоги [4]. Завданням цен-
тру (відділення) «хірургії одного дня» є постій-
ний взаємозв’язок та спадкоємність з консульта-
тивно-діагностичними центрами, поліклініками, 
амбулаторіями, багатопрофільними лікарнями, 
хірургічними відділеннями стаціонарів із питань 
відбору та лікування хворих із використанням 
сучасних лікувально-діагностичних технологій. 
Сучасні лікувальні та організаційні форми діяль-
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ються в умовах хірургічного стаціонару. Усклад-
нення були виявлені у 15 (0,19 %) хворих. 

В операційному блоці виконували планові хі-
рургічні втручання, в перев’я зочних та гіпсуваль-
но-ортезній — невідкладні операції і маніпуляції 
(табл.). Таблиця

Операції і маніпуляції, що проведено в центрі хірургії 
одного дня за 2004—2008 рр.

№ 
з / п Найменування операцій, маніпуляцій Всього

І. Планові хірургічні і онкологічні операції
1. Хірургічна обробка ран, в т.ч. інфікованої 330
2. Видалення доброякісних пухлин 385
3. Хірургічне лікування нігтя, що вріс 397
4. Видалення сторонніх тіл 30
5. Пункції м’яких тканин, суглобів 53
6. Лапароцентез 2
7. Мамектомія при додатковій молочній залозі 3
8. Мастектомія при гінекомастії 23

9. Підшкірні новокаїнові блокади суглобів 
і хребта 925

Усього: 2148
ІІ. Планові урологічні операції
1. Циркумцизія, пластика вуздечки 21
2. Видалення атером, ліпом мошонки 2
3. Коагуляція папілом та кондилом 385

Усього: 408
ІІІ. Ортопедо-траматологічні операції і маніпуляції
1. Розтин колоїдних рубців і тканин 4
2. Вправлення травматичних вивихів 30
3. Одномоментна репозиція переломів кісток 505
4. Провідникова анестезія суглобів 40
5. Корекція деформацій кінцівок 2
6. Накладання та зняття гіпсових пов’язок 2790

Усього: 3371
ІV. Гнійні хірургічні операції
1. Розкриття абсцесів різної локалізації 88
2. Розкриття панариціїв 182
3. Розкриття загноєної кісти куприка 66
4. Розкриття флегмони 7
5. Розкриття гнійного бурситу 4
6. Розкриття гнійний бартолініту 3
7. Розкриття гідраденіту 393
8. Розкриття карбункулу, фурункулу 677
9. Розкриття атероми, яка нагноїлась 245
10. Розкриття гострого гнійного лімфаденіту 19

11. Розкриття гематоми, в т.ч. такої, що нагної-
лась 50

12. Розкриття гострого гнійного парапроктиту 12
Усього: 1746

V. Анестезіологічне забезпечення
1. Місцева інфільтраційна анестезія 3073
2. Місцева провідникова анестезія 742

Усього: 3815
Разом: 7673

Організаційно-технологічна про грама лікуван-
ня пацієнтів у центрі «хірургії одного дня» здій-
снювалась за такими етапами.

I етап. Відбір пацієнтів проводився хірургами 
поліклініки з урахуванням особливостей пере-

бігу основного за хворювання. Рішення про мож-
ливість проведення лікування у центрі «хірургії 
одного дня» ґрунтувалося на результатах комп-
лексного амбулатор ного обстеження. Обов’язко-
вою була згода пацієнта на проведення операції 
в умовах поліклініки. Загальними медичними 
критеріями для проведення оперативного ліку-
вання в умовах центру «хірургії одного дня» були 
відсутність виражених супровідних захворювань 
серцево-судинної, дихальної, нервової, ендокрин-
ної, сечовивідної системи, органів травлення; го-
стрі запальні та інфекційні захворювання; поліва-
лентна алергія та лікарська залежність.

II етап. Передопераційна підготовка, що здій-
снювалася в день операції. 

III етап. Оперативні втручання, які прово дилися 
за загальновизнаними методиками. 

ІV етап. Спостереження за пацієнтом після опе-
ративного лікування. 

Усі операції виконувалися під місцевим знебо-
ленням — місцевою інфільтраційною та провід-
никовою анестезією. 

Після операції за умови необхідності хворі про-
тягом 2—4 годин перебували під спостережен-
ням хі рурга в передопераційній. Перед відправ-
кою пацієнтам вводили знеболювальні препарати 
і у супроводі родичів дос тавляли їх додому. Вранці 
в поліклініці хірург виконував першу перев’язку, 
у подальшому — перев’язки виконували за необхід-
ністю. На 6—7-й день в поліклініці зні мали шви.

У післяопераційному періоді хворим при-
значались аналгетики, седативні, антигістамінні 
препарати, а після операцій з приводу гнійних за-
хворювань протягом 5—7 днів — антибіотики. До 
відновлення працездатності застосовували комп-
лекс лікувальної фізкультури та фізіотерапевтич-
них процедур (магнітотерапію, лазеротерапію, та 
ін.). Середні терміни тимчасової непрацездатнос-
ті в оперо ваних в поліклініці зменшилися в порів-
нянні з оперованими у стаціонарі на 10—11 днів.

Висновки 
1. Для надання висококваліфікованої спеціалі-

зованої допомоги хворим із хірургічними захво-
рюваннями в центрі «хірургії одного дня» необ-
хідні кваліфіковані кадри хірургів, анестезіологів 
та медичних сестер із підготовкою для роботи 
в таких умовах; операційн ий блок, оснащений 
анестезіологічною і реанімаційною апаратурою; 
післяопераці йні ліжка, а також взаємо дія з інши-
ми лікувальними відділеннями і діагностичними 
службами закладу. 

2. Розвиток амбулаторної хі рургії обумовлений 
трьома критеріями: практи чною доцільністю, со-
ціальною значущістю та економічною ефектив-
ністю.

Перспективність дослідження полягає в по-
дальшому удосконаленні технологій обстежен-
ня, діагностики і хірургічного лікування хворих 
в умовах центру «хірургії одного дня».
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Резюме. Рассмотрен один из актуальных вопросов современ-
ной хирургии — оказание высококвалифицированной специали-
зированной помощи больным с хирургическими заболеваниями 
в амбулаторно-поликлинических условиях. Решение данной зада-
чи осуществлено в условиях центра «хирургии одного дня». При-
ведены результаты 7673 оперативных вмешательств и манипуля-
ций, которые выполнены в течение 2004—2008 гг. в таком центре 
хирургического отделения поликлиники Харьковской областной 
студенческой больницы, из них 648 — те, что обычно проводятся 
в условиях хирургического стационара. 

Ключевые слова: технологии хирургической амбулаторно-по-
ликлинической помощи, центр «хирургии одного дня».

Summary. One of pressing questions of modern surgery — provi-
ding of the highly skilled specialized help a patient is considered with 
surgical diseases in ambulatory policlinic terms. The decision of this 
task is carried out in the conditions of center of surgery once. Results 
are resulted 7673 operative interferences and manipulations which are 
executed during 2004—2008 years in such center of surgical separa-
tion of policlinic of the Kharkiv regional student hospital, from them 
648 — those, that usually conducted in the conditions of surgical per-
manent establishment. 

Key words: technology of surgical ambulatory care, center of «One 
day surgery».
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