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Анотація: Аналіз світової динаміки кількості оперативних втручань демонструє все більшу залученість лікарів ВАІТ у 

лікувальному процесі пацієнтів хірургічного або терапевтичного профілю. Використання затверджених нормативних 

документів дозволяє стандартизувати та формалізувати оцінку стану пацієнта перед операцією та приймати рішення 

про вибір анестезіологічного забезпечення, доцільність його перебування у ВАІТ та можливість безпечного переводу до 

профільного відділення. Використання стандартизованої системи оцінки тяжкості стану пацієнта являється ефективним 

інструментом планування роботи відділень інтенсивної терапії. Чек-лист «Критерії безпечного переведення пацієнтів із від-

ділення анестезіології та інтенсивної терапії» дозволяє оцінювати стан пацієнта в умовах відсутності інтегративних систем.
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Аналіз світової динаміки кількості оператив-
них втручань вказує на збільшення залученості 
лікарів відділень анестезіології та інтенсивної 
терапії (ВАІТ) в лікувальний процес пацієнтів 
хірургічного або терапевтичного профілю та збіль-
шення навантаження на персонал відділень інтен-
сивної терапії. За даними звіту Гельсінської декла-
рації безпеки пацієнтів в світі щороку проводиться 
біля 230 млн. анестезій і ця кількість зростає в 
порівнянні з попередніми роками [1, 2].

Приблизно в 7 млн випадків виникають різні 
ускладнення [2], що впливають на перебіг захво-
рювання та термін перебування пацієнта в лікарні. 
Після проведених досліджень в США було відзна-
чено як зростання кількості хірургічних втручань, 
так і збільшення пацієнтів середнього віку [3]. Але 
необхідно звернути увагу, що люди похилого віку 
отримували хірургічну допомогу у 4 рази частіше, 
ніж пацієнти молодого віку. Також був зроблений 
акцент на тому, що збільшується питома вага па-

цієнтів з коморбідною патологією [4]. В Україні в 
період перед пандемією COVID-19, коли відбулася 
зміна профілю хірургічних стаціонарів і структури 
надання медичної допомоги, відмічалася позитив-
на динаміка кількості анестезіологічних забезпе-
чень (Табл.1).
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Таблиця 1. Кількість анестезіологічних забезпечень 

в Україні в 2017-2018 рр. згідно звітів осередків 

ГО Асоціація Анестезіологів України (2019 рік).
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Враховуючи збільшення навантаження на ВАІТ, 
етапну реформу надання медичної допомоги в ЛПЗ 
різного рівня акредитації актуальною є юридична 
оцінка стану пацієнта на всіх етапах лікування в 
умовах ВАІТ. Це дозволяє кваліфіковано вирішува-
ти як лікувальні, так і юридичні питання. Оцінка 
стану пацієнта в періопераційному періоді дозво-
ляє вирішувати питання про вибір оптимального 
методу анестезії та подальшої терапії, прогнозувати 
можливі результати такого лікування та оцінювати 
наслідки захворювання. Використання затвердже-
них нормативних документів/ протоколів/ уніфіко-
ваних оціночних шкал дозволяє стандартизувати 
та формалізувати оцінку стану пацієнта перед опе-
рацією та приймати рішення про вибір анестезіо-
логічного забезпечення, необхідність перебування 
у ВАІТ та можливість безпечного переводу хворо-
го до профільного відділення. Передопераційний 
огляд за одну добу до призначеного втручання, 
перебіг анестезії, особливості надання анестезіо-
логічної допомоги, рекомендації анестезіолога 
щодо подальшого інтенсивного нагляду за хворим 
пацієнта на момент закінчення операції, перемі-
щення його до ВАІТ, палати післяопераційного 
інтенсивного догляду або профільного відділення 
фіксується у затвердженій формі № 003-3/о «Пе-
редопераційний огляд анестезіологом та протокол 
загального знеболення» відповідно до наказу МОЗ 
України від 14.02.2012 № 110. Стан пацієнта під 
час перебування у ВАІТ відображається в історії 
хвороби з кратністю, відповідною тяжкості стану. 

У світі використовується досить багато різних 
шкал. Але вибір їх застосування залежить від краї-
ни, уподобань та технічних можливостей клініки, 
а також прийнятих на рівні місцевих асоціацій 
стандартів. Для оцінки ступеня тяжкості хворо-
го застосовується фізіологічний і терапевтичний 
клінічний підхід. Фізіологічний підхід визначає 
ступінь дисфункцій, пов’язаної з ризиком леталь-
ного кінця, і вимагає багато часу для збору інфор-
мації та ухвалення рішення. Терапевтичний підхід 
враховує рівень проведеної терапії, необхідної для 
підтримки вітальних функцій хворого. Ця концеп-
ція враховує фізіологічну нестійкість і корелює з 
ризиком летального кінця [5]. Для оцінки тяжкості 
стану та оцінки ефективності лікувального проце-
су використовують шкали, які враховують досить 
багато змін різних параметрів. Основними з яких 
є зміни серцево-судинної, дихальної, нервової, 
нирок, печінки та системи гемостазу. Всі шкали 
пройшли шлях еволюції від досить великої кіль-
кості показників, наприклад, система Therapeutic 
Intervention Scoring System (TISS), у якій налічу-
валося 76 параметрів, до максимального зменшен-
ня критеріїв оцінки. Система оцінки поліорганної 
дисфункції MODS (Multiple Organ Dysfunction 

Score) оцінює 6 параметрів серцево-судинної (по-
казник PAR=ЧССxЦВД\САД); дихальної (співвід-
ношення РаО2/FiО2); нервової (шкала Глазго оці-
нюється з урахуванням застосування седативних 
препаратів та міорелаксантів); нирок (креатинін); 
печінки (білірубін); системи гемостазу (кількість 
тромбоцитів). Також певні шкали мають свою 
специфічність. SOFA та qSOFA використовується 
у пацієнтів з сепсисом. А система POSSUM має 
спеціалізовані шкали: P-POSSUM – Портсмутська 
модифікація, V-POSSUM – для судинної патології, 
RAAA-POSSUM – для аневризм черевного відділу 
аорти [5, 6, 7].

Але практично всі вони потребують фіксації 
інформації в електронних системах звітності та 
стандартизації для окремої країни. Досвід Поль-
щі показав, що використання стандартизованої 
системи оцінки тяжкості стану пацієнта у ВАІТ є 
ефективним інструментом планування роботи від-
ділень інтенсивної терапії [8]. 

Впровадження скороченої шкали TISS-28 з ви-
користанням 28 параметрів [9] в електронній фор-
мі дозволило не тільки відстежувати в динаміці 
стан хворого, а й вираховувати необхідну кількість 
медичного персоналу – один бал TISS-28 дорів-
нює 10,6 хвилинам роботи медичної сестри кожної 
8-годинної зміни [8] (табл.2). Також ця шкала нада-
ла можливість визначати необхідність перебуван-
ня пацієнта у ВАІТ та можливість його переводу 
до профільних відділень. Використання такої си-
стеми оцінки дозволило зменшити навантаження 
на ВАІТ та фінансові затрати, пов’язані з лікуваль-
ним процесом, в тому числі за рахунок зменшення 
видатків на додаткові лабораторні параметри, не-
обхідні для шкал APACHE-II, SOFA, SAPS, NEWS, 
MEWS. MODS тощо [9-15]. 

Перевід хворого відбувається при кількості 19 
балів і менше [8]. Вся інформація зафіксована в 
електронній історії хвороби.

Робота відділень анестезіології та інтенсивної 
терапії в Україні також потребує певних юридич-
них стандартів, що оновлюються та дозволяють 
забезпечити ефективність надання медичної допо-
моги. Одним із останніх є зміни до пункту 1 нака-
зу Міністерства охорони здоров’я України від 09 
листопада 2020 року № 2559 «Про деякі питання 
удосконалення роботи відділень анестезіології та 
інтенсивної терапії закладів охорони здоров’я», 
зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 
18 грудня 2020 року за № 1259/35542 [16]. Одним 
із підпунктів наказу встановлено «Критерії без-
печного переведення пацієнтів із відділення ане-
стезіології та інтенсивної терапії», які визначають 
клініко-лабораторні умови для безпечного переве-
дення пацієнтів із ВАІТ до інших відділень закла-
ду охорони здоров’я. Оцінка стану хворого з від-
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Таблиця 2. Шкала TISS -28 (в модифікації Національного Фонду Здоров’я Польщі (Narodowy Fundusz Zdrowia, 

NFZ), згідно додатку №5 до Наказу №119/2017/DSOZ Президента NFZ від 30.11.2017)
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Продовження Табл. 2.

ORIGINAL RESEARCH



59

PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 2 2023PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 2 2023

повідністю певним критеріям проводиться з боку 
центральної нервової системи, серцево-судинної 
системи, дихальної системи, сечовидільної систе-
ми та інших систем. Але при вирішенні показів 
для перебування пацієнта у ВАІТ та можливості 
переводу його до профільних відділень необхід-

на фіксація показників відповідно до наказу. Це 
можливо за допомогою стандартизованих форм у 
вигляді чек-листа, з внесенням інформації по кож-
ному із пунктів та доповненням до історії хвороби. 
Кількість критеріїв відповідає наказу та потребує 
чіткої оцінки кожного пункту.
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ВИСНОВКИ:
1. Інтегративні системи оцінки тяжкості стану 

пацієнта є базовим інструментом лікаря ВAІТ
2. Використання інтегративних шкал оцінки 

стану тяжкості пацієнта у ВAІТ дозволяє прийма-
ти своєчасні рішення про перевід пацієнта до про-
фільного відділення, що дозволяє зменшити недо-
цільне завантаження ВАІТ та фінансову складову 
лікування.

3. Шкала TISS-28 дозволяє проводити оцінку 
тяжкості пацієнта без додаткового фінансового на-
вантаження на лабораторні параметри.

4. Використання чек-листа «Критерії безпеч-
ного переведення пацієнтів із відділення анестезіо-
логії та інтенсивної терапії» дозволяє оцінювати 
стан пацієнта в умовах відсутності інтегративних 
систем, адаптованих до роботи в умовах лікуваль-
них закладів.
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LEGAL ASPECTS OF PATIENTS SAFE DISCHARGE  FROM THE ICU DEPARTMENT
Abstract: Analysis of the world dynamics of the number of surgical interventions indicates an increase of doctor’s engagements from 

of anaesthesiology and intensive care units (AICU) in the process of patient treatment surgical or therapeutic profile. Using of approved 

normative documents allows to standardize and formalize the assessment of patient’s condition before the operation and to make decision 

on the selection of anaesthetic support, necessity to stay in AICU, and possibility of safely patient’s transfer to specialized department. 

The use of standardized system of assessment of patient’s condition is the effective tool for work planning of intensive care patients. The 

checklist «Criterion for the safe transfer of patients from AICU» allows to assess the patient’s condition in the absence of integrative system.

Keywords: Anaesthesiology and intensive care unit, patient severity assessment scores, TISS score, patient transfer criteria, checklist.
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