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Мова дисертації: Українська

Коди тематичних рубрик: 76.29.44

Тема дисертації:
1. Попередження виникнення критичних інцидентів під час хірургічних втручань в умовах різних методів
анестезіологічного забезпечення

2. Critical incidents prevention during surgery under different types of anesthesia

Реферат:
1. У дисертаційній роботі на підставі проведеного комплексного аналізу представлено новий напрямок у
вирішенні актуальної науково-практичної проблеми сучасної медичної науки – зменшення ризиків розвитку
виникнення критичних інцидентів під час хірургічних втручань в умовах загальної, нейроаксіальної,
регіонарної та місцевої анестезії та покращення результатів лікування пацієнтів шляхом оптимізації
анестезіологічного менеджменту із застосуванням різних новітніх організаційних та навчальних технологій.
За результатами першої частини дисертаційного дослідження встановлено частоту КІ в Україні – 9,35
випадків на 1000 анестезіологічних забезпечень або 0,93%. Більшість критичних інцидентів була пов’язана з
проблемами у забезпеченні прохідності дихальних шляхів та гемодинамічними порушеннями. Факторами
ризику виникнення КІ під час анестезіологічного забезпечення були вік 45-75 років (1,67 [1,1-2,5], p=0,01),



ризик анестезії за ASA II (38 [13-106], p<0,001), III (34 [12-98], p<0,001) або IV (3,7 [1,2-11,0], p=0,03) порівняно
з ризиком ASA I. Навпаки, знижувала ризик КІ регіонарна анестезія (0,67 [0,5-0,9], p=0,028) або комбінація
загальної анестезії (ЗА) та РА (0,55 [0,3-0,9], p=0,015), порівняно із загальною анестезію. За результатами
другої частини дисертаційного дослідження готовність до виникнення КІ та впровадження стандартів
безпеки під час анестезіологічного забезпечення знаходиться на недостатньому рівні в лікарнях України.
Тільки 40% респондентів повідомили про впровадження в ЗОЗ принципів Гельсінської декларації, 16,7%
рутинно використовують чек-лист ВООЗ «Безпечна хірургія», мінімальний перелік протоколів мають в
середньому 60,5±19,3% ЗОЗ. Проблемними компетенціями, за якими лікарі-інтерни та лікарі-анестезіологи
мали менші бали, виявились компетенції управління ресурсами, організація роботи (p=0,03 для лікарів-
інтернів та р=0,008 для лікарів-анестезіологів), робота в екстреній ситуації (p=0,03 для лікарів-інтернів та
р=0,02 для лікарів-анестезіологів). За результатами третьої частини дисертаційного дослідження,
впровадження організаційних технологій – чек-листу ВООЗ «Безпечна хірургія», чек-листа обладнання
перед анестезією, алгоритмів менеджменту критичних інцидентів в операційній – достовірно зменшувало
30-денну смертність після операції (0,35 [0,13-0,95], p=0,03) та загальний ризик великих післяопераційних
ускладнень (0,35 [0,23-0,54], p<0,001). За результатами четвертої частини дисертаційного дослідження,
симуляційні тренінги були ефективними щодо підвищення рівня готовності лікарів анестезіологів та лікарів-
інтернів до виникнення КІ під час анестезіологічного забезпечення. Симуляційний тренінг «Важкі ДШ»
достовірно зменшив кількість значимих відхилень від DAS протоколу при проходженні сценарію «Можу
вентилювати не можу інтубувати» лікарями-анестезіологами одразу після тренінгу та через 6 місяців. За
результатами п’ятої частини дисертаційного дослідження, технології оцінювання професійних
компетентностей лікарів-інтернів на робочому місці (багатофакторне (360°)-оцінки, пряма оцінка процедури
та оцінка на основі клінічного випадку) були ефективними щодо покращення навичок комунікації (p<0,001),
виявлення недоліків знань та вмінь (<0,0001), підвищення готовності до самостійної роботи лікарів-інтернів
(p<0,001). Таким чином, впровадження організаційних та навчальних технологій дозволило достовірно
знизити частоту виникнення критичних інцидентів, їх негативні наслідки щодо результатів лікування та
підвищити готовність лікарів-анестезіологів та лікарів-інтернів до розпізнавання та менеджменту КІ під час
різних методів анестезіологічного забезпечення. На основі визначених факторів та методів управління
безпекою, з урахуванням досвіду планування на основі спроможностей (ОПОС) – одного із сучасних методів
оборонного планування, який поширений у секторі безпеки та оборони країн НАТО та широко
використовується для планування та оцінки можливостей систем охорони здоров’я надавати медичну
допомогу при виникненні надзвичайних ситуацій, катастроф, пандемій тощо, розроблено концепцію та чек-
лист спроможності лікувального закладу щодо менеджменту критичних інцидентів в умовах загальної,
нейроаксіальної, регіонарної та місцевої анестезії.

2. Based on the comprehensive analysis, the dissertation presents a new way of solving a modern medical practice
and science problem – reducing the critical incidents risks during surgical interventions under general, neuraxial,
regional and local anesthesia and improving the patient treatment results by optimizing the anesthesiological
management with various latest organizational and educational technologies. According to the results of the first
part of the dissertation study, the frequency of CI in Ukraine was determined to be 9.35 cases per 1000 anesthesia
supplies or 0.93%. Most of the critical incidents were associated with problems in ensuring the patency of the
respiratory tract and hemodynamic disturbances. Risk factors for the occurrence of CI during anesthesia care
were age 45-75 years (1.67 [1.1-2.5], p=0.01), anesthesia risk according to ASA II (38 [13-106], p<0.001), III (34 [12-98],
p<0.001) or IV (3.7 [1.2-11.0], p=0.03) compared to the risk of ASA I. On the contrary, regional anesthesia (0.67 [0.5-
0.9], p=0.028) or the combination of general anesthesia (ZA) and RA (0.55 [0.3-0.9], p=0.015), compared to general
anesthesia. According to the results of the second part of the dissertation study, the readiness for the occurrence
of CI and the implementation of safety standards during anesthesia care is at an insufficient level in hospitals of
Ukraine. Only 40% of respondents reported the implementation of the principles of the Declaration of Helsinki in
health care facilities, 16.7% routinely use the WHO checklist “Safe surgery”, an average of 60.5±19.3% of health care
facilities have a minimum list of protocols. The challenging competencies for which interns and anesthesiologists



had lower scores were resource management competencies, work organization (p=0.03 for interns and p=0.008
for anesthesiologists), work in an emergency situation (p=0.03 for residents and p=0.02 for anesthesiologists).
According to the results of the third part of the dissertation research, the implementation of organizational
technologies – the WHO checklist “Safe surgery”, the equipment checklist before anesthesia, critical incident
management algorithms in the operating room – reliably reduced 30-day mortality after surgery (0.35 [0.13 -0.95]
p=0.03) and overall risk of major postoperative complications (0.35[0.23-0.54] p<0.001). According to the results of
the fourth part of the dissertation research, simulation trainings were effective in increasing the level of readiness
of anesthesiologists and residents for the CIs occurrence during anesthesia care. Simulation training “Difficult
airway management” reliably reduced the number of significant deviations from the DAS protocol when passing
the scenario “can ventilate, cannot intubate” by anesthesiologists immediately after the training and after 6
months. According to the results of the fifth part of the dissertation research, the technologies for evaluating the
professional competences of medical interns at the workplace (multifactor (360°)-assessment, direct assessment
of the procedure and assessment based on a clinical case) were effective in improving communication skills
(p<0.001), detection of knowledge and skill deficiencies (р<0.0001), increased residents’ readiness for independent
work (p<0.001). Thus, the implementation of organizational and educational technologies made it possible to
reliably reduce the critical incidents incidence, their negative consequences for treatment outcomes, and increase
the readiness of anesthesiologists and residents to recognize and manage CIs during various types of anesthesia
care. Based on the identified factors and methods of patient's safety management, taking into account the
experience of capability-based planning (CAPP) – one of the modern methods of defense planning, which is
widespread in the security and defense sector of NATO countries and is widely used for planning and assessing the
capabilities of health care systems to provide medical assistance in the event of emergency situations, disasters,
pandemics etc., a medical institution capacity for critical incidents during general, neuraxial, regional and local
anesthesia management concept and checklist has been developed.
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