
комунальна установа

« Берисяавськацентрал ьна
районна лікарня»



Перша історична згадка 
про лікарню в місті 
Берислав датується 1858 
роком.

В 1858 році в місті 
проживало 6303 жителів, 
яких обслуговувала лікарня 
на 25 ліжок.
В лікарні працювало 2 лікарі.



Центральна районна лікарня займає площу 4,6 га 
На даній території розташовані лікувальні 
корпуси. Окремими приміщеннями в 
комунальній установі "Бериславська ЦРЛ" 
виділено інфекційне відділення та патолого- 
анатомічне відділення, які збудовані за типовим 
проектом.
Також на території центральної районної лікарні 
окремим приміщенням виділені господарські та 
допоміжні будови, хлораторна.
КУ "Бериславська ЦРЛ" забезпечена автономним 
опаленням та водопостачанням. На випадок 
надзвичайних ситуацій на території лікарні є 
дизельна електростанція.



Структурними підрозділами комунальної установи “Бериславська ЦРЛ”
£1

1 .Адміністрація.
2.Стаціонар цілодобового перебування, на 166 ліжок, до складу якого входять: 

приймальне відділення;
хірургічне (з травматологічними, урологічними, ЛОР та офтальмологічними ліжками) на 40 
ліжок;
акушерсько-гінекологічне відділення на 25 ліжок;
відділення анестезіології з ліжками інтенсивної терапії на б ліжок;
терапевтичне відділення на 55 ліжок, в тому числі 20 неврологічних;
дитяче відділення на 20 ліжок;
інфекційне на 20 ліжок;
патологоанатомічне відділення;
допоміжна служба.

3 .Поліклініка, в тому числі жіноча консультація та стоматологічні кабінети.
4 .Клініко-діагностична лабораторія.
5 .Рентгенологічна служба.
6. І нф ор м а ці йно - анал і тич ний відділ.
7. Господарська служба.



Бериславська центральна районна 
лікарня - лікувально-профілактичний 
заклад першої акредитаційної 
категорії.

Основними напрямками 
діяльності лікарні є цілодобове 
надання невідкладноїта 
кваліфікованої допомоги жителям 
Бериславського району.
В районній лікарні працює 47 лікарів, 
з яких 12 мають вищу кваліфікаційну 
категорію, 12 - першу кваліфікаційну 
категорію, 11 - другу кваліфікаційну 
категорію, 10- лікарі-спеціалісти, 2 - 
лікаря інтерни.



До лікарського складу входять 
лікарі терапевти, педіатри, 
акушер-гінекологи, хірурги, 
анестезіологи-реаніматологи, 
травматолог, невропатологи, 
інфекціоніст, рентгенолог,
ультразвукової діагностики, 
ендоскопіст, дерматовенеролог, 
онколог, офтальмолог,
кардіолог, нарколог, психіатр, 
отоларинголог, уролог,
стоматолог.



Характеристика стану здоров'я населення району
КУ "Бериславська ЦРЛ" забезпечує надання кваліфікованої медичної допомоги 
48132 чол., з них дитячого населення -  9055 чол., жителів сільської місцевості 31587 
чол.
Медично-демографічна ситуація в районі, як і в цілому по Україні, характеризується, 
як кризова: депопуляція населення району, падіння народжуваності, погіршення 
стану здоров'я дорослих і дітей, що проявляється і в скороченні тривалості життя. 
Несприятливі тенденції демографічних процесів торкнулись всіх статево-вікових
груп.
Демографічні показники за останні три роки:

2015 рік 2016 рік 2017 рік

Народжуваність 9,2 8,2 8,5

Загальна смертність 15,1 15,0 14,1

Природний приріст -5,9 -6,8 -5,6



Показники захворюваності

Показник загальної захворюваності: 420,4 на 1 тис. населення проти 402,8 
у 2016 році.

Показник захворюваності серцево-судинноїсистеми: 11,9 на 1 
тис.нгаселення протни 17,9 у 2016 році.

Показник захворюваності дихальної системи: 215,7 на 1 тис.населення 
проти 126,0 у 2016 році.

Показник захворюваності на туберкульоз: 41,9 на 100 тис.населення 
протни 56,1 у 2016 році.

Показник захворюваності на онко-патологію: 385,8 на 100 тис.населення 
протни 292,7 у 2016 році.



2015 2016 2017

Кількість пацієнтів, що поступило на лікування до 
лікарні

7411 7508 6774

Сільських мешканців 4157 4170 3527

Виписано всього 7298 7456 6692

Дітей 1304 1337 1066

Виконаноліжко-днів 65571 64499 56375

Середня тривалість перебування 8,9 8,6 8,3

Відсоток виконання ліжко-днів % 96 107,9 100,0

Лікарняна летальність 83-1,1 95-1,27 91-1,3

Кількість оперативних втручань 1549 1317 1441

Хірургічна активність 52,4% 55,8% 56,2%
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Приймальне відділення є структурним 
підрозділом, що зв'язує поліклінічне 
відділеннята відділення стаціонарної 
служби
Головною функцією даного відділення є 
надання цілодобової кваліфікованої 
невідкладної медичної допомоги хворим. 
У відділенні проводиться наступна робота: 
- реєстрація хворих, які надходять у 
стаціонарні відділення лікарні.

-оглядлікаря і проведення 
основних діагностичних досліджень.

-організація консультацій 
кваліфікованими спеціалістами відділень.

- обстеження хворих з 
використанням лабораторних і 
інструментальних методик.

-надання невідкладної медичної 
допомоги.

Приймальне відділення



Хірургічне відділення

Основним напрямком роботи хірургічного відділення є надання 
кваліфікованої медичної допомоги хворим із хірургічними 
захворюваннями органів дихання, органів черевної порожнини, 
кістково-м'язової системи, захворюваннях шкіри та підшкірної 
клітковини, сечостатевої системи та інших.

У відділенні виконуються оперативні втручання при:
- гострому апендициті;
- гострому і хронічному холециститі, гострому 

панкреатиті;
- перфоративній виразці шлунку і 12-ти палоїкишки;
- шлунково-кишкових кровотечах;
- кишковій непрохідності;
-защемленихта не защемлених грижах;
- захворюваннях шкіри та підшкірної клітковини;
-травмах органів грудної та черевної порожнини;
- непухлинних захворюваннях прямої кишки та ін.

Хірургічне відділення районної лікарні розташоване на другому та третьому поверхах 
лікувального корпусу.
У відділенні створено комфортні умови як для пацієнтів, так і для медичного персоналу.



Пріоритетними напрямками в розвитку хірургії вважаються малоінвазивні 
методи хірургічних втручань. В КУ «Бериславська ЦРЛ» починаючи з 2013 
року впроваджено лапороскопічні оперативні втручання 
(холецистектомія, апендиктомія,).



Відділення анестезіології
• •• •••та інтенсивної терапії

Основною функцією відділення анестезіології є 
анестезіологічне забезпечення при 
різноманітних хірургічних втручаннях та 
діагностичних маніпуляціях.

Для проведення анестезіологічного 
забезпечення операційні оснащені наркозно- 
дихальними апаратами "Carina System" "Leon 
User Manual" "Ivent 201" та моніторами 
спостереження ЮМ-300.
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Для лікування важких післяопераційних 
хворих та хворих, які потребують 
цілодобового спостереження та інтенсивного 
лікування, у відділенні розгорнуто б ліжок 
інтенсивної терапії.

Палати інтенсивної терапії оснащені сучасним 
медичним обладнанням:

- обладнанням для штучної вентиляціїлегень 
"Carina System", "Leon User Manual", "Бриз", "Фаза- 
8";РО-б-05

- обладнанням для спостереження та 
моніторингу за пацієнтом ЮМ-300, "Ютасокси-200- 
201;МЕС-1000

- обладнанням для дозованого введення 
лікарських засобів ДШ-07.

В наявності також обладнання для 
проведення реанімаційних заходів: дефибрилятор. 
Також в наявності електрокардіографи: ЮКАРД-100, 
бОСЮделекард; апарат детоксикації ЕДО-4

•Л
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У відділенні надається планова та 
невідкладна кваліфікована медична допомога 
вагітним, роділлям та породіллям.

Пологове відділення має всі необхідні 
умови для проведення пологів, як 
фізіологічних, так і пологів з різною 
патологією. Створено та функціонують сімейні 
пологові зали.

Відділення працює за принципом 
сумісного перебування матері та дитини. У 
відділенні також функціонує палата 
інтенсивної терапії для новонароджених.

Постійно впроваджуються нові 
перинатальні технології.

У 2016 році у пологовому відділенні 
районної лікарні було прийнято 280 пологів.

Пологове відділення



Гінекологічне відділення
У відділенні надається 

широкий спектр планової та 
екстреної кваліфікованої 
медичної допомоги хвооим

малоінвазивних втручань. 
Методом лапароскопічних 
втручань проводяться операції з 
приводу апоплексії яєчника, кісти 
яєчника, позаматкової вагітності.



В терапевтичному відділенні надають 
кваліфіковану медичну допомогу пацієнтам:

- із захворюваннями органів дихання 
(гострі та хронічні бронхіти, пневмонії, плеврити, 
бронхіальна астма),

- захворюваннями серцево-судинної 
системи (гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба 
серця),

- захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту (гострі та хронічні гастрити, виразкова 
хвороба шлунка та 12-палої кишки, хронічні 
холецистити, цирози печінки, захворювання 
підшлункової залози) та ін.

У відділенні застосовують сучасні засоби 
та методи діагностики і лікування захворювань 
терапевтичного профілю.

відділення



У терапевтичному відділенні на 
неврологічних ліжках надається 
кваліфікована екстрена і планова 
медична допомога хворим з 
різноманітною патологією нервової 
системи, а саме:

- закритими черепно- 
мозковими травмами та їх наслідками;

- гострими і хронічними 
судинними захворюваннями 
головного мозку;

- наслідками запальних уражень
мозку;

- вертеброгенними 
захворюваннями нервової системи та 
ін.



Дитяче відділення
У відділенні надається 

кваліфікована медична допомога 
дітям від народження до 18 років, 
як в плановому, так і в екстреному 
порядку.

Відділення є
багатопрофільним -  обстеження та 
лікування надається дітям з 
різноманітною патологією: 
захворюваннями органів дихання, 
органів шлунково-кишкового 
тракту, захворюваннями нирок та

<•2



Показники діяльності
ІНФЕКЦІЙНЕ ВІДДІЛЕННЯ

Поступило хворих

Переведено із других 
відділень

Зверненьсільських мешканців 

Переведено в другі відділення 

Виписано 

Дітей

Виконанняліжко-днів

%
Середня тривалість 
перебування

структурних п

2015

697

49

2016

814

49

278

26

707

227

4890

86,6%
6,8

383

37

823

268

5546

109,5%

6,7

Лікарняна летальність 6- 0,8% 6-0,7%

2017

744

386

787

224

4602

90,8

4-0,5%



жіночої консультації,
- психіатра,
- нарколога,
-терапевта,
- офтальмолога,
- отоларинголога, 
-травматолога,
-  онколога,
- -кардіолога, 

-хірурга,
- уролога,
-дерматовенеролога,
- ендоскопіста, 

-діагностики.

Л  1 7
В консультативній поліклініці надається вторинна медична

/ /
опомога в оснащених кабінетах



Кабінет ендоскопіста в 
поліклініці обладнаний 
відеоендоскопічною 
стійкою «О1утриз-140» 
для проведення 
планових обстежень. 
Фіброгастроскопом, 
фіброколоноскопом, 
фібробронхоскопом -  
для надання 
невідкладної медичної 
допомоги.



Офтальмологічний кабінет поліклініки

Кабінет оснащений пневмотонометроном, що 
дозволяє безконтактно вимірювати 
внутрішньоочнийтиск,та апаратом 
авторефкератометром- який дозволяє 
провести
максимально точний підбір окулярів та

У кабінеті офтальмолога 
проводяться як профілактичні 

огляди так і надання медичної
допомоги.

контактнихлінз.



урологічний кабінет
Лікар-уролог надає як планову так і 
невідкладну медичну допомогу. 
Кабінет оснащено апаратом УЗД, 
цистоскопом.

\



Кабінети УЗД в поліклініці та стаціонарі



В 2017 році 
комунальною 

установою 
«Бериславська 

центральна 
районна лікарня» 

було придбано 
новий сучасний 

апарат
ультразвукової

діагностики.



Завданням рентгенологічного кабінету є 
проведення рентгенологічних та 
флюорографічних обстежень пацієнтів.

Рентгенологічний кабінет оснащено 
рентгенодіагностичним комплексом з 
цифровою обробкою даних«РОК-ВСМ» та 
«Рентген-30».

Окрім цього, в наявності пересувний 
палатний рентгенологічний апарат «Emansis 
Digital X-Ray system.



Клініко — діагностична лабораторія
Лабораторія атестована на право 
проведення вимірювань у сфері 
поширення державного метрологічного 
нагляду при роботах по забезпеченню 
охорони здоров'я.
КДЛ проводить дослідження:
- Загальноклінічні
-Гематологічні
-Цитологічні
-Біохімічні
-Імунно-серологічні

КДЛ оснащена необхідним 
вимірювальним та допоміжним 
обладнанням.
Забезпечена сучасними аналізаторами 
та бінокулярними мікроскопами та 
іншим.
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13.10.2017 року на базі Бериславськоїрайонноїради було проведено перше засідання госпітальної 
ради Бериславського Госпітального округу. У засідання прийняли участь всі представники 

Госпітального округу. Основним питанням порядку денного було обрання голови, заступника голови 
та секретаря госпітальноїради Бериславського Госпітального округу. Шляхом голосування головою 

госпітальної ради Бериславського госпітального округу був обраний -  Кардава С.С. -  головний
лікар КУ «Бериславська ЦРЛ».



Протягом жовтня -  грудня місяця 201/ року ч л е н а м  Госпітальної раде б у ї  проведені 
ознаіомчі виїзде до Нововоронцовської ЦРЛ. В е і  коолексан дф івської ЦРЛ та 
Високопільської ЦРЛ Основною метою даних виїздів було ознайош ення з матеріально- 
технічною базою, можливостями та кадровим потенціалом лікувальних закладів -  
учасників Бериславського Госпітального округу. 02 листопада 201? року під час виїзного 
засідання членів Госпітальної рада до КЗ «Нововоронцовська ЦРЛ» було вирішено 
визнати КУ «Бернславська ЦРЛ» ж  перспективну багатопрофільну лікарню інтенсивного 
лікування першого рівня. Під час виїзного засідання чиенів Госпітальної рада до КЗ 
«Високопільська ЦРЛ». ж е  відбулося 16 грудня 2017 року, всі учасники Бериславського 
Госпітального округу отримали завдання стосовно планування перспективного розвитку 
Госпітального о ш т \ :г *» «і



Дні донора в КУ «Бериславська ЦР/1»



КУ «Бериславська ЦРЛ» тісно співпрацює з «Інститутом
серця» МОЗ України
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Напрямки діяльності по вдосконаленню медичного обслуговування мешканців
району.

• Зниження захворюваності на інфекційні хвороби, боротьба з туберкульозом в районі.
• Своєчасне виявлення онкологічних захворювань, зниження кількості хворих 
виявлених у занедбаній стадії, продовження тривалості життя онкологічних хворих.
• Підвищення рівня народжуваності.
• Стабілізація показника смертності дітей першого року життя.
• Розвиток та застосування сучасних хірургічних технологій (лапароскопія, 
артроскопія, тощо) в оперативному лікуванні хворих.
• Створення умов для якісного, доступного та своєчасного лікування населення 
району.
• Дооснащення відділень районної лікарні комп'ютерною технікою та програмним 
забезпеченням.
• Зниження рівня інвалідності та смертності населення від серцево-судинних, судинно- 
мозкових захворювань, онкологічних хвороб, туберкульозу, ВІЛ/СНІДу.
• Виконання галузевих стандартів надання медичної допомоги згідно клінічних 
протоколів, інструкцій та нормативів, визначених законодавством.
• Медичне забезпечення пільгових верств населення.
• Диспансеризація населення у визначеному законодавством порядку.


