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Оригинальные исследования

Вступ
Однією з найбільш актуальних галузей застосу-

вання стимуляційного навчання є невідкладна до-

помога та реанімація, оскільки підготовка лікарів 

із питань реанімації та інтенсивної терапії відрізня-

ється складною організаційно-деонтологічною спе-

цифікою.

Аналіз ускладнень у медицині продемонстру-

вав, що причиною більшості нещасних випадків 

(70–80 %) є прояв людського фактора або сукуп-

ності так званих нетехнічних навичок [11]. Згідно з 

даними літератури, одним із найбільш ефективних 

методів зниження частоти ускладнень та смертності 

є симуляція або клінічне моделювання, що дозволяє 

не тільки успішно використовувати набуті на трена-

жерах навички роботи в клінічній практиці, але й 

найкраще відпрацювати командну взаємодію (не-

технічні навички) [8, 12].

Симуляція у медичній освіті — це сучасна техно-

логія навчання та оцінки практичних навичок, умінь 

і знань, заснована на реалістичному моделюванні, 

імітації клінічної ситуації чи окремо взятої фізіо-

логічної системи, для чого можуть використовува-

тися біологічні, механічні, електронні та віртуальні 

(комп’ютерні) моделі [2]. На сьогодні не викликає 

сумнівів необхідність впровадження цього методу 

навчання в процес обов’язкової післядипломної 

підготовки лікарів усіх спеціальностей, які надають 

невідкладну медичну допомогу. Так, у введеному в 

2010 році в рекомендації Американської Асоціації 

серця (American Heart Association — AHA) з серце-

во-легеневої реанімації (СЛР) та невідкладної до-

помоги при серцево-судинних захворюваннях роз-

ділі «Навчання, впровадження і робота в команді» 

[10] уперше розглядаються питання, що присвячені 

оптимальним методам навчання навичок реаніма-

ції, впровадженню алгоритму заходів щодо запо-

бігання смерті та передових методів, пов’язаних з 

роботою в команді. Зазначено, що реалістичні 

манекени можуть бути корисними для інтеграції 

знань, вмінь та навичок під час навчання інтенсив-

ній терапії [10]. В оновлених рекомендаціях АНА від 
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Використання симуляційних технологій 
для формування компетентності

клінічних ординаторів і аспірантів у проведенні 
серцево-легеневої реанімації

Резюме. Мета роботи — оцінка ефективності симуляційних технологій у процесі формування та 
підтримання у клінічних ординаторів і аспірантів практичних навичок серцево-легеневої реанімації 
та компетенцій надання невідкладної допомоги. Здійснено проспективний аналіз навчання та 
засвоєння теоретичних знань і практичних навиків із проведення серцево-легеневої реанімації 
клінічними ординаторами та аспірантами. Встановлено, що симуляційні форми навчання з вико-
ристанням сучасних манекенів сприяють швидкому, ефективному та безпечному формуванню в 
слухачів курсу як технічних, так і нетехнічних навичок надання невідкладної допомоги.
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2015 року вказується, що використання манекенів із 

високоточним відтворенням функцій для навчання 

з інтенсивної терапії може мати переваги щодо по-

кращення навичок роботи наприкінці курсу [9].

З вересня 2014 року на кафедрі хірургії № 1 з 

курсом анестезіології та інтенсивної терапії Він-

ницького національного університету ім. М.І. Пи-

рогова впроваджено в навчальний процес 

практику стимуляційних тренінгів. Симуляційно-

тренінговий центр університету є профілізованим 

імітаційним кабінетом, оснащеним тренажерами та 

комп’ютерними симуляторами.

Завдання стимуляційного тренінгу «Серцево-ле-

генева та церебральна реанімація»:

1) сформувати та удосконалити технічні на-

вички базової СЛР у випадках раптової серцевої 

смерті;

2) відпрацювати практичні алгоритми базо-

вої СЛР відповідно до національних протоколів та 

принципів доказової медицини;

3) відпрацювати навички командного спілку-

вання, а саме — здатність приймати рішення, лідер-

ські та організаторські якості та ін. [7].

У дослідженні, проведеному на симуляторах при 

моделюванні травматичного шоку, доведено віро-

гідне зростання командної майстерності в процесі 

тренінгу [6].

Метою нашої роботи стало оцінити ефективність 

симуляційних технологій у процесі формування та 

підтримання у клінічних ординаторів і аспірантів 

практичних навичок серцево-легеневої реанімації 

та компетенцій надання невідкладної допомоги.

Матеріали та методи
З вересня 2014 року відпрацювання практичних 

навичок і змодельованих клінічних ситуацій з теми 

«Серцево-легенева та церебральна реанімація» для 

клінічних ординаторів та аспірантів здійснюється в 

навчально-тренінговому центрі Вінницького націо-

нального медичного університету ім. М.І. Пирогова. 

Одним із етапів нашої роботи стала оцінка 

ефективності застосування симуляційних техно-

логій навчання під час проведення практичних за-

нять із клінічними ординаторами та аспірантами. 

Останнє розглядається у загальному вигляді у двох 

взаємопов’язаних і взаємодіючих аспектах — педа-

гогічному та соціальному [3], які оцінюються та-

ким чином: знання, навички й оцінка ставлення/

поведінки. 

У дослідженні брали участь 243 клінічних орди-

натори і аспіранти 1-го року навчання (2014–2016 

навчальні роки). Середній вік студентів становив 

30,2 ± 1,4 року. Тренінгам передували лекція та 

практичне заняття за темою «Серцево-легенева та 

церебральна реанімація». Власно симуляційний 

тренінг проводився у групах із 6–8 осіб середньою 

тривалістю 6 годин.

При проведенні тренінгів використовувалися 

манекени II–III рівня реалістичності; реальне об-

ладнання палат інтенсивної терапії, інструменти та 

витратні матеріали.

Симуляційне заняття структурно поділялося на 

7 етапів.

1. Первинна оцінка знань (претест).

2. Брифінг (англ. вriefing — інструктаж).

3. Симуляційний тренінг (відпрацювання мані-

пуляційних навичок на манекенах).

4. Дебрифінг (аналіз навчального процесу, у 

тому числі і на підставі серії питань, що ставить ви-

кладач).

5. Кінцеве тестування (посттест).

6. Підбиття підсумків.

7. Анонімне анкетування.

Для оцінки знань клінічних ординаторів і ас-

пірантів ми використовували тестовий контроль: 

первинну оцінку знань (претест) порівнювали з 

результатами кінцевого тестування (посттест). 

Правильність проведення практичних навиків із 

СЛР оцінювалась відповідно до Уніфікованого 

клінічного протоколу екстреної медичної допо-

моги «Раптова серцева смерть» (наказ МОЗ Укра-

їни № 34 від 15 січня 2014 року), Європейських 

рекомендацій (European Resuscitation Council 

Guidelines for Resuscitation 2015), рекомендацій 

Американської асоціації серця (2015 American 

Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care) 

[1, 4, 5].

Для оцінки навичок і правильності виконан-

ня базового алгоритму СЛР застосовували конт-

рольний лист (чек-лист), що використовували для 

проведення дебрифінгу та оцінки ефективності 

тренінгу. Чек-лист включав оцінку з виконання 

наступних дій: перевірка безпеки, перевірка сві-

домості, пульсу на сонних артеріях, початок про-

ведення СЛР з компресії грудної клітки (алгоритм 

С–А–В), відновлення прохідності дихальних шля-

хів, дотримання співвідношення вентиляції/комп-

ресії (30 : 2) та ін.

Оцінку ставлення/поведінки проводили за допо-

могою анкетного методу. 

Статистичну обробку даних виконували із засто-

суванням електронних таблиць Excel і пакета ста-

тистичної обробки інформації SPSS 13 (SPSS Inc.).

Результати та обговорення
Вступною частиною практичного заняття є 

обов’язкове висвітлення актуальності теми, коротке 

формулювання теоретичної та практичної доціль-

ності вивчення теми з формуванням навчальних ці-

лей розвитку особистості. 

Підготовчий етап заняття включає визначення та 

обговорення ключових анатомо-фізіологічних осо-

бливостей серцево-судинної та легеневої систем, 

що є принциповим для розуміння фізичних меха-

нізмів штучного кровообігу та штучного дихання. 

Також на підготовчому етапі заняття необхідним є 

ознайомлення учасників тренінгу з особливостями 

симуляційного навчання, симуляційним центром та 

його обладнанням, з конструкцією та функціональ-

ними можливостями манекенів, контроль вихідно-

го рівня знань.
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Основним етапом заняття на базі симуляційно-

го центру є практичне відпрацювання навичок та 

алгоритму базової СЛР, після засвоєння яких про-

водяться симуляційні сценарії, у яких курсантам 

доводиться по черзі виступати в ролі лідера та ви-

конавця, приймати рішення і діяти у типових кри-

тичних ситуаціях із різними видами зупинки серця 

(асистолія, фібриляція шлуночків, шлуночкова та-

хікардія без пульсу). 

Надзвичайно важливою і відповідальною части-

ною симуляційного навчання є дебрифінг — обго-

ворення після виконання сценаріїв. Слово «дебри-

финг» широко вживається у військовій термінології 

та означає «розбір польотів». У медичному симуля-

ційному навчанні під дебрифінгом розуміють ана-

ліз навчального процесу, у тому числі завдяки серії 

питань, які ставить викладач. Метою дебрифінгу є 

змусити клінічних ординаторів та аспірантів підійти 

до вирішення проблеми з різних точок зору і тим 

самим дати їм більше можливостей для вибору дій. 

Його структура побудована так, щоб курсанти скон-

центрувалися на ключових питаннях і визначили 

причинно-наслідковий зв’язок подій. 

Підсумковий етап заняття включає оцінювання 

кінцевого рівня знань, зокрема за допомогою тесто-

вих завдань. Тестові завдання містять інформацію 

щодо необхідних для засвоєння знань, тому що орі-

єнтовані на чітко визначений перелік питань, скла-

дений на базі навчальної програми, що сприятиме 

досягненню максимального результату її засвоєння.

При порівнянні вихідного та кінцевого теоре-

тичного рівня отримані наступні дані: середній 

бал первинної оцінки знань (претест) — 4,3 ± 1,81, 

кінцевого тестування (посттест) — 10,78 ± 1,64. Ре-

зультати аналізу, наведені на рис. 1, свідчать про 

вірогідне підвищення кінцевої оцінки знань по-

рівняно з первинним, базовим рівнем серед кур-

сантів, які брали участь у симуляційному тренінгу 

(р < 0,001).

У результаті визначення вихідного рівня прак-

тичних навичок надання реанімаційної допомоги 

отримані наступні дані серед клінічних ординаторів 

та аспірантів: середній бал за проведення штучної 

вентиляції легенів (ШВЛ) після лекції та відпра-

цювання практичних навичок збільшився на 22 %, 

за проведення непрямого масажу серця — на 25 % 

(р < 0,05) (рис. 2).

Результати проведеного аналізу чек-листів свід-

чать, що найбільш частими помилками при прове-

денні СЛР є: низька частота компресій за хвилину 

(58 %), тривалі інтервали між компресіями та ШВЛ 

(22,2 %), недотримання співвідношення компре-

сія/вентиляція (25,1 %), неправильна підтримка 

дихальних шляхів (37,9 %), висока частота ШВЛ 

(50,6 %).

Висновки
1. Розроблено та впроваджено план і структуру 

практичного заняття з використанням симуляцій-

них технологій з теми «Серцево-легенева реаніма-

ція», що дозволяє оптимізувати навчальний процес 

для клінічних ординаторів та аспірантів.

2. Використання в структурі практичного за-

няття з теми «Серцево-легенева реанімація» симу-

ляційних технологій навчання сприяє об’єктивному 

оцінюванню вихідного рівня професійної підготов-

ки, форсованому набуттю практичних навичок та 

підвищенню рівня компетенції.

3. Система тестування вихідного та підсумково-

го рівня знань з питань надання СЛР дозволяє про-

стежити збільшення рівня теоретичних знань в 2,5 

раза (у середньому — з 4,30 ± 1,81 до 10,78 ± 1,64 

бала; р < 0,001).

4. Порівняльний аналіз результатів оцінки 

техніки виконання базових прийомів серцево-ле-

геневої реанімації до і після тренінгу показує по-

кращення навичок із збільшенням середнього бала 

за проведення штучної вентиляції легенів на 22 %, 

за проведення непрямого масажу серця — на 25 % 

(р < 0,05).

5. Симуляційні технології навчання в структурі 

практичних занять акцентують увагу клінічних ор-

динаторів та аспірантів на необхідності оволодіння 

та відпрацювання навичок роботи в команді.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.

Рисунок 1. Порівняння оцінки вихідного (претест) 
та підсумкового (посттест) рівнів теоретичних 

знань з питань серцево-легеневої та церебральної 
реанімації (максимальна кількість балів 

за тестування — 12)
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Рисунок 2. Процентне співвідношення якості 
серцево-легеневої реанімації до і після тренінгу
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Использование симуляционных технологий для формирования компетентности 
клинических ординаторов и аспирантов в проведении сердечно-легочной реанимации

Резюме. Цель работы — оценка эффективности си-

муляционных технологий в процессе формирования и 

поддержания у клинических ординаторов и аспирантов 

практических навыков сердечно-легочной реанимации и 

компетенций оказания неотложной помощи. Проведен 

проспективный анализ обучения и усвоения теорети-

ческих знаний и практических навыков по проведению 

сердечно-легочной реанимации клиническими ордина-

торами и аспирантами. Установлено, что симуляцион-

ные формы обучения с использованием современных 

манекенов способствуют быстрому, эффективному и 

безопасному формированию у слушателей курса как тех-

нических, так и нетехнических навыков оказания неот-

ложной помощи.

Ключевые слова: сердечно-легочная реанимация; симу-

ляционный тренинг
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Using simulation techniques to raise the level of competence among clinical residents
and post-graduate students during cardiopulmonary resuscitation

Abstract. Background. Simulation in medical education is a 

modern teaching method based on realistic modeling, and imi-

tation of clinical situation or particular physiological system, 

and can be used for evaluation of practical skills, abilities and 

knowledge. Biological, mechanical, electronic and virtual/

computer models may be applied for this purpose. Nowadays, 

simulation is one of the most effective ways to reduce the inci-

dence of complications and mortality. This technique allows to 

acquire clinical practical skills and to improve teamwork coop-

eration (non-technical skills) due to work on simulators. Evalu-

ating the effectiveness of simulation technology in education 

and maintenance of practical skills in cardiopulmonary resusci-

tation (CPR) and the first aid competence among clinical resi-

dents and post-graduate students was the purpose of our study. 

Materials and methods. Prospective analyses of CPR learning, 

memorization of theoretical knowledge and practical skills were 

conducted among clinical residents and post-graduate students 

by the educational and training center of Vinnytsia National 

Medical University. 243 clinical residents and post-graduate 

students of their first year (2014–2016 years) took part in the 

research. The average age of students is 30.2 ± 1.4 years. Six-

hour simulation training course was carried out in the groups of 



34 № 4 (83), 2017Медицина неотложных состояний, p-ISSN 2224-0586, e-ISSN 2307-1230

Оригинальные исследования / Original Researches

6–8 people. Seven-stage simulation training course included: 

primary evaluation of knowledge (pre-test); briefing; simula-

tion training; debriefing (analysis of an educational process, 

including the series of questions asked by a teacher); final test 

(post-test); summarizing; anonymous questionnaires. During 

the training, there were used II–III realistic level dummies, 

original chambers of intensive therapy, as well as tools and sup-

plies. Attitude/behavior was assessed by the questionnaire. A 

test control was used to check the qualifications of clinical resi-

dents and post-graduate students, i.e. pre-tests were compared 

with the results of the final tests. A checklist was used to esti-

mate the clinical residents’ and graduate students’ CPR skills, 

and to correct the implementation of the basic algorithm. The 

checklist included: check of consciousness, carotid pulse, CPR 

start with chest compressions (C-A-B algorithm), restoration 

of breathing, ventilation and compression ratio (30 : 2), etc. 

Attitude/behavior assessment was conducted by the question-

naire. Excel and statistical data were processed using SPSS 13 

(©SPSS Inc.) for statistical data processing. Results. Basic and 

final theoretical levels were compared, and the following in-

formation was received: an average score for basic knowledge 

(pre-test) was — 4.30 ± 1.81, the final test (post-test) showed 

10.78 ± 1.64. The survey results indicate that the final assess-

ment of knowledge among students who participated in the 

training simulation (p < 0.001) showed a significant increase by 

2.5 times compared to their basic level. As a result of detecting 

the basic practical skills level to provide intensive care among 

residents and post-graduate students, the following data arouse: 

the average score for conducting artificial respiration after the 

lecture and practical skills increased by 22 %, for conducting 

indirect heart massage — by 25 % (p < 0.05). Checklists re-

sults analysis shows that the most frequent errors during CPR 

are as follows: low frequency of chest compression per minute 

(58 %), long intervals between chest compression and ventila-

tion (22.2 %), failure of chest compression/ventilation ratio 

(25.1% ), incorrect support of respiratory tract (37.9 %), high 

frequency ventilation (50.6 %). Conclusions. Using CPR simu-

lation technologies in practice helps objectively evaluate basic 

professional qualification, quickly accumulate practical skills, 

and raise the level of competence. Simulation technology in 

the frame of practical courses emphasizes the importance of the 

ability to work in a team.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; simulation trai-

ning



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


