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Àêòóàëüí³ñòü
Кінцеві результати лікування хворих, травмо-

ваних та потерпілих у спеціалізованих багатопро-

фільних закладах охорони здоров’я залежать від 

своєчасності надання екстреної медичної допомоги 

на догоспітальному етапі, рівня матеріально-тех-

нічного забезпечення виїзних бригад, виконання 

протоколів надання екстреної медичної допомоги, 

рівня теоретичної та практичної підготовки виїзних 

бригад.

Мета — дослідити рівень теоретичних знань з 

питань надання екстреної медичної допомоги бри-

гад екстреної (швидкої) медичної допомоги — учас-

ниць IV Національного відкритого чемпіонату бри-

гад швидкої медичної допомоги.

Îá’ºêò òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
З метою оцінки рівня теоретичних знань бригад 

екстреної (швидкої) медичної допомоги, що брали 

участь у IV Національному відкритому чемпіона-

ті бригад швидкої медичної допомоги у м. Рівному 

22–23 березня 2012 року, медичні працівники 33 

команд з 24 областей України, Республіки Польщі, 

Данії, Республіки Литви виконували конкурсне за-

вдання «Болонський процес». 

Кожній команді-учасниці було запропоновано 

40 тестових завдань, із них: 

— 15 запитань (37,5 %) стосувалися серцево-ле-

геневої та церебральної реанімації (діагностика зу-

пинки кровообігу, техніка забезпечення прохідності 

верхніх дихальних шляхів, виконання штучної вен-

тиляції легень та непрямого масажу серця тощо);

— 16 запитань (40 %) мали відношення до елек-

трокардіографічної діагностики гострого інфаркту 

міокарда, загрозливих для життя порушень серцевого 

ритму;

— 9 запитань (22,5 %) стосувалися медикамен-

тозної терапії невідкладних станів.

На виконання конкурсного завдання медичним 

працівникам кожної бригади відводилося 40 хв.

Додатком до деяких тестових запитань були гра-

фічні зображення електрокардіограм, номер яких 

зазначався у запитаннях.

У тестових запитаннях коректними були від од-

нієї до чотирьох відповідей.

За кожну повну правильно визначену відповідь 

на одне запитання нараховувалося 2 бали, неповні 

відповіді на тестові запитання не зараховувалися. 

Максимально можлива кількість балів за правильне 
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виконання тестування для медичних працівників 

становила 80 балів.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Після проведення тестування бригад екстреної 

(швидкої) медичної допомоги отримано такі резуль-

тати:

1) тести з проведення серцево-легеневої та цере-

бральної реанімації:

— 10 команд (30,3 %) дали правильні відповіді на 

6 запитань із 15 можливих (40 % правильних відпо-

відей);

— лише одна команда відповіла правильно на 14 

із 15 запитань (93,33 % правильних відповідей) — 

найкращій результат;

— одна із 33 команд правильно відповіла лише 

на 2 запитання із 15 можливих (13,33 % правильних 

відповідей) — найгірший результат;

— середній відсоток правильних відповідей у 

тестах з реанімації становив 32,5 % (серед вітчизня-

них команд — 30,1 %, серед закордонних — 33,2 %);

2) тести з електрокардіографічної діагностики 

гострого інфаркту міокарда та загрозливих для жит-

тя порушень серцевого ритму:

— 10 команд (30,3 %) дали правильні відповіді на 

5–6 запитань із 16 можливих (31,0–37,0 % правиль-

них відповідей);

— 93 % правильних відповідей (15 із 16) в однієї 

команди — найкращий результат;

— 18,75 % правильних відповідей (3 із 16) в однієї 

команди — найгірший результат;

— середній відсоток правильних відповідей у 

тестах з електрокардіографічної діагностики стано-

вив — 29,6 % (серед вітчизняних команд — 24,8 %, 

серед закордонних — 32,6 %);

3) тести з медикаментозної терапії невідкладних 

станів:

— 6 із 33 команд-учасниць (18,2 %) правильно 

відповіли на 6–7 запитань із 9 можливих (66,7–

77,8 % правильних відповідей);

— 1 команда правильно відповіла на 8 запитань із 

9 можливих (88,9 % правильних відповідей) — най-

кращий результат;

— 1 команда показала найгірший результат — 

правильно відповіли лише на 1 запитання із 9 мож-

ливих (11,1 %);

— середній відсоток правильних відповідей у 

тестах із медикаментозної терапії невідкладних ста-

нів становив 49,9 % (серед вітчизняних команд — 

42,3 %, серед закордонних — 54,7 %);

4) загальний середній відсоток правильних відпо-

відей при тестуванні на конкурсному завданні «Бо-

лонський процес» становив 37,3 % (серед вітчизня-

них команд — 32,5 %, серед закордонних — 39,8 %).

Таким чином, за результатами проведеного тес-

тування бригад екстреної (швидкої) медичної до-

помоги — учасниць IV Національного відкритого 

чемпіонату бригад швидкої медичної допомоги було 

встановлено, що приблизно третина команд (30,8 %) 

була недостатньо обізнана з алгоритмами діагнос-

тики зупинки кровообігу, техніками забезпечення 

прохідності верхніх дихальних шляхів, проведенням 

серцево-легеневої та церебральної реанімації. 

Основними типовими помилками більше ніж 

половини бригад екстреної (швидкої) медичної до-

помоги (52 %) при інтерпретації електрокардіограм 

було нерозпізнавання ритмів, що призводять до 

зупинки кровообігу, та інших важливих порушень 

серцевого ритму та провідності.

Âèñíîâêè
1. Вважаємо за доцільне продовжити практику 

проведення тестування бригад екстреної (швидкої) 

медичної допомоги з метою оцінки рівня теоретич-

них знань та практичних навичок при проведенні 

обласних та національних чемпіонатів (змагань) 

бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги, 

включивши у тестові завдання питання з надання 

екстреної медичної допомоги травмованим, дітям 

та вагітним.

2. Тестування бригад екстреної (швидкої) медич-

ної допомоги дозволяє визначити базовий рівень 

знань та є найбільш об’єктивним критерієм для 

проведення корекції навчальних програм підготов-

ки працівників служби екстреної медичної допо-

моги та інформування про обсяги та якість надання 

освітніх послуг. 
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ÁÐÈÃÀÄ ÑÊÎÐÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ 

ÂÎ ÂÐÅÌß ÏÐÎÂÅÄÅÍÈß ÑÎÐÅÂÍÎÂÀÍÈÉ — ÂÀÆÍÛÉ 
ÔÀÊÒÎÐ ÏÎÂÛØÅÍÈß ÊÀ×ÅÑÒÂÀ ÎÊÀÇÀÍÈß 

ÝÊÑÒÐÅÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ 

Резюме. Проанализированы результаты оценки уровня 

теоретических знаний (путем тестирования) по вопро-

сам оказания экстренной медицинской помощи бригад 

скорой медицинской помощи, принимавших участие в 

IV Национальном открытом чемпионате бригад скорой 

медицинской помощи в г. Ровно 22–23 марта 2012 года. 

Полученные результаты свидетельствуют о недостаточ-

ной теоретической осведомленности бригад — участниц 

чемпионата в алгоритмах диагностики остановки крово-

обращения, техниках обеспечения проходимости верхних 

дыхательных путей, проведения сердечно-легочной и це-

ребральной реанимации, а также о частых ошибках при 

распознавании ритмов, приводящих к остановке крово-

обращения, и других важных нарушений сердечного рит-

ма и проводимости.

Ключевые слова: соревнования бригад скорой медицин-

ской помощи, тестирование медицинских работников, 

уровень теоретических знаний, оказание экстренной ме-

дицинской помощи, сердечно-легочная реанимация.
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1 Municipal Institution «Regional Centre for Emergency 
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TESTING THEORETICAL LEVEL OF KNOWLEDGE 
OF AMBULANCE CREWS DURING COMPETITION — 

AN IMPORTANT FACTOR IN IMPROVING THE QUALITY 
OF EMERGENCY MEDICAL CARE

Summary. We analyzed the results of evaluation of the level 

of theoretical knowledge (through testing) on the provision of 

emergency medical care by ambulance crews which took part 

in the IV National open championship of ambulance crews 

in Rivne on 22–23 March 2012. The results indicate a lack 

of theoretical awareness of the teams — participants of the 

championship in the algorithms for diagnosing cardiac arrest, 

techniques to ensure patency of the upper respiratory tract, 

carryin out cardiopulmonary and cerebral resuscitation, as well 

as the frequent errors in recognizing rhythms, leading to cardiac 

arrest, and other major violations of heart rate and conductivity.

Key words: competition of ambulance crews, testing health 

care workers, the level of theoretical knowledge, emergency 

medical aid, cardiopulmonary resuscitation.
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