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Нормативо-правові засади надання 
медичної допомоги в умовах 
відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги

Нормативно-правові засади є важливим підґрун-

тям надання медичної допомоги хворим і постраж-

далим дітям в умовах відділення екстреної (невід-

кладної) медичної допомоги. Відповідно до Закону 

України «Про екстрену медичну допомогу» [1] виді-

ляють такі положення, що пов’язані між собою:

— Система екстреної медичної допомоги — су-

купність визначених цим Законом закладів охорони 

здоров’я та їх структурних одиниць, які забезпечу-

ють організацію та надання екстреної медичної до-

помоги, у тому числі під час виникнення надзвичай-

них ситуацій та ліквідації їх наслідків.

— Невідкладний стан людини — раптове по-

гіршення фізичного або психічного здоров’я, що 

становить пряму та невідворотну загрозу життю та 

здоров’ю людини або оточуючих її людей і вини-

кає внаслідок хвороби, травми, отруєння або інших 

внутрішніх чи зовнішніх причин.

— Екстрена медична допомога — медична до-

помога, що полягає у здійсненні працівниками сис-

теми екстреної медичної допомоги відповідно до 

цього Закону невідкладних організаційних, діагнос-

тичних і лікувальних заходів, спрямованих на вряту-

вання та збереження життя людини у невідкладному 

стані, мінімізацію наслідків впливу такого стану на 

її здоров’я.

— Відділення екстреної (невідкладної) медичної 

допомоги — структурний підрозділ багатопрофіль-

ної лікарні, в якому у цілодобовому режимі забезпе-

чується надання екстреної медичної допомоги.

При цьому медичні працівники відділен-

ня екстреної (невідкладної) медичної допомоги 

зобов’язані надати екстрену медичну допомогу па-

цієнту, який її потребує, з моменту прибуття такого 

пацієнта до цього відділення незалежно від того, чи 

супроводжує його бригада екстреної (швидкої) ме-

дичної допомоги або інші особи.

Підкреслюється, що обсяг допомоги повинен 

відповідати затвердженим клінічним протоколам і 

стандартам екстреної медичної допомоги, а також 

необхі дно вивчати та практично застосовувати сві-

товий досвід щодо організації й надання екстреної 

медичної допомоги. Передбачаються єдині вимоги 

(згідно з типовим положенням) до матеріально-тех-

нічного оснащення відділень екстреної (невідклад-

ної) медичної допомоги, кваліфікації їх працівників.
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Принципи надання допомоги хворим 
і постраждалим дітям в умовах відділення

екстреної (невідкладної) медичної допомоги
(огляд літератури)

Резюме. У статті наведені нормативно-правові засади надання медичної допомоги хворим  і 
постраждалим дітям в умовах відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги. Підкреслено 
значення симуляційного навчання лікарів медицини невідкладних станів за програмою Advanced 
Paediatric Life Support (APLS) при клінічних станах, що є загрозливими для життя хворих або 
постраждалих дітей. Наведено доцільність використання стрічки Брозлоу у дітей в умовах 
відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги.
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Симуляційне навчання фахівців 
відділень екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги

Важливим чинником надання своєчасної та в по-

вному обсязі медичної допомоги в умовах відділення 

екстреної (невідкладної) медичної допомоги є симу-

ляційне навчання при клінічних станах, що є загроз-

ливими для життя хворих або постраждалих дітей.

Значення симуляційних курсів для підготовки 

фахівців із медицини невідкладних станів відді-

лення екстреної (невідкладної) медичної допомоги 

є дуже важливим і актуальним. Навчання та підго-

товка проводяться як у державних вищих навчаль-

них закладах (факультетах) післядипломної освіти з 

фаху «медицина невідкладних станів», так і недер-

жавними (громадськими чи волонтерськими) ор-

ганізаціями. Підвищення кваліфікації та тренінги 

надання медичної допомоги хворим і постраждалим 

дітям для лікарів та інших фахівців [2] є подібними 

до курсів, що проводяться за кордоном [3].

Розглянемо особливості Курсу розширеної не-

відкладної допомоги дітям, або PALS (Pediatric 

Advanced Life Support) (за кордоном APLS — 

Advanced Pediatric Life Support. — Прим. авт.). Курс 

об’єднує догоспітальну та госпітальну невідкладну 

допомогу, базується на системному стандартизова-

ному підході та командній роботі, і призначений для 

лікарів відділень невідкладної допомоги й інтенсив-

ної терапії.

Метою курсу PALS є навчання слухачів теоре-

тичних і практичних навичок у розпізнаванні й лі-

куванні станів, що можуть призвести до зупинки 

серця та дихання у немовляти чи дитини. До курсу 

входить відпрацювання таких практичних навичок: 

серцева/легенева реанімація у дітей, забезпечення 

прохідності дихальних шляхів, забезпечення судин-

ного доступу (внутрішньокісткового, внутрішньо-

венного), допомога при станах, що супроводжують-

ся порушенням серцевої діяльності та дихання [2]. 

Важливою частиною курсу APLS за кордоном є 

заключний іспит у вигляді клінічного сценарію: якщо 

медичний працівник атестується успішно, то отримує 

сертифікат, що дозволяє працювати у відділенні екс-

треної (невідкладної) медичної допомоги [4]. 

Використання стрічки Брозлоу 
у хворих і постраждалих дітей 
в умовах відділення екстреної 
(невідкладної) медичної допомоги

У багатьох країнах світу для екстреної педіа-

тричної допомоги використовують стрічку Брозлоу 

(Брозлоу — Лютена) (рис. 1) з колірним кодом, яка 

дозволяє швидко, не втрачаючи часу, визначити 

масу тіла дитини, розмір необхідного медичного об-

ладнання та дози препаратів для екстреної медичної 

допомоги [5]. Винахід розроблений у 1985 році ліка-

рем Брозлоу як прототип стрічки. Після проведен-

ня фундаментальних досліджень разом із лікарем 

Лютеном, який був членом підкомітету Розширеної 

педіатричної підтримки життя (APLS), відбулося 

оновлення стрічки [6, 7]. Ідеологія застосування 

цієї стрічки полягає в тому, щоб будь-який медич-

ний працівник (лікар або медсестра), незалежно від 

свого фаху та досвіду роботи з дітьми, зміг якомога 

швидко почати надавати допомогу дитині за стан-

дартизованим принципом ABCDE. Необхідний для 

обрахунків термін забирає час, якого потім бракує 

для оцінки, початку та контролю лікування хворого. 

Стрічку Брозлоу визнають як стандарт для екстре-

ного лікування дітей [8]. 

Оригінальна стрічка Брозлоу була розділена на 

зони по 25 кілограм для дозування ліків і на вісім 

колірних зон для вибору обладнання. У подальших 

версіях стрічки Брозлоу зони обладнання та дозу-

Рисунок 1. Стрічка Брозлоу (Брозлоу — Лютена) 
з колірним кодом

Таблиця 1. Відповідність колірних зон стрічки 
Брозлоу з розрахованою вагою хворої дитини

Колір
Розрахована маса тіла, 

кг

Сірий 3–5

Рожевий 6–7

Червоний 8–9

Фіолетовий 10–11

Жовтий 12–14

Білий 15–18

Голубий 19–23

Помаранчевий 24–29

Зелений 30–36

Рисунок 2. Використання стрічки Брозлоу
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вання було об'єднано, таким чином, вісім колірних 

зон містять інформацію і про дозування, і про об-

ладнання одночасно (табл. 1). Це створило легку 

візуальну систему для вибору лікарських засобів та 

обладнання, що використовується у більшості відді-

лень екстреної медичної допомоги за кордоном.

Для правильного використання стрічки Брозлоу 

дитина повинна бути в положенні лежачи [9]. Необ-

хідно однією рукою утримувати червоний кінець 

стрічки над головою дитини (у англійській мові ви-

користовується мнемонічний вислів «red to head» — 

«червоне до голови»). Підтримуючи руку на черво-

ній смузі у верхній частині голови дитини, іншою 

рукою випрямляють стрічку Брозлоу по всій довжи-

ні тіла дитини, поки рука не зрівняється з п’ятами 

дитини (не пальцями ніг) (рис. 2). Стрічка Брозлоу, 

що знаходиться на рівні п’ят, вкаже приблизну масу 

тіла дитини в кілограмах і відповідну колірну зону.

За допомогою стрічки Брозлоу виміряний зріст 

дитини співвідносять із масою тіла та визначають 

дозування ліків, розмір обладнання, що слід вико-

ристовувати, і рівень заряду дефібрилятора (рис. 3). 

Усі ці показники розраховуються індивідуально 

для хворої дитини. Передумовою розробки стрічки 

Брозлоу було розуміння, що у разі екстреної ситуації 

час дуже цінний. Стрічку Брозлоу застосовують для 

дітей приблизно до 12 років, які мають максимальну 

масу тіла до 36 кілограмів. 

Стрічка Брозлоу надає попередньо розраховані 

дози ліків, суттєво зменшуючи ймовірність потен-

ційних помилок під час надання екстреної допо-

моги дітям. Похибки через неправильні розрахунки 

доз ліків набагато небезпечніші для дітей, ніж для 

дорослих. Також при наданні екстреної допомоги 

дітям медичні працівники особливо схильні до по-

милок через хаотичність і стрес, що пов’язані з умо-

вами невідкладної ситуації .

Поряд з усім зазначеним необхідно приділити 

увагу ще одному важливому моменту, що оптимізує 

швидке й точне використання правильних доз та об-

ладнання. Відповідно до кожного кольору стрічки 

Брозлоу зібрані та упаковані набори необхідного 

обладнання (Broselow Paediatric Emergency System). 

Набори комплектуються під окремі етапи ABC — 

для забезпечення оксигенації (киснева маска, по-

вітровід, назальні канюлі, трубка для підключення 

до джерела кисню); прохідності дихальних шляхів 

(клинок ларингоскопа, ендотрахеальна трубка, ка-

тетер для санації, назогастральний зонд, лубрикант); 

для встановлення венозного або внутрішньокістко-

вого доступу (внутрішньовенний катетер, внутріш-

ньокісткова голка, спиртова серветка, безлатексний 

джгут, пластир, фіксуюча пов’язка). Кольорове мар-

кування наборів для екстреної допомоги відповідає 

кольоровим зонам стрічки Брозлоу (рис. 4) [11]. 

Отже, лікар після вимірювання стрічкою Брозлоу 

та визначення кольорового коду застосовує для на-

дання допомоги вже готові набори з відповідним 

кольоровим маркуванням, не втрачаючи часу на по-

шуки необхідного обладнання для дитини конкрет-

ного віку та маси тіла [12]. За таким же «кольоровим» 

принципом використовують спеціальні візки, де 

кожне відділення візка відповідає певній віковій гру-

пі та діапазону маси тіла, й інше обладнання, необ-

хідне для екстреної медичної допомоги дітям. 

Ефективність стрічки Брозлоу ґрунтується на 

співвідношенні маси і довжини тіла в усіх вікових 

групах дітей; при цьому кожна колірна зона оцінює 

Рисунок 4. Приклади кольорового маркування 
наборів для екстреної допомоги відповідно 

до кольорових зон стрічки Брозлоу

Рисунок 3. Колірна зона стрічки Брозлоу з указаними дозуванням ліків, розміром обладнання
та рівнем заряду дефібрилятора
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50-перцентильну вагу для довжини, що на практи-

ці є оцінкою ідеальної маси тіла для дозування ліків 

в екстрених випадках. Проте у випадку наявності в 

дитини надмірної маси тіла (ожиріння) виникають 

запитання щодо точності стрічки Брозлоу для ви-

значення прийнятної маси тіла і згодом дози лікар-

ських засобів. Незважаючи на дебати про точність 

фактичної оцінки маси тіла хворої дитини, стрічка 

Брозлоу залишається кращим інструментом для 

прогнозування фактичної маси тіла у дітей [13].

Висновки
1. Нормативно-правові засади є важливим під-

ґрунтям надання стандартизованої медичної допо-

моги хворим і постраждалим дітям в умовах відді-

лення екстреної (невідкладної) медичної допомоги.

2. Симуляційне навчання для підготовки фахів-

ців із медицини невідкладних станів відділень екс-

треної (невідкладної) медичної допомоги за єдиними 

стандартизованими та міжнародно визнаними прин-

ципами є актуальним і потребує розвитку в Україні. 

3. Стандартизовані системи надання допомоги 

при критичних станах у дітей (APLS і його аналоги) 

дають можливість навчити фахівців теоретичних і 

практичних навичкок у швидкому розпізнаванні та 

своєчасному лікуванні станів, що можуть призвести 

до зупинки серця й дихання. 

4. Підготовлене та розсортоване за призна-

ченням обладнання з кольоровими позначками на 

основі використання стрічки Брозлоу оптимізує дії, 

особливо при роботі в команді, та сприяє економії 

часу, запобігає помилкам при наданні допомоги ді-

тям у відділеннях екстреної (невідкладної) медичної 

допомоги.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Орел В.В., Киселева И.В.
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

Принципы оказания помощи больным и пострадавшим детям в условиях отделения
экстренной (неотложной) медицинской помощи (обзор литературы)

Резюме. В статье приведены нормативно-правовые по-
ложения оказания медицинской помощи больным и по-
страдавшим детям в условиях отделения экстренной (не-
отложной) медицинской помощи. Подчеркнуто значение 
симуляционного обучения врачей медицины неотложных 
состояний по программе Advanced Paediatric Life Support 
(APLS) при клинических состояниях, которые представ-

ляют опасность для жизни больных или пострадавших 
детей. Приведена целесообразность использования ленты 
Брозлоу у детей в условиях отделения экстренной (неот-
ложной) медицинской помощи.
Ключевые слова: экстренная (неотложная) медицин-
ская помощь; дети; симуляционное обучение; APLS; лен-
та Брозлоу

V.V. Orel, I.V. Kyselova
Shupyk National Medical Academy Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Principles of providing of care to ill and injured children in emergency care unit
(literature review)

Abstract. The regulatory provisions of medical care to ill and 
injured children in emergency care unit have been presented in 
this paper. The importance of the simulation training course ac-
cording to Advanced Pediatric Life Support (APLS) for emer-
gency medicine doctors have been highlighted, especially in 

situations when clinical condition is life threatening for ill or 
injured children. The advisability of using of the Broselow Tape 
in paediatric emergency care units was shown.
Keywords: emergency care; children; simulation training; 
Advanced Pediatric Life Support; Broselow Tape
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