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У статті проаналізовано особливості надання першої невідкладної допомоги дітям з поліорганними та 
полісистемними пошкодженнями на догоспітальному етапі та визначені шляхи оптимізації процесу. 
Автори роблять висновок, що покращити ситуацію можна шляхом активізації підготовки немедичних 
працівників, професійні обов’язки яких пов’язані з наданням першої медичної допомоги.
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Вступ
Дитячий травматизм істотно впливає на стан 

соціально-економічного розвитку України і ста-
новить значну загрозу для національної безпе-
ки в соціальній сфері, викликаючи загострення 
демографічної кризи. За даними Міністерства 
охорони здоров’я, щороку травми отримують 
понад 300 тисяч дітей, а внаслідок отриманих 
травм щорічно гинуть до двох тисяч дітей [4].

Безперервний технічний прогрес, зростан-
ня кількості транспорту і масштаби сучасно-
го будівництва висотних будинків збільшили 
кількість постраждалих дітей з поліорганними 
та полісистемними пошкодженнями [1, 7].

Перша невідкладна допомога, що надаєть-
ся на догоспітальному етапі і є визначальною в 
долі цієї категорії постраждалих, далеко не за-
вжди своєчасна й адекватна [5].

Метою дослідження було вивчити особли-
вості надання першої невідкладної допомо-
ги дітям з поліорганними та полісистемними 
пошкодженнями на догоспітальному етапі та 
визначити шляхи оптимізації ситуації.

Матеріали та методи 
дослідження

Проаналізована супровідна документація 
служби швидкої медичної допомоги, амбула-
торні карти розвитку та історії хвороби дітей, 
що знаходилися на стаціонарному лікуванні в 

Сумській обласній дитячій клінічній лікарні 
(СОДКЛ) з приводу шокогенних травм у 2009-
2010 рр. Крім того, було проведено анонімне 
неперсоніфіковане анкетування постраждалих 
дітей та соціологічне опитування жителів об-
ласного центру з подальшою статистичною об-
робкою результатів.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Було проведено анонімне неперсоніфіко-
ване анкетування постраждалих дітей, що зна-
ходилися на стаціонарному реабілітаційному 
лікуванні в ортопедо-травматологічному відді-
ленні СОДКЛ. Ми проаналізували, хто знахо-
дився біля потерпілих у перші 5-10 хв. після от-
римання травми (рис. 1).

Таким чином, нами встановлено, що в пер-
ші хвилини після травми найчастіше біля пос-
траждалих з полісистемними та поліорганними 
пошкодженнями знаходилися сторонні свідки 
(43,1%) чи однолітки (24,4%).

Ми вирішили вивчити відношення на-
селення до участі в наданні першої допомо-
ги постраждалим. Із цією метою студентами 
Медичного інституту Сумського державно-
го університету було проведено соціологічне 
опитування 214 жителів обласного центру. Ре-
зультати опитування наших респондентів наве-
дені на рис. 2. 
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Тобто 36,4% опитаних заявили, що не будуть 
надавати першу допомогу постраждалим, в ос-
новному з причини відсутності навичок, а ще 
27,2% не впевнені, що можуть робити це пра-
вильно.

Допомогу у вигляді само- і взаємодопомо-
ги отримали близько 4% постраждалих дітей з 
травматичними ушкодженнями. Більше 75% 
постраждалих доставлялися з місця пригоди 
до лікувального закладу машиною швидкої ме-
дичної допомоги. Решта дітей доправлялися 
попутнім транспортом, у зв’язку з чим перша 
медична допомога їм не надавалася або надава-
лася не в повному обсязі.

Серед заходів, які реально покращать си-
туацію, слід визначити, перш за все, навчання 
широкого кола громадян, які не мають медич-
ної освіти, навичкам надання першої медич-
ної допомоги постраждалим на місці пригоди 
[2, 3, 6]. Світовий досвід свідчить про необ-
хідність та доцільність використання уніфіко-
ваних (стандартизованих) медичних техноло-
гій під час надання догоспітальної екстреної 
медичної допомоги, якими повинні володіти 
не тільки медики, але й інші працівники, про-
фесійні обов’язки яких пов’язані з наданням 
першої медичної допомоги. На сьогодні це має 
бути активне втілення вже розроблених у МОЗ 

програм підготовки з питань екстреної медич-
ної допомоги для учнів, студентів, пожежни-
ків, міліціонерів та працівників, професійні 
обов’язки яких пов’язані з дорожнім, залізнич-
ним, водним та повітряним рухом.

При Сумському державному університеті за 
підтримки Українського науково-практичного 
центру екстреної медичної допомоги та меди-
цини катастроф МОЗ України створено Регіо-
нальний навчально-тренувальний центр під-
готовки немедичних працівників, професійні 
обов’язки яких пов’язані з наданням першої 
невідкладної медичної допомоги. Навчальна 
програма розроблена на виконання Державної 
програми створення єдиної системи надання 
екстреної медичної допомоги на період до 2010 
р., затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 05.11.2007 р. №1290, та відповідно 
до наказу МОЗ України від 02.03.2009 р. №132 
«Про організацію навчання окремих категорій 
немедичних працівників навичкам надання 
першої невідкладної медичної допомоги», на-
казу МВС України 13.11.2006 р. №1111, зареєс-
трованому в Міністерстві юстиції України 29 
листопада 2006 р. за №1243/13117 (п.4.4). Ре-
гіональний навчально-тренувальний центр от-
римав ліцензію МОН.

Програми підготовки та відповідні програми 
підвищення кваліфікації розроблені з урахуван-
ням основних вимог міжнародних програм «Ос-
нови підтримки життя», «Початкова професійна 
підтримка життя», «Професійна підтримка жит-
тя» щодо володіння працівників навичками на-
дання першої допомоги трьох рівнів. 

Для виконання програм використовуються 
наступні види занять: лекції, практичні заняття, 
рішення ситуаційних задач, навчальні тренуван-
ня. Співвідношення теоретичної та практичної 
частини програм підготовки складає близько 
1:3. Навчально-тренувальний Центр оснаще-
ний сучасними манекенами-тренажерами, нав-
чальними фільмами та іншою наочністю. 

Практичні заняття та навчальні тренуван-
ня проводяться з групою у складі 8-10 чоловік. 
Після завершення курсу підготовки або підви-
щення кваліфікації проводиться іспит, що пе-
редбачає перевірку теоретичних знань методом 
тестування та відпрацювання прийомів прак-
тичних навичок з основних розділів програми. 
По закінченні навчання слухачі отримають сер-
тифікат державного зразка. 

Висновки
У результаті проведеної роботи встановлено, 

що в перші хвилини після травми біля постраж-
далих дітей з полісистемними та поліорганни-

Рис. 1. Діаграма. Персоніфікація свідків,що знаходилися біля 
потерпілих у перші 10 хвилин після травми.

Рис. 2. Діаграма. Готовність респондентів до надання першої 
допомоги.
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ми пошкодженнями найчастіше знаходилися 
сторонні свідки (43,1%) чи однолітки (24,4%). 
36,4% опитаних заявляють, що не будуть нада-
вати першу допомогу постраждалим, в основ-
ному з причини відсутності навичок, а ще 27,2% 
не впевнені, що можуть робити це правильно.

Новостворений Регіональний навчально-тре-
нувальний центр підготовки немедичних праців-
ників з надання першої невідкладної медичної 
допомоги — це реальний крок до покращення 
невідкладної медичної допомоги дітям з поліор-
ганними та полісистемними пошкодженнями.
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В статье проанализированы особенности оказания первой неотложной помощи детям с полиорганными 
и полисистемными повреждениями на догоспитальном этапе и определены пути оптимизации процесса. Ав-
торы делают вывод, что улучшить ситуацию можно путем активизации подготовки немедицинских ра-
ботников, профессиональные обязанности которых связаны с оказанием первой медицинской помощи.

S.O.Guryev, Y.V.Shkatula. About organization of educating process for certain groups of non-medical staff 
skills as for rendering first aid. Sumy, Kyiv, Ukraine.

Key words: children, polyorganic and polysystemic injuries, prehospital stage, emergency medical aid, non-med-
ical staff.

The article analyses the peculiarities of first aid for children with polyorganic and polysystemic injuries at the pre-
hospital stage and identifies the ways to optimize this process. The authors conclude that the situation can be improved 
by increased training of non-medical staff, whose professional duties are related to first aid.

Надійшла до редакції 10.01.2012 р.


