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Лікарі загального профілю та сімейної медицини по-
винні добре знати прийоми надання невідкладної 

медичної допомоги під час нещасних випадків і гострих 
захворювань.
Від якості та своєчасного надання екстреної медичної 

допомоги залежить загальний відсоток летальності [8]. 
Сучасна практична медицина потребує підготовки лікаря 
загальної практики, який здатен на високому науково-тех-
нічному рівні вирішувати питання конкретної допомоги 
постраждалим [1–3,5].
МЕТА РОБОТИ
Запропонувати окремі доповнення до основної програми, 

що могли б поліпшити якість підготовки лікарів загальної 
практики з надання невідкладної медичної допомоги в екс-
тремальних умовах.
Сьогодні необхідно розробляти такі програми, котрі 

могли б забезпечити високий рівень і якісну підготовку 
випускників до праці в екстремальних умовах. На циклах 
травматології та військово-польової хірургії основну час-

тину навчального процесу, за нашим досвідом, становлять 
питання клінічної діагностики на основі поєднання точних 
і ймовірних ознак гострої травми або захворювання.
Заняття мають бути спрямованими на практику, зокрема 

передбачати обміркування варіантів медичного сортування, 
порядок роботи лікаря в екстремальних умовах, коли обсяг 
діагностичних і лікувальних заходів різко обмежений [1,6,7].
Питання медичного сортування за кожним із видів пато-

логії треба обов’язково висвітлювати на лекційних курсах 
із травматології та військово-польової хірургії, а також 
протягом аналізу роботи чергових лікарів на ранкових 
конференціях. На практичних заняттях особливу увагу слід 
приділяти обговоренню питань послідовності в лікуванні 
потерпілих на етапах медичної евакуації. 
Під час формування і закріплення на практичних занят-

тях уміння і навички мають бути доведені до автоматизму. 
З цією метою доцільно, на наш погляд, використовувати 
методику поглибленого клінічного обстеження хворих із по-
літравмою, що дає змогу протягом кількох хвилин виявити 
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локалізацію ушкоджень, особливо домінуючого, відновити 
прохідність дихальних шляхів і зупинити кровотечу шляхом 
накладання джгута та тугої пов’язки, накласти герметичну, 
асептичну та протиопікову пов’язки, доцільно застосувати 
засоби транспортної іммобілізації [4,7,8]. Низка практич-
них навичок формується протягом навчання на суміжних 
кафедрах.
Враховуючи природний процес «вимивання» знань, на-

далі студенти повинні закріплювати їх під час виробничої 
практики. На  практичних заняттях із травматології та вій-
ськово-польової хірургії ряд практичних умінь і навичок 
можна відпрацьовувати у два етапи. 
На першому етапі студенти засвоюють техніку виконання 

маніпуляцій на тренажерах, фантомах, муляжах (введення 
повітроводу, штучне дихання, непрямий масаж серця, пунк-
ції суглобів та інших порожнин). На другому етапі вони 
виконують окремі маніпуляції по черзі один одному (накла-
дання джгута, транспортна іммобілізація, десмургія тощо). 
Враховуючи дефіцит технічних засобів навчання (трена-

жерів, фантомів, муляжів) для демонстрації різних видів 
пошкоджень опорно-рухового апарату і внутрішніх органів, 
деяких апаратів і приладів, на наш погляд, доцільно ство-
рити міжкафедральні навчальні центри, де студенти могли 
б відпрацьовувати елементи практичних навичок і вмінь в 
умовах, що наближені до роботи на етапах медичної евакуа-
ції. На нашу думку, найкращою формою набуття практичних 
навичок є самостійна робота з ургентними хворими під 
контролем викладача, чергування у приймально-діагностич-
ному, травматологічному та інших хірургічних відділеннях, 
а також у реанімаційному залі.
Протягом навчання необхідно підкреслювати чітку залеж-

ність між шансом на виживання і часом надання медичної 
допомоги потерпілим, особливо на дошпитальному етапі, 
який, по суті, є «рукою клініки в зоні катастрофи» [6,7].
Проблеми підготовки студентів із надання допомоги 

потерпілим у зоні катастрофи, на наш погляд, мають пе-
редбачати: методологію підготовки, уніфікацію програм і 
технологію медичної допомоги, кількість навчальних годин 
і їхній розподіл на теоретичний курс і практичні заняття, 
передбачити навчання студентів усіх факультетів на IV і V 
курсах ІХ і Х семестрів і виділити для цього не менш ніж 
60 годин, розробити стандартизовані схеми надання першої 
лікарняної та кваліфікованої хірургічної допомоги протягом 
лікування політравм.
Формою контролю рівня знань і умінь є триетапний змі-

шаний контроль:
І етап – обстеження конкретного хворого (потерпілого) і 

встановлення діагнозу;

ІІ етап – оцінювання практичних навичок із виконання 
діагностичних і лікувальних маніпуляцій, асистенцій під 
час операцій;
ІІІ етап – оцінювання теоретичних знань методом тестово-

го контролю, розв’язання ситуаційних завдань, опитування.
Програма підготовки з надання медичної допомоги в екс-

тремальних умовах передбачає три рівні засвоєння знань і 
практичних навичок:
І рівень – професійна орієнтація з аналізованого питання;
ІІ рівень – студент може використати набуті знання і за-

своєні навички під керівництвом фахівця;
ІІІ рівень – студент самостійно використовує знання та 

практичні навички у професійній діяльності.
Підсумкова форма контролю знань – це питання із трав-

матології та військово-польової хірургії, що мають бути 
включені до програми державного іспиту: тестовий контр-
оль, перевірка практичних навичок і співбесіда.
ВИСНОВКИ
Запропоновані доповнення до основної програми, вико-

ристання трирівневої системи засвоєння знань і практичних 
навичок із надання невідкладної медичної допомоги, на наш 
погляд, допоможуть поліпшити якість підготовки лікарів 
загальної практики до роботи в екстремальних умовах, 
коли обсяг діагностичних і лікувальних заходів значно 
обмежений.
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