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Проведено социологическое исследование врачей скорой медицинской помощи г. Киева. Методом анкетирования исследова-
но обеспечение машин скорой медицинской помощи необходимыми средствами для оказания медицинской помощи на дого-
спитальном этапе. Согласно профессиональному мнению врачей скорой медицинской помощи г. Киева (в зависимости от 
их производственного стажа и квалификационной категории), обеспеченность машин скорой медицинской помощи необ-
ходимым оборудованием для оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе (в том числе - осуществления инте-
нсивной терапии) является различной для разных современных средств. В случае с иммобилизацией она достаточна в 74,2-
84,8% случаев, и недостаточна в 6,1-23,5% случаев; в случае с обезболиванием в 89,6-97,7% наблюдений она достаточна, а 
2,3-8,3% случав - на ненадлежащем уровне;" для защиты дыхательных путей у пациентов она положительна в 64,7-90,3% 
наблюдений и недостаточна - в 3,2-21,2% случаев; для осуществления оксигенотерапии она достаточна в 63,6-77,0% на-
блюдений и недостаточна в 22,6-36,4% случаях; для осуществления инфузии пациентам положительна в 78,8-93,5% случа-
ев и недостаточна - в 4,2-15,2% случаев.  
Ключевые слова: Неотложная медицинская помощь, догоспитальный етап, скорая медицинская помощь, условия 
транспортировки пациентов. 
 

У сучасному світі постійно зростає потреба у під-
вищенні рівня та якості надання медичної допомоги 
хворим та постраждалим [4]. Особливе місце і увагу 
займає організація служби швидкої та невідкладної 
медичної допомоги як на догоспітальному, так і госпі-
тальному етапах [1]. Рішення даної проблеми полягає 
в розробці та впровадженні нових, високих медичних 
технологій і удосконаленні методів та методик надан-
ня медичної допомоги на догоспітальному етапі [4].  

З кожним роком зростають вимоги до служби шви-
дкої та невідкладної медичної допомоги. З прогресом 
цивілізації зростає чисельність невідкладних станів, 
що потребують термінової адекватної медичної допо-
моги на місці випадку [2]. Це обумовлює високі вимоги 
до забезпечення спеціального автомобільного транс-
порту – машин швидкої медичної допомоги (ШМД) не-
обхідним обладнанням та інструментарієм. 

Мета дослідження: визначити оснащення машин 
швидкої медичної  допомоги шляхом соціологічного 
дослідження лікарів різного професійного стажу та 
різних кваліфікаційних категорій.  

Матеріали і методи дослідження 
Досліджували професiйну думку лікарів швидкої 

допомоги щодо органiзацiї швидкої та невідкладної 
медичної допомоги на догоспітальному етапі. Для 
цього у середині ІІІ кварталу 2010 року здійснено ано-
німне анкетування професіоналів Київської станції 
ШМД з метою вивчення рівня оснащення бригад та 
ресурсних можливостей надання екстреної та невід-
кладної медичної допомоги на догоспітальному етапі. 
У подальшому анкети підлягали статистичній обробці 
за допомогою програм STATISTICA 5,0 та Excel XP.  

Вивчено 173, заповнені лікарями підстанцій м. Ки-
єва анонімні анкети. Серед останніх: 12 (6,9%) – на 
підстанції (ПС) №1, 14 (8,1%) – на ПС №2, 14 (8,1%) – 
на ПС №3, 6 (3,5%) – на ПС №4, 8 (4,6%) – на ПС №5, 
7 (4,0%) – на ПС №6, 12 (6,9%) – на ПС №7, 12 (6,9%)  
– на ПС №8, 15 (8,7%) – на ПС №9, 15 (8,7%) – на ПС 
№10,  15 (8,7%) – на ПС №11, 7 (4,0%) – на ПС №12,  
7 (4,0%) – на ПС №14,  15 (8,7%) – на ПС №15,  7 
(4,0%) – на ПС №16, 7 (4,0%) – на ПС №17.  

Досліджували забезпечення машин ШМД необхід-
ним обладнанням для надання невідкладної допомоги 
та здійснення інтенсивної терапії на  догоспітальному 
етапі. Для цього враховували професiйну думку ліка-
рів ШМД різного професійного стажу та рівня кваліфі-
кації. Вважали найефективнішим таке забезпечення, 
при якому рятівник може максимально надати допо-
могу пацієнту при мінімальному використанні ресурсів 
[3]. 

Забезпеченість машин ШМД необхідним облад-
нанням для надання невідкладної допомоги на догос-
пітальному етапі сучасними засобами іммобілізації 
оцінюють позитивно 84,8±6,2% респондентів (28 спо-
стережень) зі стажем 0-5 років, 84,1±5,5% професіо-
налів (37 випадків) зі стажем 6-10 років, 76,5±10,3% 
лікарів (13 випадків) зі стажем 11-15 років, 74,2±7,9% 
опитуваних (23 спостереження) зі стажем 16-20 років 
та 81,3±5,6% лікарів (39 випадків) зі стажем 21 і біль-
ше років. Негативно оцінюють оснащення спеціально-
го автомобільного транспорту засобами іммобілізації 
відповідно вказаним групам з виробничим стажем 0-5 
р. – 9,1±5,0% респондентів (3 випадки), стажем 6-10р. 
– 13,6±5,2% лікарів (6 спостережень), стажем 11-15р. 
– 23,5±10,3% професіоналів (4 випадки), зі стажем 16-
20р. – 16,1±6,6% опитуваних (5 спостережень), зі ста-
жем 21 і більше років 10,4±4,4% респондентів (5 ви-
падків). Не визначилися з відповіддю – 6,1±4,2% рес-
пондентів із стажем 0-5 років (2 випадки), 2,3±2,2% 
лікарів із стажем 6-10 років (1 випадок), жоден із про-
фесіоналів із стажем 11-15 років, 9,7±5,3% опитува-
них із стажем 16-20 років (3 випадки), 8,3±4,0% рес-
пондентів (4 випадки) із стажем � 21 і більше років.  

Забезпеченість машин ШМД необхідним облад-
нанням для надання невідкладної допомоги на догос-
пітальному етапі сучасними засобами іммобілізації 
позитивно оцінюють 75,5±5,9% лікарів (40 спостере-
жень) із вищою кваліфікаційною категорією, 
83,9±6,6% респондентів (26 випадків) із першою кате-
горією, 83,8±6,1% респондентів (31 спостереженя) із 
другою категорією, 82,7±5,2% респондентів (43 випа-
дки) із сертифікатом лікаря-спеціаліста. Негативно 
оцінюють забезпеченість машин ШМД сучасними за-
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собами іммобілізації 15,1±4,9% професіоналів (8 спо-
стережень) із вищою кваліфікаційною категорією, 
9,7±5,3% респондентів (3 випадки) із першою катего-
рією, 13,5±5,6% лікарів (5 спостережень) із другою ка-
тегорією, 13,5±4,7% опитуваних (7 випадків) із серти-
фікатом лікаря-спеціаліста. Серед лікарів з різними 
кваліфікаційними категоріями не визначилися з відпо-
віддю – 9,4±4,0% респондентів (5 спостережень) із 
вищою категорією, 6,5±4,4% лікарів (2 випадки) із 
першою категорією, 2,7±2,7% професіоналів (1 спо-
стереження) із другою категорією та  3,8±2,7% опиту-
ваних (2 випадки) із сертифікатом спеціаліста.   

Актуальним є проведення знеболювання на догос-
пітальному етапі. Позитивно оцінюють можливості 
проведення знеболювання в машині ШМД 93,9±4,2% 
респондентів із стажем 0-5 років (31 випадок), 
97,7±2,2% лікарів із стажем 6-10 років (43 спостере-
ження), 94,1±5,7%  професіоналів із стажем 11-15 ро-
ків (16 випадків), 96,8±3,2% опитуваних із стажем 16-
20 років (30 спостережень), 89,6±4,4% лікарів (43 ви-
падки) зі стажем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями позитивно оцінюють оснащення машин ШМД для 
проведення знеболювання пацієнтів 92,5±3,6% рес-
пондентів (49 спостережень) із вищою категорією, 
90,3±5,3% опитуваних (28 випадків) із першою катего-
рією, 97,3±2,7% професіоналів (36 спостережень) із 
другою категорією та  96,2±2,7% респондентів (50 ви-
падки) із сертифікатом спеціаліста.  

Негативно оцінюють можливості проведення зне-
болювання в машині ШМД 6,1±4,2% лікарів із стажем 
0-5 років (2 випадки), 2,3±2,2% опитуваних із стажем 
6-10 років (1 випадок), жоден із лікарів зі стажем 11-15 
та 16-20 років; 8,3±4,0% респондентів (4 випадки) із 
стажем – 21 і більше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
проведення знеболювання пацієнтів 5,6±3,2% респо-
ндентів (3 спостереження) із вищою категорією, 
3,2±3,2% респондентів (1 випадок) із першою катего-
рією, 2,7±2,7% респондентів (1 спостереженя) із дру-
гою категорією та  3,8±2,7% респондентів (2 випадки) 
із сертифікатом спеціаліста.  

Не визначились з відповіддю стосовно можливості 
проведення знеболювання в машині ШМД 5,9±5,7%  
респондентів із стажем 11-15 років, 3,2±3,2% респон-
дентів із стажем 16-20 років, 2,1±2,1% респондентів із 
стажем – 21 і більше років (усі зазначені групи – по 1 
випадку). 

Не визначилися з оцінкою оснащення машин ШМД 
для проведення знеболювання пацієнтів 1,9±1,9% ре-
спондентів (1 спостереження) із вищою категорією, 
6,5%±4,4% респондентів (2 випадки) із першою кате-
горією.  

Позитивно оцінюють можливості захисту дихаль-
них шляхів в машині ШМД 78,8±7,1% респондентів із 
стажем 0-5 років (26 випадків), 77,3±6,3% лікарів із 
стажем 6-10 років (34 спостереження), 64,7±11,6%  
опитуваних із стажем 11-15 років (11 випадків), 
90,3±5,3% професіоналів із стажем 16-20 років (28 
спостережень) та 85,4±5,1% респондентів (41 випа-
док) із стажем – 21 і більше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  позитивно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення захисту дихальних шляхів пацієнтів 

84,9±4,9% респондентів (45 спостережень) із вищою 
категорією, 77,4±7,5% опитуваних (24 випадки) із 
першою категорією, 86,5±5,6% професіоналів (32 спо-
стереження) із другою категорією та  75,0±6,0% рес-
пондентів (39 випадків) із сертифікатом спеціаліста.  

Негативно оцінюють можливості проведення захи-
сту дихальних шляхів в машині ШМД 15,2±6,2% ліка-
рів із стажем 0-5 років (5 випадків), 13,6±5,2% профе-
сіоналів із стажем 6-10 років (6 випадків), 17,6±9,2% 
респондентів із стажем 11-15 років, 3,2±3,2% лікарів 
(1 випадок) із стажем 16-20 років та 8,3±4,0% респон-
дентів (4 випадки) із стажем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення захисту дихальних шляхів пацієнтів 
7,5±3,6% респондентів (4 спостереження) із вищою 
категорією, 3,2±3,2% опитуваних (1 випадок) із пер-
шою категорією, 8,1±4,5% професіоналів (3 спостере-
ження) із другою категорією та  21,2±5,7% респонден-
тів (11 випадків) із сертифікатом спеціаліста.  

Не визначилися з думкою щодо можливості захис-
ту дихальних шляхів в машині ШМД 6,1±4,2% лікарів 
із стажем 0-5 років (2 випадки), 9,1±4,3% професіона-
лів із стажем 6-10 років (4 спостереження), 17,6±9,2%  
респондентів із стажем 11-15 років (3 випадки), 
6,5±4,4% опитуваних із стажем 16-20 років (2 спосте-
реження), 6,3±3,5% професіоналів (3 випадки) із ста-
жем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  не визначилися з оцінкою стосовно оснащення 
машин ШМД для здійснення захисту дихальних шля-
хів пацієнтів 7,5±3,6% респондентів (4 спостереження) 
із вищою категорією, 19,4±7,1% опитуваних (6 випад-
ків) із першою категорією, 5,4±3,7% професіоналів (2 
спостереження) із другою категорією та  3,8±2,7% ре-
спондентів (2 випадки) із сертифікатом спеціаліста.  

Позитивно оцінюють можливості здійснення інфузії 
у машині ШМД 78,8±7,1% респондентів із стажем 0-5 
років (26 випадків), 90,9±4,3% лікарів із стажем 6-10 
років (40 спостережень), 82,4±9,2%  професіоналів із 
стажем 11-15 років (14 випадків), 87,1±6,0% опитува-
них із стажем 16-20 років (27 спостережень), 
91,7±4,0% респондентів (44 випадки) із стажем – 21 і 
більше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  позитивно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення інфузії пацієнтам 88,7±4,4% респондентів 
(47 спостережень) із вищою категорією, 93,5±4,4% 
опитуваних (29 випадків) із першою категорією, 
91,9±4,5% професіоналів (34 спостережень) із другою 
категорією та  78,8±5,7% респондентів (41 випадків) із 
сертифікатом спеціаліста.  

Негативно оцінюють можливості проведення інфу-
зії в машині ШМД 15,2±6,2% лікарів із стажем 0-5 ро-
ків (5 випадків), 9,1±4,3% респондентів із стажем 6-10 
років (4 випадки), 5,9±5,7% опитуваних із стажем 11-
15 років (1 випадок), 3,2±3,2% професіоналів (1 випа-
док) зі стажем 16-20 років та 4,2±2,9% лікарів (2 випа-
дки) із стажем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення інфузії у пацієнтів 3,8±2,6% респондентів 
(2 спостереження) із вищою категорією, 0% опитува-
них (0 випадків) із першою категорією, 8,1±4,5% про-
фесіоналів (3 спостереження) із другою категорією та  
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17,3±5,2% респондентів (9 випадків) із сертифікатом 
спеціаліста.  

Не визначилися стосовно можливості здійснення 
інфузії у машині ШМД 6,1±4,2% респондентів із ста-
жем 0-5 років (2 спостереження), 11,8±7,8%  опитува-
них із стажем 11-15 років (2 випадки), 9,7±5,3% лікарів 
із стажем 16-20 років (3 спостереженя), 4,2±2,9% 
професіоналів (2 випадки) із стажем – 21 і більше ро-
ків. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  не визначилися з оцінкою стосовно оснащення 
машин ШМД для здійснення інфузії у машині ШМД 
пацієнтів 3,8±2,6% респондентів (2 спостереження) із 
вищою категорією, 6,5±4,4% опитуваних (2 випадки) із 
першою категорією, 0% професіоналів (жодного спо-
стереження) із другою категорією та  9,6±4,1% респо-
ндентів (5 випадків) із сертифікатом спеціаліста.  

Забезпеченість  машин швидкої медичної допомо-
ги необхідним інструментарієм та  обладнанням для 
проведення інтенсивної терапії   на  догоспітальному 
етапі шляхом захисту дихальних шляхів позитивно 
оцінюють 78,8±7,1% респондентів із стажем 0-5 років 
(26 випадків), 75,0±6,5% респондентів із стажем 6-10 
років (33 спостереження), 82,4±9,2%  респондентів із 
стажем 11-15 років (14 випадків), 87,1±6,0% респон-
дентів із стажем 16-20 років (27 спостережень), 
81,3±5,6% респондентів (39 випадків) із стажем – 21 і 
більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  позитивно оцінюють оснащення машин ШМД для 
проведення інтенсивної терапії шляхом захисту диха-
льних шляхів у пацієнтів 81,1±5,4% респондентів (43 
спостереження) із вищою категорією, 83,9±6,6% опи-
туваних (26 випадків) із першою категорією, 
86,5±5,6% професіоналів (32 спостереження) із дру-
гою категорією та 78,8±5,7% респондентів (41 випа-
док) із сертифікатом спеціаліста.  

Негативно оцінюють забезпеченість  машин швид-
кої медичної допомоги необхідним інструментарієм та  
обладнанням для проведення інтенсивної терапії   на  
догоспітальному етапі шляхом захисту дихальних 
шляхів 15,2±6,2% респондентів із стажем 0-5 років (5 
випадків), 15,9±5,5% респондентів із стажем 6-10 ро-
ків (7 спостережень), 17,6±9,2%  респондентів із ста-
жем 11-15 років (3 випадки), 6,5±4,4% респондентів із 
стажем 16-20 років (2 спостереження), 12,5±4,8% рес-
пондентів (6 випадків) із стажем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
проведення інтенсивної терапії шляхом захисту диха-
льних шляхів у пацієнтів 13,2±4,7% респондентів (7 
спостережень) із вищою категорією, 3,2±3,2% опиту-
ваних (1 випадок) із першою категорією, 8,1±4,5% 
професіоналів (3 спостереження) із другою категорією 
та 17,3±5,2% респондентів (9 випадків) із сертифіка-
том спеціаліста.  

Не визначено оцінюють забезпеченість  машин 
швидкої медичної допомоги необхідним інструмента-
рієм та  обладнанням для проведення інтенсивної те-
рапії   на  догоспітальному етапі шляхом захисту ди-
хальних шляхів 6,1±4,2% респондентів із стажем 0-5 
років (2 випадки), 9,1±4,3% респондентів із стажем 6-
10 років (4 спостереження), 0%  респондентів із ста-
жем 11-15 років (0 випадків), 6,5±4,4% респондентів із 

стажем 16-20 років (2 спостереження), 6,3±3.5% рес-
пондентів (3 випадки) із стажем � 21 і більше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями не визначилися з оцінкою стосовно оснащення 
машин ШМД для здійснення інтенсивної терапії шля-
хом шляхом захисту дихальних шляхів  у пацієнтів 
5,7±3,2% респондентів (3 спостереження) із вищою 
категорією, 12,9±4,0% опитуваних (4 випадки) із пер-
шою категорією, 5,4±3,7% професіоналів із другою 
категорією (2 спостереження) та  3,8±2,7% респонде-
нтів (2 випадки) із сертифікатом спеціаліста.  

Забезпеченість  машин швидкої медичної допомо-
ги необхідним обладнанням для проведення інтенси-
вної терапії на догоспітальному етапі здійсненням ок-
сигенотерапії позитивно оцінюють 66,7±8,2% респон-
дентів із стажем 0-5 років (22 випадки), 63,6±7,3% ре-
спондентів із стажем 6-10 років (28 спостережень), 
64,7±11,6% респондентів із стажем 11-15 років (11 ви-
падків), 77,4±7,5% респондентів із стажем 16-20 років 
(24 спостереження), 75,0±6,3% респондентів (36 ви-
падків) із стажем – 21 і більше років. 

Негативно оцінюють забезпеченість  машин швид-
кої медичної допомоги необхідним обладнанням для 
проведення інтенсивної терапії   на  догоспітальному 
етапі здійсненням оксигенотерапії 33,3±8,2% респон-
дентів із стажем 0-5 років (11 випадків), 36,4±7,3% ре-
спондентів із стажем 6-10 років (16 спостережень), 
35,3±11,6%  респондентів із стажем 11-15 років (6 ви-
падків), 22,6±7,5% респондентів із стажем 16-20 років 
(7 спостережень), 25,0±6,3% респондентів (12 випад-
ків) із стажем – 21 і більше років. 

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення оксигенотерапії у пацієнтів 24,5±5,9% рес-
пондентів (13 спостережень) із вищою категорією, 
29,0±8,2% опитуваних (9 випадків) із першою катего-
рією, 37,8±8,0% професіоналів (14 спостережень) із 
другою категорією та 30,8±6,4% респондентів (16 ви-
падків) із сертифікатом спеціаліста.  

 Забезпеченість  машин швидкої медичної допомо-
ги необхідним інструментарієм та обладнанням для 
проведення інтенсивної терапіїна догоспітальному 
етапі шляхом здійснення інфузії позитивно оцінюють 
72,7±7,8% респондентів із стажем 0-5 років (24 випад-
ків), 79,5±6,1% лікарів із стажем 6-10 років (35 спосте-
режень), 82,4±9,2%  професіоналів із стажем 11-15 
років (14 випадків), 96,8±3,2% опитуваних із стажем 
16-20 років (30 спостережень), 89,6±4,4% респонден-
тів (43 випадки) із стажем – 21 і більше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  позитивно оцінюють оснащення машин ШМД для 
проведення інтенсивної терапії шляхом здійснення 
інфузії 90,6±4,0% респондентів (48 спостережень) із 
вищою категорією, 100±0,0% опитуваних (31 випадок) 
із першою категорією, 78,4±6,8% професіоналів (29 
спостережень) з другою категорією та 73,1±6,2% рес-
пондентів (38 випадків) із сертифікатом спеціаліста.  

Негативно оцінюють забезпеченість  машин швид-
кої медичної допомоги необхідним обладнанням для 
проведення інтенсивної терапії   на  догоспітальному 
етапі шляхом здійснення інфузії 15,2±6,2% респонде-
нтів із стажем 0-5 років (5 випадків), 13,6±5,2% лікарів 
із стажем 6-10 років (6 спостережень), 5,9±5,7%  про-
фесіоналів із стажем 11-15 років (1 випадок), 3,2±3,2% 
опитуваних із стажем 16-20 років (1 спостереження), 
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6,3±3,5% респондентів (3 випадки) із стажем – 21 і бі-
льше років.  

Серед лікарів з різними кваліфікаційними категорі-
ями  негативно оцінюють оснащення машин ШМД для 
здійснення інтенсивної інфузійної терапії у пацієнтів 
24,5±5,9% респондентів (3 спостережень) із вищою 
категорією, жоден з опитуваних із першою категорією, 
10,8±5,1% професіоналів (4 спостереження) із другою 
категорією та 17.3±5,2% респондентів (9 випадків) із 
сертифікатом спеціаліста.  

Не визначилися стосовно забезпеченості  машин 
швидкої медичної допомоги необхідним інструмента-
рієм та  обладнанням для інтенсивної терапії шляхом 
здійснення інфузії  12,1±5,7% респондентів із стажем 
0-5 років (4 випадки), 6,8±3,8% лікарів зі стажем 6-10 
років (3 спостереження), 11,8±7,8%  професіоналів із 
стажем 11-15 років (2 випадки), жоден із опитуваних зі 
стажем 16-20 років (30 спостережень), 4,2±2,9% рес-
пондентів (2 випадки) із стажем – 21 і більше років. 
Серед лікарів з різними кваліфікаційними категоріями  
не визначилися з оцінкою стосовно оснащення машин 
ШМД для здійснення інтенсивної терапії шляхом ін-
фузійної терапії у пацієнтів 3,8±2,6% респондентів (2 
спостереження) із вищою категорією, жодний із опи-
туваних першої категорії, 10,8±5,1% професіоналів із 
другою категорією (4 спостереження) та  9,6±4,1% ре-
спондентів (5 випадків) із сертифікатом спеціаліста.  

Висновки 
За професійною думкою лікарів станції швидкої 

медичної допомоги м. Києва (залежно від їх виробни-
чого стажу та кваліфікаційної категорії), забезпече-
ність машин ШМД необхідним обладнанням для на-

дання невідкладної допомоги (у тому числі – прове-
дення інтенсивної терапії) на догоспітальному етапі 
сучасними засобами: 

1. Іммобілізації є позитивною у 74,2-84,8%, а у 6,1-
23,5% випадках – недостатньою. 

2. Знеболення  у 89,6-97,7% спостережень є до-
статньою, а у 2,3-8,3% - не на належному рівні.  

3. Для захисту дихальних шляхів у пацієнтів є по-
зитивною у 64,7-90,3% та недостатньою – у 3,2-21,2% 
випадків. 

4. Достатньою у 63,6-77,0% спостережень для 
здійснення оксигенотерапії  та недостатньою для неї у 
22,6-36,4% випадках. 

5. Для здійснення інфузії пацієнтам є позитивним у 
78,8-93,5% випадків та недостатнім – у 4,2-15,2% ви-
падках. 
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Summary 

MEDICAL EQUIPMENT OF SPECIAL AUTOMOTIVE TRANSPORT 
G.O. Slabkyi, Y.I. Markov  
Key Words: emergency care, prehospital phase, ambulance, transport conditions of patients. 
A sociological study of ambulance physicians in Kyiv was performed. By means of questionnaire we researched the 
provision of ambulance vehicles with necessary means to provide medical care at the prehospital stage. 
According to the professional opinion of ambulance physicians in Kyiv (depending on their professional experience and 
qualification category), the provision of ambulance vehicles with necessary equipment for emergency assistance at 
prehospital stage (including the intensive care) is different for various advanced tools. 
As regards the situation with immobilization, it is sufficient in 74,2-84,8% cases, and insufficient in 6,1-23,5% cases; as 
for anesthesia, it is sufficient in 89,6-97,7% cases, and in 2, 3-8,3% of cases it is at the level of misconduct; as to 
patients’ respiratory tract protection, it is positive in 64,7-90,3% of cases and inadequate in 3,2-21,2% of cases; as for 
the implementation of oxygen therapy, it is sufficient in 63,6-77,0% of cases and inadequate in 22,6-36,4% cases; as for 
infusion facilities, they are sufficient in 78,8-93,5% of cases and inadequate - in 4,2-15,2% of cases.  
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