
Том №15,  № 1�2 2011 р.   

 26

ЕКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 

© Марков Ю.І., Слабкий Г.О. 
УДК 614:616-083.98 

ÐÅÑÓÐÑÍÅ ÇÀÁÅÇÏÅ×ÅÍÍß ØÂÈÄÊÎ¯ ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ ÍÀ 
ÄÎÃÎÑÏ²ÒÀËÜÍÎÌÓ ÅÒÀÏ² ÇÀ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÀÌÈ ÑÎÖ²ÎËÎÃ²×ÍÎÃÎ 
ÎÏÈÒÓÂÀÍÍß ÌÅÄÈ×ÍÈÕ ÏÐÀÖ²ÂÍÈÊ²Â 
Марков Ю.І., Слабкий Г.О. 
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, м. Київ, 
Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України, м. Київ 
Результат надання медичної допомоги на догоспітальному етапі при невідкладних станах значною мірою за-
лежить від її своєчасності, об’єму лікувальних заходів на місці події, якнайскорішої госпіталізації та інших –
чинників. Фактори, які значною мірою визначають прогноз лікування – наявність умов для надання невідклад-
ної допомоги пацієнтам та різні аспекти організаційного характеру. Метою дослідження було вивчення на 
прикладі Київської міської станції швидкої медичної допомоги наявності умов для надання необхідної допомоги 
пацієнтам на догоспітальному та ранньому госпітальному етапах. Методом анкетування проведено дослі-
дження оцінки лікарями вищої кваліфікаційної категорії Київської станції швидкої медичної допомоги стану 
невідкладної медичної допомоги у м. Києві з урахуванням її наступності на догоспітальному та ранньому гос-
пітальному етапах. Досліджено: забезпеченість машин швидкої медичної допомоги необхідним обладнанням, 
інструментарієм, лікарськими препаратами для здійснення діагностичних заходів, надання невідкладної допо-
моги та проведення інтенсивної терапії. Отримані в ході дослідження дані свідчать про необхідність доос-
нащення машин швидкої медичної допомоги необхідним інструментарієм, обладнанням та лікарськими препа-
ратами.  
Ключові слова: швидка медична допомога, невідкладна медична допомога, догоспітальний етап, ранній госпіта-
льний етап 

Вступ 
Результат надання медичної допомоги на догоспі-

тальному етапі при невідкладних станах значною мі-
рою залежить від її своєчасності, об’єму лікувальних 
заходів на місці події, якнайскорішої госпіталізації та 
інших –чинників [2, 5, 7]. Фактори, які значною мірою 
визначають прогноз лікування – наявність умов для 
надання невідкладної допомоги пацієнтам та різні ас-
пекти організаційного характеру [6]. 

Метою нашого дослідження було вивчення на при-
кладі Київської міської станції швидкої медичної до-
помоги (ШМД) наявності умов для надання необхідної 
допомоги пацієнтам на догоспітальному та ранньому 
госпітальному етапах.  

Матеріали та методи дослідження 
Для проведення запланованих досліджень вико-

ристали метод анкетування з подальшою комп’ю-
терною обробкою отриманих результатів.  

Професійний рівень лікарів за напрямками дослі-
джень розглядали за такими даними: вік, стать, шляхи 
підвищення професійної майстерності. Вивчали за-
безпечення машин ШМД необхідним обладнанням, 
інструментарієм та лікарськими засобами для діагно-
стики та лікування невідкладних станів, надання не-

відкладної допомоги та проведення інтенсивної тера-
пії на догоспітальному етапі.  

Результати дослідження 
На початку другої половини 2010 року нами про-

ведено анкетування серед лікарів станції ШМД м. Ки-
єва. Було відібрано анкети, що їх заповнили респон-
денти із вищою кваліфікаційною категорією (53 випад-
ки). Середній вік респондентів 52,2±1,1 років. Серед 
них 27 осіб чоловічої статі (50,9%), 26 – жіночої 
(49,1%).  

Основоположними передумовами надання в пов-
ному об’ємі невідкладної допомоги на догоспі-
тальному етапі є забезпеченість санітарного транспо-
рту необхідним обладнанням та інструментарієм. На-
дання невідкладної допомоги передбачає, насампе-
ред, дотримання принципу АВС. В усіх схемах надан-
ня першої медичної допомоги на догоспітальному і 
госпітальному етапах завдання забезпечення прохід-
ності дихальних шляхів вирішується першим [3]. За-
безпечення машин ШМД засобами для захисту диха-
льних шляхів на догоспітальному етапі позитивно оці-
нили 84,9±4,9% респондентів (45 випадків), негативно 
та не визначилися з відповіддю по 7,5±3,6% професі-
оналів (по 4 спостереження).  
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Не менш важливим на догоспітальному етапі є 
здійснення інфузійної терапії пацієнтам з невідклад-
ними станами. Наявність засобів для здійснення ін-
фузії відмічають 88,7±4,4% лікарів (47 випадків). За-
перечують забезпеченість машин ШМД засобами для 
інфузії 3,8±2,6% респондентів (2 спостереження). Не 
визначилися з відповіддю – 7,5±3,6% професіоналів 
(4 випадки). 

При травмі одним із ефективних методів надання 
допомоги є транспортна іммобілізація [7]. Результати 
дослідження свідчать про забезпечення машин ШМД 
необхідним обладнанням для надання невідкладної 
допомоги на догоспітальному етапі, а саме – сучас-
ними засобами іммобілізації у 75,5±5,9% випадків (40 
респондентів). 15,1±4,9% лікарів (8 спостережень) за-
перечують забезпечення машин такими засобами. Не 
визначилися з відповіддю 9,4±4,0% професіоналів (5 
випадків).  

Важливе значення у наданні невідкладної допомо-
ги на догоспітальному етапі має адекватне знеболю-
вання пацієнтів, зокрема при травматичних ураженнях 
[4, 7]. Рівень забезпечення машин ШМД для здійснен-
ня знеболювання на догоспітальному етапі позитивно 
оцінюють 92,5±3,6% респондентів (49 спостережень), 
негативно 5,7±3,2% лікарів (3 випадки). 1,9±1,9% 
професіоналів (1 спостереження) – не визначилися з 
відповіддю.  

Актуальним на догоспітальному етапі є здійснення 
інтенсивної терапії. Найефективнішим методом усу-
нення гіпоксії при зупинці дихання є штучна вен-
тиляція легень (ШВЛ) [4], що передбачає наявність 
відповідної апаратури. 81,1±5,5% респондентів (43 
спостереження) позитивно оцінють рівень забезпе-
чення машин ШМД необхідним інструменттарієм та 
обладнанням для проведення інтенсивної терапії на 
догоспітальному етапі шляхом захисту дихальних 
шляхів. Негативно оцінюють технічне забезпечення 
дихальної реанімації у машинах ШМД 13,2±4,7%, лі-
карів (7 випадків). 5,7±3,2% (3 спостереження) не ви-
значилися з відповіддю.  

Забезпечення машин ШМД необхідним інстру-
менттарієм та обладнанням для інтенсивної терапії 
шляхом здійснення оксигенотерапії на до госпіталь-
ному етапі позитивно оцінили 75,5±5,9% лікарів (40 
випадків), негативно – 24,5±5,9% респондентів (13 
спостережень).  

Важливим компонентом терапії на догоспі-
тальному етапі, зокрема у пацієнтів з геморагічним 
шоком, є поновлення крововтрати – інфузійна терапія 
[1]. Це обумовлює вимоги до технічного забезпечення 
санітарного транспорту стосовно можливості прове-
дення адекватного поновлення об’єму циркулюючої 
крові. Забезпечення машин ШМД засобами для здійс-
нення інтенсивної терапії шляхом інфузії вважають 
позитивним 90,6±4,0% респондентів (48 випадків). Не-
гативним вважають рівень забезпечення здійснення 
інфузійної терапії – 5,7±3,2% лікарів (3 спостережен-
ня). 3,8±2,6% професіоналів (2 випадки) не визначи-
лися з відповіддю.  

Для підвищення ефективності лікування невідкла-
дних станів на догоспітальному етапі зростають вимо-
ги до діагностики. Останнє передбачає використання 
спеціальних приладів, що спрощують можливості лі-
каря шляхом додання об’єктивності діагностичному 
процесу. Рівень забезпечення  машин ШМД необхід-
ним інструментарієм та  обладнанням для проведен-
ня діагностичних та лікувальних заходів при невідкла-
дних станах на догоспітальному етапі позитивно оці-
нюють 98,1±1,9% респондентів (52 спостереження), 

відмічаючи можливість проведення на догоспітально-
му етапі електрокардіографії, що дозволяє вчасно ді-
агностувати складні клінічні стани з ураженням сер-
цево-судинної системи. Наявність біохімічних тестів 
експресдіагностики інфаркту міокарда відмічають 
15,1±4,9% лікарів (8 випадків). 90,6±4,0% професіо-
налів (48 спостереження) позитивно оцінюють можли-
вості експрес-діагностики рівня глікемії, що значно 
розширює можливості діагностично-лікувального про-
цесу.  

Важливим, хоча й відносно простим, додатковим 
методом діагностики є термометрія. 84,9±4,9% респо-
ндентів (45 спостережень) серед інших відмічають 
можливість здійснення на догоспітальному етапі тер-
мометрії.  

Як свідчать результати анкетування, у 92,5±3,6% 
спостереженнях (49 респондентів) забезпечення ма-
шин дозволяє використовувати під час лікувальних 
заходів дефібрилятор, що суттєво розширяє можли-
вості бригади ШМД. 

Для підвищення ефективності лікування на догос-
пітальному етапі важливе значення має забезпечення 
машин ШМД необхідними лікарськими засобами  для 
надання невідкладної  медичної допомоги на догоспі-
тальному етапі при наступних станах: кардіогенний 
шок, гострий коронарний синдром, шлуночкова тахі-
кардія, надшлуночкова тахікардія, електромеханічна 
дисоціація, гострий набряк легень, атріовентрикуляр-
на блокада, напад бронхіальної астми, гострі екзоген-
ні отруєння (пероральні, інгаляційні), тромбоемболія 
легеневої артерії, анафілактичний шок, травматичний 
шок, гіпертензивний криз, гіпотермія, тепловий удар, 
судоми, розлади дихання. 

Результати дослідження свідчать про наступний 
рівень забезпечення фармакологічними препаратами 
для лікування зазначених клінічних станів. Отримані 
позитивні відповіді (у дужках вказано число випадків): 
у 100±0,0% респондентів (53) – стосовно наркотичних 
анальгетиків, 92,5±3,6% лікарів (49) – стосовно закису 
азоту, 96,2±2,6% професіоналів (51) – стосовно анти-
ангінальних препаратів; по 98,1±1,9% лікарів (по 52) – 
стосовно медикаментів антиаритмічної дії та антихо-
лінергічних препаратів; 83,0±5,2% лікарів (44) – сто-
совно ліків антитромботичної дії; 64,2±6,6% респон-
дентів (34) – стосовно антидотів, 92,5±3,6% лікарів 
(49) – стосовно препаратів бронхолітичної дії та гіпо-
тензивних, а також кисню; 94,3±3,2% професіоналів 
(50) – стосовно адреноміметиків, 100,0±0,0% лікарів 
(53) – стосовно кортикостероїдів. 

 Лише 22,6±5,7% респондентів (12 спостережень) 
позитивно оцінюють наявність в машинах ШМД умов 
для зігрівання пацієнтів при гіпотермії. 

На запитання щодо забезпечення  машин ШМД 
необхідним інструментарієм та обладнанням для про-
ведення інтенсивної терапії на догоспітальному етапі 
при станах, що супроводжуються: гострою дихальною 
недостатністю отримано у 83,0±5,2% випадках (44 ви-
падки) позитивну, а у 17,0±5,2% випадках (9 спосте-
режень) – негативну відповідь; гострою серцево-су-
динною недостатністю – позитивно відповіли 
94,3±5,2% респондентів (50 випадків), а 5,7±3,2% лі-
карів дали негативну відповідь; розладами свідомості 
84,9±4,9% професіоналів (45 спостережень) відповіли 
позитивно та 11,3±4,4% лікарів (6 випадків) – негатив-
но. 

Важливе значення відіграє у наданні невідкладної 
допомоги травмованим, застосування засобів іммобі-
лізації [4, 7]. На запитання: чи достатньо оснащені 
машини ШМД сучасними умовами для транспорту-
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вання  травмованих пацієнтів, стосовно транспортних 
шин позитивно відповіли 90,6±4,0% респондентів (48 
випадків), негативно – 7,5±3,6% лікарів (4 спостере-
ження); щодо носилок (у т.ч. з щитом для пацієнтів з 
ушкодженням хребта) ствердно відповіли 90,6±4,0% 
лікарів (48 випадків), негативно – 9,4±4,0% професіо-
налів (5 спостережень). Стосовно шийного комірця 
позитивна відповідь зафіксована у 92,5±3,6% випад-
ках (49 лікарі), негативно відповіли 7,5±3,6% лікарів (4 
спостереження). Наявність протишокового костюма 
підтвердили 7,5±3,6% респондентів (4 випадки); запе-
речили – 92,5±3,6% професіоналів (49 спостережень). 

Достатній рівень забезпечення машин ШМД не-
обхідним обладнанням, інструментарієм та лікарсь-
кими засобами для діагностики та лікування невідкла-
дних станів, проведення інтенсивної терапії сприяти-
ме забезпеченню пацієнтів медичною допомогою су-
часного рівня та дотримання її наступності між догос-
пітальним та раннім госпітальним етапами. 

Висновки 
На думку найдосвідченіших професіоналів – ліка-

рів вищої категорії, рівень забезпечення машин ШМД 
становить:  

І. Необхідним інструментарієм та обладнанням: 
1. Для захисту дихальних шляхів 84,9±4,9% при 

наданні невідкладної медичної допомоги та 
81,1±5,5% при проведенні інтенсивної терапії. 

2. 88,7±4,4% для проведення інфузії лікарських 
препаратів з метою надання невідкладної до-
помоги та 90,6±4,0% для здійснення інтенсив-
ної терапії.   

3. Для іммобілізації понад 90%, а саме – транспо-
ртними шинами та носилками (у т.ч. при ушко-
дженнях хребта) – 90,6±4,0%, шийного комірця 
– у 92,5±3,6%.  

4. 7,5±3,6% стосовно можливості застосування 
протишокового костюма. 

5. 92,5±3,6% для здійснення знеболювання на до-
госпітальному етапі  

6. 98,1±1,9% для виконання електрокардіографії, 
90,6±4,0% – для експресдіагностики рівня глі-
кемії; 84,9±4,9% – для здійснення термометрії 
та 15,1±4,9% для біохімічних тестів експрес-
діагностики інфаркту. 

7. 92,5±3,6% для використання дефібрилятора. 
8. 22,6±5,7% для зігрівання пацієнтів при гіпотер-

мії. 
ІІ. Лікарськими препаратами: наркотичні анальге-

тики – 100%, закис азоту – 92,5±3,6%, антиангінальні 
– 96,2±2,6%; антиаритмічної дії 98,1±1,9%, антихолі-
нергічної дії – 98,1±1,9%; антитромботичної дії – 
83,0±5,2%; антидоти – 64,2±6,6%, бронхолітичної дії – 
92,5±3,6%; гіпотензивні – 92,5±3,6%, кисень – 
92,5±3,6%; адреноміметики – 94,3±3,2%, кортико-
стероїди – 100,0±0,0%. 

Отримані в ході дослідження дані свідчать про не-
обхідність дооснащення машин швидкої медичної до-
помоги необхідним інструментарієм, обладнанням та 
лікарськими препаратами. 
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Summary 
RESOURCE PROVISION OF AMBULANCE CARE AT THE PREHOSPITAL STAGE BASED UPON THE RESULTS OF 
PUBLIC POLL AMONG  HEALTH CARE PROFESSIONALS. 
Markov Y.I., Slabkyi G.O. 
Key words: ambulance, emergency care, prehospital stage, early hospital stage 
The result of medical care at the prehospital stage under exigent conditions largely depends on its timeliness, the volume 
of medical measures on the spot, rapid hospitalization and other factors. Factors which determine the prognosis of 
treatment are the availability of conditions for emergency care and organizational aspects. The aim of the research was 
to examine the availability of conditions to deliver health care to patients at prehospital and early hospital stages as 
exemplified by Kiev ambulance station. The quality evaluation of emergency care condition in Kyiv (taking into account 
its succession at prehospital and early hospital stages) was performed by means of questionnaire survey among the doc-
tors of higher qualification category at Kyiv emergency care station. The provision of ambulance vehicles with necessary 
equipment, tools, medications for diagnostic measures, first aid and intensive therapy was investigated. In the course of 
research the necessity for additional equipment of ambulance vehicles with required facilities, tools and medications has 
been revealed.  
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