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В статті представлено модель управління комунікаціями на рівні закладу охорони здоров’я, яка включає 
суб’єкт, об’єкт управління та блок наукового регулювання. Всі складові моделі функціонально та організа-
ційно між собою взаємопов’язані. Компленсне використання взаємопов’язаних складових запропонованої 
моделі на рівні закладу охорони здоров’я дозволить ефективно організувати його діяльність з комуніка-
тивного впливу на різні цільові групи населення
Ключові слова: заклад охорони здоров’я, комунікативна діяльність, управління, модель

The aim of the work: to elaborate the model of management of communications at the level of health care institution
Materials and methods: bibleo-semantics, structural and logical analysis, conceptual modeling. System approach 
became a base method of research. 
Results: according to established aim we elaborated the model of management of communications at the level of 
health care institution. It consists of subject, object and the set of scientific regulation. 
Conclusions: there is presented the model of management of communication at the level of health care institution 
that includes subject, object and the set of scientific regulation. All constituents of the model are connected func-
tionally and organizationally. The complex use of the connected constituents of given model at the level of health 
care institution allows organize its communicative activity efficiently
Keywords: health care institution, communicative activity, management, model

1. Вступ
В сучасних умовах з метою збереження і зміц-

нення здоров’я та формування відповідального відно-
шення кожного громадянина країни до свого здоров’я 
важливу роль відіграє рівень інформованості населен-
ня з даних питань [1, 2]. Також рівень інформованості 
осіб, що приймають рішення на всіх рівнях управлян-
ня, впливає на своєчасність та зміст прийнятих рішень 
з питань розвитку системи охорони здоров’я [3].

2. Обгрунтування дослідження
Для комплексного інформування різних цільо-

вих груп населення з питань охорони здоров’я запро-

поновано створення галузевої системи комунікацій  
[4, 5], яка має носити міжсекторальний підхід [6].

Запропоновані методичні підходи до організації 
діяльності системи комунікацій [7–9] з визначенням 
ресурсного центру центральним елементом системи 
[10]. Публікації з управління комунікаціями на рівні 
закладу охорони здоров’я як основної ланки комуніка-
тивної діяльності з населенням відсутні, що визначило 
актуальність даного дослідження.

3. Мета роботи
Розробити модель управляння комунікаціями на 

рівні закладу охорони здоров’я.
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4. Матеріали та методи
Біблеосемантичний, структурно-логічного ана-

лізу, концептуального моделювання. Базовим методом 
дослідження став системний підхід.

5. Результати 
Відповідно до поставленої мети нами розро-

блено модель управління комунікаціями на рівні за-
кладу охорони здоров’я (рис. 1). Вона складається з 
суб’єкту, обє’кту управління та блоку наукового ре-
гулювання.

6. Обговорення результатів
Субє’ктом управління комунікаціями на рівні 

закладу охорони здоров’я є головний лікар закладу, 
який проводить роботу в даному напрямку через за-
ступників головного лікаря за напрямками діяльності. 
Відповідно до запропонованої моделі головним струк-
турним підрозділом, який організовує комунікативну 
діяльність в закладі охорони здоров’я, є інформацій-
но-аналітичний відділ, який є носієм основної ана-
літичної інформації та планує і веде облік комуніка-
тивної діяльності на рівні закладу охорони здоров’я. 
На рівні структурних підрозділів закладу охорони 
здоров’я відповідальним, а відповідно і організато-
ром даного виду діяльності, є завідувач структурним 
підрозділом. Він залучає до проведення постійних 
комунікацій з пацієнтами, їх родичами та, відповідно 
до плану закладу охорони здоров’я, з населенням в ці-
лому та різними цільовими групами комунікативного 
впливу всіх медичних працівників структурних під-
розділів. Медичні працівники залучаються до прове-
дення планових заходів комунікативного впливу в за-

лежності від форми проведення заходу, кількості його 
учасників та поставленої задачі.

До суб’єкту управляння нами також включено 
керівників (представників) засобів масової інфор-
мації (ЗМІ) та недержавних організацій, які пра-
цюють в напрямку охорони здоров’я населення. Їх 
участь в якості суб’єкту управляння є надзвичайно 
важливою і має на меті доведення до населення в 
цілому та окремих цільових груп комунікативного 
впливу неупередженої, об’єктивної інформації з пи-
тань діяльності системи охорони здоров’я, закладу 
та окремих медичних працівників, а також з питань 
збереження та зміцнення здоров’я. Результатом ді-
яльності суб’єкту управляння є прийняті управлін-
ські рішення з комунікативної діяльності на рівні 
закладу охорони здоров’я.

Об’єктом управляння є процес комунікацій 
на рівні закладу охорони здоров’я з населенням в 
цілому та окремими цільовими групами комуніка-
тивного впливу. В модель включені наступні цільові 
групи: пацієнти та їх родичі, сім’ї; особи, що при-
ймають рішення, які стосуються як системи охоро-
ни здоров’я, так і системи громадського здоров’я; 
керівники підприємств та організацій різних форм 
власності, що знаходяться на території діяльності 
закладу охорони здоров’я. Оцінкою результативнос-
ті процесу комунікацій є прийняті відповідні рішен-
ня з питань оптимізації діяльності закладу охорони 
здоров’я та зміна поведінки населення з небезпеч-
ної для здоров’я на користь здоров’яформуючої та 
здоров’язберігаючої. Дане визначається шляхом 
проведення соціологічних досліджень та покращен-
ня показників здоров’я населення.

 
Рис. 1. Модель управління комунікаціями на рівні закладу охорони здоров’я
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Блок наукового регулювання забезпечує суб’єкт 
та об’єкт управління необхідною інформацією з пи-
тань комунікацій. Використання блоку наукового ре-
гулювання забезпечує навчання медичних працівників 
практичним питанням використання сучасних форм 
та методів комунікативного впливу. 

7. Висновки
Представлено модель управляння комунікаціями 

на рівні закладу охорони здоров’я, яка включає суб’єкт, 
об’єкт управління та блок наукового регулювання. Всі 
складові моделі функціонально та організаційно між 
собою взаємопов’язані. Комплексне використання вза-
ємопов’язаних складових запропонованої моделі на 
рівні закладу охорони здоров’я дозволить ефективно 
організувати його комунікативну діяльність. 
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ДИТИНА В ШОКОВОМУ СТАНІ В ПРИЙМАЛЬНОМУ ВІДДІЛЕННІ: КЛАСИФІКАЦІЯ, 
МЕХАНІЗМИ ТА ЛІКУВАННЯ

 © Равіч Марцін, В. А. Пайкуш

Шок у дітей є загрозливим для життя станом, який нелегко діагностувати при госпіталізації. На при-
кладі клінічного випадку септичного шоку показано актуальність проблеми. Із врахуванням віку описано 
механізми шоку. Наведені сучасні рекомендації лікування септичного шоку. Представлено прості алго-
ритми дій з акцентом на ретельне спостереження і ранню діагностику, що дозволяє знизити тяжкість 
захворювання
Ключові слова: діти, грудний вік, шок, механізми розвитку, лікування, сепсис, приймальне відділення

Paediatric shock is a life-threatening condition that can often be difficult to recognize in the emergency depart-
ment, especially in early stages. Once recognized, the emphasis of therapy is to correct cellular metabolism and 
gas exchange by increasing oxygen and other substrate delivery to tissue beds. This review discusses various mech-
anisms and aetiology of shock are discussed, among them hypoxia in infancy, hypovolaemia, impaired distribution, 
obstruction of the cardiac outflow and sepsis. 
In septic shock providing oxygen, improving tissue perfusion through restoration in the intravascular volume, 
augmentation of cardiac output, preservation of kidney function, and administering antibiotics in a timely manner 
have all been shown to significantly improve outcomes in children. Simple algorithms for first aid in emergency 
room are given, emphasizes the importance of effective surveillance and timely recognition of this disease process, 
to significantly reduce morbidity and mortality. The review indicates how to identify specific markers of septic 
shock, lays out the essential components of goal-directed therapy, and ways to avoid the devastating consequences 
of shock in paediatric patients
Keywords: children, chest age, shok, mechanisms of development, treatment, sepsis, emergency department

1. Oпис клінічного випадку 
7-річний хлопець, масою 32 кг, фізично добре 

розвинутий, з анамнезу – здоровий, захворів в поне-
ділок, коли з’явились скарги на болі живота в області 
пупка, що віддавали в ліве стегно. Maма двічі дала 
дитині випити по 250 мг парацетамолу, після чого 
болі зникли, але появились знову ввечері того са-
мого дня. Вночі в дитини спостерігалось дворазове 
блювання. Після телефонічної консультації із знайо-
мим лікарем мама застосувала строгу дієту (рисовий 
відвар, пиття легко підсоленої води). В хлопця далі 
болів живіт, вночі з вівторка на середу спостеріга-
лось блювання, перестав пити. Не було стільця та 
сечовиділення. Знайомий лікар телефонічно порадив 

звернутись до хірурга, підозрюючи апендицит. В се-
реду вранці мама з дитиною звернулась в приймаль-
не відділення дитячої лікарні, де залишила хлопця на 
лавці, а сама зайнялась реєстрацією дитини. Через 
10 хвилин хлопець втратив свідомість і зсунувся з 
лавки. Дитину перенесено в реанімаційний зал при-
ймального відділення, де констатовано відсутність 
свідомісті та периферичного кровотоку, центральний 
і периферичний цианоз, пульс 120 уд/хв, що відчу-
вався на шийних і стегнових артеріях. Дихання рідке 
та нерегулярне. В ротовій порожнині наявний шлун-
ковий вміст з елементами крові. Артеріальний тиск 
не визначався. Зіниці широкі, фотореакція слаба. 
Звертало увагу збільшення епігастрію. 


