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ВСТУП 

 

Силабус навчальної дисципліни «Екстрена та невідкладна медична 

допомога» складений відповідно до освітньо-професійної програми (далі – 

ОПП) «Педіатрія» та Стандарту вищої освіти України (далі – Стандарт), 

другий (магістерський) рівень, галузі знань 22 “Охорона здоров'я”, 

спеціальності «Педіатрія» (за умови наявності) 

 

Опис навчальної дисципліни (анотація)  Програма дисципліни 

“Екстрена і невідкладна медична допомога” для вищих медичних навчальних 

закладів України ІV рівнів акредитації базується на положеннях Закону 

України “Про екстрену медичну допомогу” (далі Закон) від 5 липня 2012 

року № 5081-VI.  

Дисципліна вивчає особливості роботи системи Екстреної та 

невідкладної медичної допомоги та медицини катастроф в Україні. При 

складанні враховані існуючі в Україні клінічні протоколи з медицини 

невідкладних станів а також рекомендації Європейської ради реанімації 

(2010, 2015 р.) та Всеукраїнської громадської організації “Всеукраїнська рада 

реанімації (ресусцитації) та невідкладної медичної допомоги”.  

Предметом  вивчення  “Екстрена і невідкладна медична допомога“ – 

клінічна дисципліна, яка систематизує отримані раніше знання студентів з 

анатомії і фізіології людини, фармакології, гігієни, патологічної анатомії, 

патологічної фізіології, хірургії військових та надзвичайних станів, хірургії 

надзвичайних станів, терапії, травматології та закладає основи теоретичних 

знань і практичних навичок з організації і надання екстреної медичної 

допомоги пацієнтам у невідкладних станах на догоспітальному та ранньому 

госпітальному етапах, у тому числі й під час надзвичайних ситуацій мирного 

часу. 

Міждисциплінарні зв’язки: ________________________________________ 

Пререквізити Вивчення дисципліни передбачає попереднє засвоєння 

навчальних дисциплін з медичної біології, нормальної та патологічної 

анатомії, нормальної та патологічної фізіології, біохімії, мікробіології, 

пропедевтик хвороб,  фармакології та медичної рецептури, епідеміології та 

принципів доказової медицини, загальної хірургії, терапії, фармакології, 

травматології, військово-польової хірургії. 

Постреквізити Основні положення навчальної дисципліни мають 

застосовуватися при вивченні суміжних дисциплін протягом 5 року навчання 

підготовки до навчання у закладах вищої освіти на програмах третього 

освітньо-наукового рівня вищої освіти. 
Посилання на сторінку навчальної дисципліни в MOODLE 

http://distance.knmu.edu.ua 

 

1. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

1.1. Метою вивчення навчальної дисципліни є підготовка лікаря широкого 

профілю, який здатний організувати та надавати медичну допомогу в 

Татьяна�


Татьяна�
Текст�

Татьяна�


Татьяна�




екстремальних ситуаціях  постраждалому/потерпілому на догоспітальному та 

ранньому госпітальному етапі, оволодіти знаннями з дисципліни та засвоїти і 

відпрацювати практичні навички та окремі лікарські маніпуляції.  

 

1.2. Основними завданнями вивчення дисципліни є: 

 сформувати комунікативні та морально-деонтологічні навички 

медичного фахівця і принципи фахової субординації;  

 - визначити основні принципи організації і надання медичної допомоги 

в екстремальних умовах в Україні; 

 - оволодіти навичками діагностики невідкладних станів на місці події у 

складі бригади екстреної медичної допомоги (лідер, учасник) та відділенні 

екстреної медичної допомоги багатопрофільної лікарні 

 - навчитися розпізнавати невідкладні стани у роботі лікаря-стоматолога 

амбулаторії загальної практики – сімейної медицини, поліклініки, відділення 

стаціонару; 

 - навчитися визначити протокол з медицини невідкладних станів, який 

найбільше відповідає симптомам постраждалого (пацієнта); 

 - надати екстрену медичну допомогу відповідно до визначеного 

протоколу з медицини невідкладних станів з виконанням адекватних 

маніпуляцій. 

 - опанувати організаційними принципами надання екстреної медичної 

допомоги і випадку надзвичайних ситуацій мирного часу; 

 - вивчити послідовність дій бригад екстреної медичної допомоги у 

випадку масових уражень; 

 - навчитись проводити медичне сортування постраждалих.  

1.3.  Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє 

дисципліна (взаємозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів 

вищої освіти, сформульованим у термінах результатів навчання у ОПП та 

Стандарті). 

1.3.1.Вивченнянавчальноїдисциплінизабезпечуєопанування студентами 

компетентностей: 

інтегральні: здатність розв’язувати складні задачі і проблеми в 

екстремальних ситуаціях підчас вивчення дисципліни, що передбачає 

вивчення загальних принципів організації екстреної та невідкладної медичної 

допомоги хворим та постраждалим та потерпілим при надзвичайних 

ситуаціях на догоспітальному та ранньому госпітальному етапах. 

загальні: 

ЗК1 – Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу, здатність 

вчитися і бути сучасно навченим 

ЗК2 – Здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях 

 зібрати анамнез у потерпілого;  

 провести оцінку функції основних життєво-важливих систем 

організму (серцево-судинна, дихальна, нервова системи);  

 визначити об’єм, характер і черговість надання допомоги 



потерпілим, провести медичне та евакуаційно-транспортне сортування; 

 встановити вид і характер кровотечі; 

 провести тимчасову зупинку кровотечі; 

провести транспортну іммобілізацію. 

ЗК3 – Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної 

діяльності 

ЗК4 – Здатність до адаптації та дії в новій ситуації 

ЗК5 – Здатність приймати обґрунтоване рішення ; працювати в команді; 

навички міжособистісної взаємодії 

ЗК6 – Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово; 

здатність спілкуватись іноземною мовою 

ЗК7 – Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій 

ЗК8 – Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих 

обов΄язків 

ЗК9 – Здатність діяти соціально відповідально та свідомо 

ЗК10 – Прагнення до збереження навколишнього середовища 

спеціальні (фахові, предметні): 

ФК1 – Навички опитування 

ФК2 – Здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та 

інструментальних досліджень та оцінки їх результатів 

ФК3 – Здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу 

захворювання 

ФК5 – Здатність до визначення принципів та характеру лікування 

захворювань 

ФК6 – Здатність до діагностування невідкладних станів 

ФК7 – Здатність до визначення тактики та володіння навичками надання 

екстреної медичної допомоги 

ФК8 – Здатність до проведення лікувально-евакуаційних заходів 

ФК9 – Навички виконання медичних маніпуляцій 

ФК10 – Здатність до визначення тактики ведення фізіологічної вагітності, 

фізіологічних пологів та післяродового періоду. Навчики консультування з 

питань планування сім΄ї та метода контрапцепції 

ФК14 – Здатність до ведення медичної документації 

ФК15 – Здатність до проведення епідеміологічних та медико-статистичних 

досліджень здоров΄я населення; обробки державної, соціальної,економічної 

та медичної інформації 

ФК17 – Здатність до проведення аналізу діяльності лікаря, підрозділу, 

закладу охорони здоров΄я, проведення заходів щодо забезпечення якості та 

безпеки медичної допомоги і підвищення ефективності використання 

медичних ресурсів 

1.3.2. Вивчення навчальної дисципліни забезпечує набуття студентами 

наступних програмних результатів навчання:  

ПРН 1 – здобуття особою загальних та спеціальних фундаментальних і 

професійно-орієнтованих знань, умінь, навичок, компетентностей, 



необхідних для виконання типових професійних завдань, пов΄язаних з її 

діяльністю в медичній галузі на відповідній посаді 

ПРН 2 – знання психофізіологічних особливостей людини, здоров΄я людини, 

підтримки здоров΄я, профілактики захворювань, лікування людини, здоров΄я 

населення 

Застосування знань та розумінь: 

ПРН 3 – здатність застосовувати набуті знання, навички та розуміння для 

вирішення типових задач діяльності лікаря, сфера застосування яких 

передбачена переліками синдромів та симптомів, захворювань, невідкладних 

станів, лабораторних та інструментальних досліджень, медичних маніпуляцій 

ПРН 4 – збір інформації про пацієнта 

ПРН 5 – оцінювання результатів опитування, фізичного обстеження, даних 

лабораторних та інструментральних досліджень 

ПРН 6 – встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання 

ПРН 13 – проведення лікувально-евакуаційних заходів 

ПРН 15 – виконання медичних маніпуляцій 

ПРН 17 – ведення медичної документації, обробка державної, соціальної та 

медичної інформації 

Формування суджень: 

ПРН 18 – датність здійснювати оцінку стану здоров΄я людини та 

забезпечувати його підтримку з урахуванням впливу навколишнього 

середовища та інших факторів здоров΄я 

ПРН 20 – здатність застосовувати набуті зання щодо існуючої системи 

охорони здоров΄я для оптимізації власної професійної діяльності та участі у 

вирішенні практичних завдань галузі 

ПРН 21 – сформованість фахівця з належними особистими якостями, який 

дотримується етичного кодексу лікаря 

1.3.3. Вивчення навчальної дисципліни забезпечує набуття студентами 

наступних соціальний навичок (Softskills):  

 комунікативні вміння; 

 ситуаційна обізнаність; 

 адаптивність; 

 бути дипломатичним і тактовним. 



2.  ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ 

ДИСЦИПЛІНИ 
 

Найменування 

показників  

Галузь знань, напрям 

підготовки, освітньо-

кваліфікаційний рівень 

Характеристика 

навчальної дисципліни 

денна форма навчання 

 

Кількість кредитів  

– 3 

Напрям підготовки 

22 «Охорона здоров’я»  

 (шифр і назва) 

норматиний 

 

Загальна кількість 

годин – 90 

Спеціальність:  

228 «Педіатрія»  

(шифр і назва) 

Рік підготовки: 

5-й 

Семестр 

9 чи 10-й 

Лекції 

Годин для денної 

форми навчання: 

аудиторних – 30 

самостійної роботи 

студента - 60 

Освітньо-кваліфікаційний 

рівень:  

Другий (магістерський) 

рівень вищої освіти 

 

4 год.  год. 

Практичні, семінарські 

26 год.  год. 

Лабораторні 

 год.  год. 

Самостійна робота 

60 год.  год. 

Індивідуальні завдання: 

год. 

Вид контролю: диф залік  
 

2.1 Опис дисципліни 

2.2.1 Лекції 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

Види лекцій 

1 Організація надання екстреної і 

невідкладної медичної допомоги в Україні. 

Початкові дії медичних працівників у 

випадку невідкладного стану пацієнта  

2 On-Line 

2 Зупинка кровообігу та дихання. 

Технологія надання екстреної медичної 

допомоги дорослим 

2 On-Line 

 Всього годин 4  
 

2.2.2 Семінарські заняття 
 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

Методи 

навчання 

Форми 

контролю 

 Всього годин 0   

 



2.2.3 Практичні заняття 
 

  Назва теми Кількіст

ь 

годин 

Методи 

навчання 

Форми 

контрол

ю 

1 Організація надання екстреної і 

невідкладної медичної допомоги 

в Україні. Початкові дії 

медичних працівників у випадку 

невідкладного стану пацієнта. 

Екстрена медична допомога при 

масових ураженнях.  

4 розповідь-

пояснення, 

презентація, 

відеороліки, 

відеофільми, 

дискусія, 

ділова, 

рольова, 

імітаційна гра, 

моделювання 

процесів і 

ситуацій, 

метод проєктів, 

використання 

манекенів 

високого рівня 

Поточни

й 

контроль

: усне 

опитуван

ня 

(індивіду

альне і 

фронталь

не); 

письмове 

опитуван

ня; 

тестовий 

контроль 

2 Порядок надання невідкладної 

медичної допомоги 

постраждалим та хворим на 

догоспітальному етапі. Первинне 

обстеження.  

4 

3 Порядок надання невідкладної 

медичної допомоги 

постраждалим та хворим на 

догоспітальному етапі. Вторинне 

обстеженння. 

4 

4 Зупинка кровообігу та дихання. 

Технологія надання екстреної 

медичної допомоги дорослим. 

4 

5 Діагностика і лікування 

невідкладних станів на місці 

події. Сучасні засоби 

забезпечення прохідності 

дихальних шляхів і штучної 

вентиляції легень у дорослих. (1 

частина) 

5 

6 Сучасні засоби забезпечення 

прохідності дихальних шляхів і 

штучної вентиляції легень у 

дорослих. (2 частина).Екстрена 

медична допомога при 

механічних травмах.  

Диференційований залік. 

3 

 

Залік 2  Підсумко

вий 

контроль

диф.залік 

 Всього годин 20   

 



2.2.4. Лабораторнізаняття 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

Методи 

навчання 

Форми 

контролю 

 Всього годин 0   

2.2.5. Самостійна робота 
 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

Методи 

навчання 

Форми 

контролю 

1 Початкові дії медичних 

працівників у випадку 

невідкладного стану 

пацієнта . 

18 метод 

проєктів, 

демонстрація, 

презентація 

Поточний 

контроль: 

самоконтро

ль; 

доповідь; 

виступ на 

задану 

тему; 

реферати; 

творчі 

завдання 

 

2 Сучасні засоби 

забезпечення прохідності 

дихальних шляхів і 

штучної вентиляції легень 

у дорослих 

4 

3 Порядок надання 

невідкладної медичної 

допомоги постраждалим 

та хворим на 

догоспітальному етапі. 

Первинне обстеження. 

20 

4 Діагностика і лікування 

невідкладних станів на 

місці події 

6 

5 Порядок надання 

невідкладної медичної 

допомоги постраждалим 

та хворим на 

догоспітальному етапі. 

Вторинне обстеженння 

12 

6 Зупинка кровообігу та 

дихання. Технологія 

надання екстреної 

медичної допомоги 

дорослим 

12 

7 Екстрена медична 

допомога при масових 

ураженнях 

16 

8 Екстрена медична 

допомога при масових 

ураженнях 

2 

 Всього годин 90   

 



3. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ  

3.1. Оцінювання успішності навчання здобувачів освіти здійснюється  на 

підставі чинної «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності здобувачів 

освіти ХНМУ» 

За результатами засвоєння кожного практичного заняття виставляється 

оцінка з використанням 4-бальної системи. Вираховується середній бал, який 

переводиться у бали за шкалою: 

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу  

(для дисциплін, що завершуються ДЗ або іспитом) 

 

4-бальна 

шкала 

120-

бальна 

шкала 

 4-бальна 

шкала 

120-

бальна 

шкала 

5 120 3.91-3,94 94 

4.95-4,99 119 3.87-3,9 93 

4.91-4,94 118 3.83- 3,86 92 

4.87-4,9 117 3.79- 3,82 91 

4.83-4,86 116 3.74-3,78 90 

4.79-4,82 115 3.7- 3,73 89 

4.75-4,78 114 3.66- 3,69 88 

4.7-4,74 113 3.62- 3,65 87 

4.66-4,69 112 3.58-3,61 86 

4.62-4,65 111 3.54- 3,57 85 

4.58-4,61 110 3.49- 3,53 84 

4.54-4,57 109 3.45-3,48 83 

4.5-4,53 108 3.41-3,44 82 

4.45-4,49 107 3.37-3,4 81 

4.41-4,44 106 3.33- 3,36 80 

4.37-4,4 105 3.29-3,32 79 

4.33-4,36 104 3.25-3,28 78 

4.29-4,32 103 3.21-3,24 77 

4.25- 4,28 102 3.18-3,2 76 

4.2- 4,24 101 3.15- 3,17 75 

4.16- 4,19 100 3.13- 3,14 74 

4.12- 4,15 99 3.1- 3,12 73 

4.08- 4,11 98 3.07- 3,09 72 

4.04- 4,07 97 3.04-3,06 71 

3.99-4,03 96 3.0-3,03 70 

3.95- 3,98 95 Менше 3 

Недостат

ньо 

 

 1. Оцінювання засвоєння теоретичного матеріалу, який включає наступне: 

Завдання з дисципліни, які охоплюють зміст навчального матеріалу 

підсумкового заняття відповідно до програми навчальної дисципліни у 



системі MOODLE та або письмова контрольна робота з 5 питань. Критерій 

оцінювання. 

 

Диференційований залік проводиться викладачем групи на останньому 

занятті за національною  4 бальною  («відмінно», «добре», «задовільно», 

«незадовільно»). 

Критерії оцінювання диференційованого заліку 

Кількіс

ть 

навичо

к 

«5» «4» «3» 

Відповідь за 

білетами практичної 

частини 

За кожну практичну 

навичку студент одержує 

від 5 до 8 балів, що 

відповідає: 

«5» - 16 балів; 

«4» - 13   балів; 

«3» - 10 балів. 

1 16 13 10 

2 16 13 10 

3 16 13 10 

4 16 13 10 

5 16 13 10 

 80 65 50 

Оцінка з дисципліни вираховується:  з  ОД =ПНД +ДЗ 

Відповідність оцінок за 200 бальною шкалою,  

чотирибальною (національною) шкалою та шкалою ЄСТS 

 

Оцінка  

за 200 бальною 

шкалою 

Оцінка за шкалою 

ECTS 

Оцінка за  

чотирибальною 

(національною) 

шкалою 

180–200 А Відмінно 

160–179 В Добре 

150–159 С Добре 

130–149 D Задовільно 

120–129 E Задовільно  

Менше 120 F, Fx Незадовільно 

 

Оцінка з дисципліни виставляється лише студентам, яким зараховані усі 

підсумкові заняття, заліки, диференційовані заліки та іспити. 
 

3.2. Питання до заліку:  

 

1. Організація діяльності служби екстреної медичної допомоги України 

(нормативно-правова база).  

2. Організаційна структура, основні завдання та функції центру 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф.  

3. Основні завдання, функції, права та відповідальність бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги.  



4. Табель оснащення та засоби особистої безпеки бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги.  

5. Організаційна структура, основні завдання, функції та оснащення 

відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги багатопрофільної 

лікарні. 

6. Мета, етичні, деонтологічні і юридичні аспекти екстреної медичної 

допомоги постраждалим на догоспітальному етапі.  

7. Огляд місця події, забезпечення особистої безпеки медичного 

персоналу, безпеки свідків події та  постраждалого, наближення до 

постраждалого (хворого).  

8. Ергономічні принципи в роботі виїзної бригади ЕМД (при роботі в 

приміщенні, на вулиці), робота в команді.  

9. Первинний огляд (ABC). Завдання первинного огляду. Технологія 

проведення у притомного і непритомного пацієнта.  

10. Надання медичної допомоги в ході первинного огляду. Визначення 

подальшої тактики на місці події. 

11. Завдання вторинного огляду. Показання для проведення вторинного 

огляду на місці події та на шляху евакуації. Технологія вторинного (АВСDE) 

огляду постраждалого (хворого). 

12. Патогенез, клініка, діагностика і лікування обструкції дихальних 

шляхів у пацієнтів різних вікових груп.  

13. Забезпечення прохідності дихальних шляхів шляхом закидання 

голови назад або виведення нижньої щелепи (висування вперед). Потрійний 

прийом Сафара.  

14. Забезпечення прохідності дихальних шляхів при травмі шийного 

відділу хребта.  

15. Ревізія і очищення ротової порожнини ручним і апаратним 

способами.  

16. Застосування ротогорлової (орофарингеальної) і носогорлової 

(назофарингеальної) трубки. 

17. Вентиляція легень  постраждалого через маску з використанням 

ручного апарата для штучної вентиляції легень (Амбу), подання кисню.  

18. Показання і техніка інтубації постраждалого.  

19. Застосування альтернативних методів забезпечення прохідності 

дихальних шляхів за допомогою ларингеальної маски, ларингеальної трубки, 

комбітьюба.  

20. Симптоми часткової і повної непрохідності дихальних шляхів при 

попаданні стороннього тіла, методи її відновлення. Прийом Геймліха.  

21. Показання і техніка конікопункції та конікотомії. 

22. Поняття про термінальні стани. Діагностика клінічної смерті. 

Абсолютні та відносні ознаки біологічної смерті.  

23. Причини неефективного кровообігу. Діагностика раптової смерті.  

24. Класифікація і оцінка серцевого ритму при зупинці серця.  

25. Технологія серцево-легеневої реанімації при фібриляції шлуночків 

в дорослих.  



26. Технологія серцево-легеневої реанімації при шлуночковій 

тахікардії в дорослих. 

27. Технологія серцево-легеневої реанімації при безпульсовій 

електричній активності в дорослих. 

28. Технологія серцево-легеневої реанімації при асистолії в дорослих. 

29. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у процесі 

реанімації − чотири “Г“: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, 

гіпомагнійемія, ацидоз, гіпотермія; чотири „Т“: tension (напружений) 

пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, токсичне передозування.  

30. Фармакотерапія при зупинці серця.  

31.Технологія серцево-легеневої реанімації при наявності 

автоматичного дефібрилятора.  

32. Тривалість серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її 

ефективність та припинення. 

33. Післяреанімаційна підтримка.  

34. Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення 

серцево-легеневої реанімації.  

35. Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації.. 

36. Діагностика  та екстрена медична допомога при гострому 

коронарному синдромі.  

37. Діагностика  та екстрена медична допомога при кардіогенному 

шоці. 

38. Діагностика  та екстрена медична допомога при гіпертонічному 

кризі. 

39. Діагностика та екстрена медична при анафілактичному шоці. 

40. Діагностика та екстрена медична допомога при гіпотермії.  

41. Діагностика  та екстрена медична допомога при утопленні. 

42. Діагностика  та екстрена медична допомога при ураженні 

електричним струмом.  

43. Діагностика та екстрена медична допомога при комі невизначеної 

етіології . 

44. Діагностика та екстрена медична допомога при комах, пов’язаних із 

цукровим діабетом. 

45. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомим 

газом. 

46. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомою 

речовиною.  

47. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях черепа. 

48. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях хребта. 

49. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях грудної клітки. 

50. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях органів черевної порожнини, тазу і тазових органів. 



51. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях кінцівок.  

52. Діагностика та екстрена медична допомога при політравмі. 

53. Діагностика та екстрена медична допомога при синдромі 

довготривалого стиснення і розчавлення. 

54. Діагностика та екстрена медична допомога при  зовнішній і 

внутрішній кровотечі. 

55. Діагностика та екстрена медична допомога при травматичному 

шоці. 

56. Діагностика та екстрена медична допомога при геморрагічному 

шоці. 

57. Діагностика та екстрена медична допомога при гемо- і 

пневмотораксі.  

58. Алгоритм дій бригади екстреної медичної допомоги при дорожньо-

транспортній пригоді.  

59. Загальні принципи детоксикаційної терапії на догоспітальному 

етапі. Андидотна терапія. 

60. Порядок дій бригад екстреної медичної допомоги у безпечному 

вогнищі масового ураження. 

61. Первинне медичне сортування за системою START.  

62. Правила використання сортувальних браслетів і талонів.  

63. Поняття про бригади постійно готовності першої черги. 

спеціалізовані бригади постійної готовності другої черги, мобільні польові 

бригади, їх формування і завдання.  

64. Роль відділень екстреної  медичної допомоги багатопрофільних 

лікарень в оптимізації надання медичної допомоги при масових ураженнях. 

3.3. Контрольні питання  

1. Організація діяльності служби екстреної медичної допомоги України 

(нормативно-правова база).  

2. Організаційна структура, основні завдання та функції центру 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф.  

3. Основні завдання, функції, права та відповідальність бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги.  

4. Табель оснащення та засоби особистої безпеки бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги.  

5. Організаційна структура, основні завдання, функції та оснащення 

відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги багатопрофільної 

лікарні. 

6. Мета, етичні, деонтологічні і юридичні аспекти екстреної медичної 

допомоги постраждалим на догоспітальному етапі.  

7. Огляд місця події, забезпечення особистої безпеки медичного 

персоналу, безпеки свідків події та  постраждалого, наближення до 

постраждалого (хворого).  

8. Ергономічні принципи в роботі виїзної бригади ЕМД (при роботі в 

приміщенні, на вулиці), робота в команді.  



9. Первинний огляд (ABC). Завдання первинного огляду. Технологія 

проведення у притомного і непритомного пацієнта.  

10. Надання медичної допомоги в ході первинного огляду. Визначення 

подальшої тактики на місці події. 

11. Завдання вторинного огляду. Показання для проведення вторинного 

огляду на місці події та на шляху евакуації. Технологія вторинного (АВСDE) 

огляду постраждалого (хворого). 

12. Патогенез, клініка, діагностика і лікування обструкції дихальних 

шляхів у пацієнтів різних вікових груп.  

13. Забезпечення прохідності дихальних шляхів шляхом закидання 

голови назад або виведення нижньої щелепи (висування вперед). Потрійний 

прийом Сафара.  

14. Забезпечення прохідності дихальних шляхів при травмі шийного 

відділу хребта.  

15. Ревізія і очищення ротової порожнини ручним і апаратним 

способами.  

16. Застосування ротогорлової (орофарингеальної) і носогорлової 

(назофарингеальної) трубки. 

17. Вентиляція легень  постраждалого через маску з використанням 

ручного апарата для штучної вентиляції легень (Амбу), подання кисню.  

18. Показання і техніка інтубації постраждалого.  

19. Застосування альтернативних методів забезпечення прохідності 

дихальних шляхів за допомогою ларингеальної маски, ларингеальної трубки, 

комбітьюба.  

20. Симптоми часткової і повної непрохідності дихальних шляхів при 

попаданні стороннього тіла, методи її відновлення. Прийом Геймліха.  

21. Показання і техніка конікопункції та конікотомії. 

22. Поняття про термінальні стани. Діагностика клінічної смерті. 

Абсолютні та відносні ознаки біологічної смерті.  

23. Причини неефективного кровообігу. Діагностика раптової смерті.  

24. Класифікація і оцінка серцевого ритму при зупинці серця.  

25. Технологія серцево-легеневої реанімації при фібриляції шлуночків 

в дорослих.  

26. Технологія серцево-легеневої реанімації при шлуночковій 

тахікардії в дорослих. 

27. Технологія серцево-легеневої реанімації при безпульсовій 

електричній активності в дорослих. 

28. Технологія серцево-легеневої реанімації при асистолії в дорослих. 

29. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у процесі 

реанімації − чотири “Г“: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, 

гіпомагнійемія, ацидоз, гіпотермія; чотири „Т“: tension (напружений) 

пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, токсичне передозування.  

30. Фармакотерапія при зупинці серця.  

31.Технологія серцево-легеневої реанімації при наявності 

автоматичного дефібрилятора.  



32. Тривалість серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її 

ефективність та припинення. 

33. Післяреанімаційна підтримка.  

34. Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення 

серцево-легеневої реанімації.  

35. Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації.. 

36. Діагностика  та екстрена медична допомога при гострому 

коронарному синдромі.  

37. Діагностика  та екстрена медична допомога при кардіогенному 

шоці. 

38. Діагностика  та екстрена медична допомога при гіпертонічному 

кризі. 

39. Діагностика та екстрена медична при анафілактичному шоці. 

40. Діагностика та екстрена медична допомога при гіпотермії.  

41. Діагностика  та екстрена медична допомога при утопленні. 

42. Діагностика  та екстрена медична допомога при ураженні 

електричним струмом.  

43. Діагностика та екстрена медична допомога при комі невизначеної 

етіології . 

44. Діагностика та екстрена медична допомога при комах, пов’язаних із 

цукровим діабетом. 

45. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомим 

газом. 

46. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомою 

речовиною.  

47. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях черепа. 

48. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях хребта. 

49. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях грудної клітки. 

50. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях органів черевної порожнини, тазу і тазових органів. 

51. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях кінцівок.  

52. Діагностика та екстрена медична допомога при політравмі. 

53. Діагностика та екстрена медична допомога при синдромі 

довготривалого стиснення і розчавлення. 

54. Діагностика та екстрена медична допомога при  зовнішній і 

внутрішній кровотечі. 

55. Діагностика та екстрена медична допомога при травматичному 

шоці. 

56. Діагностика та екстрена медична допомога при геморрагічному 

шоці. 



57. Діагностика та екстрена медична допомога при гемо- і 

пневмотораксі.  

58. Алгоритм дій бригади екстреної медичної допомоги при дорожньо-

транспортній пригоді.  

59. Загальні принципи детоксикаційної терапії на догоспітальному 

етапі. Андидотна терапія. 

60. Порядок дій бригад екстреної медичної допомоги у безпечному 

вогнищі масового ураження. 

61. Первинне медичне сортування за системою START.  

62. Правила використання сортувальних браслетів і талонів.  

63. Поняття про бригади постійно готовності першої черги. 

спеціалізовані бригади постійної готовності другої черги, мобільні польові 

бригади, їх формування і завдання.  

64. Роль відділень екстреної  медичної допомоги багатопрофільних 

лікарень в оптимізації надання медичної допомоги при масових ураженнях. 

 

3.4. Індивідуальні завдання (затверджений на засіданні кафедри 

перелік з визначенням кількості балів за їх виконання, які можуть 

додаватись, як заохочувальні): 

1. Основні завдання, функції, права та відповідальність бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги.  

2. Табель оснащення та засоби особистої безпеки бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги.  

3. Організаційна структура, основні завдання, функції та оснащення 

відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги багатопрофільної 

лікарні. 

4. Надання медичної допомоги в ході первинного огляду. Визначення 

подальшої тактики на місці події. 

5. Завдання вторинного огляду. Показання для проведення вторинного 

огляду на місці події та на шляху евакуації. Технологія вторинного (АВСDE) 

огляду постраждалого (хворого). 

6. Патогенез, клініка, діагностика і лікування обструкції дихальних 

шляхів у пацієнтів різних вікових груп.  

7 Показання і техніка інтубації постраждалого.  

8 Застосування альтернативних методів забезпечення прохідності 

дихальних шляхів за допомогою ларингеальної маски, ларингеальної трубки, 

комбітьюба.  

9. Фармакотерапія при зупинці серця.  

10.Технологія серцево-легеневої реанімації при наявності 

автоматичного дефібрилятора.  

11. Післяреанімаційна підтримка.  

12. Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення 

серцево-легеневої реанімації.  

13. Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації.. 



14. Загальні принципи детоксикаційної терапії на догоспітальному 

етапі. Андидотна терапія. 

15. Порядок дій бригад екстреної медичної допомоги у безпечному 

вогнищі масового ураження. 

16 Поняття про бригади постійно готовності першої черги. 

спеціалізовані бригади постійної готовності другої черги, мобільні польові 

бригади, їх формування і завдання.  

3.5. Правила оскарження оцінки  

Правила оскарження оцінки: якщо студент не згодний з оцінкою Він чи 

Вона можуть перескласти дисципліну комісії. Якщо студент не зможе 

відповісти на запитання комісії, його оцінка може бути знижена. 

4. ПОЛІТИКА ДИСЦИПЛІНИ 
 

Щоб успішно пройти відповідний курс необхідно регулярно 

відвідувати практичні заняття; мати теоретичну підготовку до практичних 

занять згідно тематики; не спізнюватися і не пропускати заняття; виконувати 

всі необхідні завдання і працювати кожного заняття; вміти працювати з 

партнером або в складі групи; звертатися  до кураторів курсу з різних питань 

за тематикою занять і отримувати її, коли Ви її потребуєте. 

Студенти можуть обговорювати різні завдання, але їх виконання - 

строго індивідуально. Не допускаються списування, використання різного 

роду програмних засобів, підказки, користування мобільним телефоном, 

планшетом чи іншими електронними гаджетами під час заняття з метою, не 

пов’язаною з навчальним процесом. Не допускаються запізнення студентів 

на практичні заняття.  

Відвідування пацієнтів під час курації в лікарні можливо за умови 

наявності у студентів відповідної форми одягу, санітарної книжки з 

відміткою про вакцинацію проти дифтерії, результатів обстеження на 

напруження імунітету за кором (або відмітка про вакцинацію), або іншими 

інфекційними захворюваннями згідно поточній епідемічній ситуації. 

Студенти з особливими потребами можуть зустрічатися з викладачем 

або попередити його до початку занять, на прохання студента це може 

зробити староста групи. Якщо у Вас виникнуть будь-які питання, будь ласка, 

контактуйте з викладачем. 

Заохочується участь студентів у проведенні наукових досліджень та 

конференціях за даною тематикою. Студент може заробити додаткові бали за 

участь у написанні тез чи підготуванні реферату та його захисту на занятті (2 

бали), активну участь у обговоренні тем (1 бал за тему). Загалом не більше 10 

балів за дисципліну. 

Усі студенти ХНМУ захищені Положенням про запобігання, 

попередження та врегулювання випадків, пов’язаних із сексуальними 

домаганнями і дискримінацією у Харківському національному медичному 

університеті, розроблено з метою визначення дієвого механізму 

врегулювання конфліктних ситуацій, пов'язаних із дискримінацією та 

сексуальними домаганнями.Дане Положення розроблено на підставі таких 



нормативно-правових актів України: Конституція України; Закону України 

«Про освіту»; Закону України «Про вищу освіту»; Закону України «Про 

засади запобігання та протидії дискримінації в Україні»; Закону України 

«Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків»; 

Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод; Конвенція про 

боротьбу з дискримінацією в галузі освіти; Конвенція про ліквідацію всіх 

форм дискримінації щодо жінок; Загальна рекомендація № 25 до параграфу 1 

статті 4 Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок; 

Зауваження загального порядку № 16 (2005) «Рівне для чоловіків та жінок 

право користування економічними, соціальними і культурними правами» 

(стаття 3 Міжнародного пакту економічних, соціальних і культурних прав; 

Комітет з економічних, соціальних та культурних прав ООН);Рекомендації 

щодо виховання в дусі міжнародного взаєморозуміння, співробітництва і 

миру та виховання в дусі поваги до прав людини і основних свобод 

(ЮНЕСКО);Концепція Державної соціальної програми забезпечення рівних 

прав та можливостей жінок і чоловіків на період до 2021 року. Харківський 

національний медичний університет забезпечує навчання та роботу, що є 

вільними від дискримінації, сексуальних домагань, залякувань чи 

експлуатації. Університет визнає важливість конфіденційності. Всі особи, 

відповідальні за здійснення цієї політики (співробітники/-ці деканатів, 

факультетів, інститутів та Центру гендерної освіти, члени студентського 

самоврядування та етичного комітету, проректор з науково-педагогічної 

роботи), дотримуються конфіденційності щодо осіб, які повідомляють або 

яких звинувачують у дискримінації або сексуальних домаганнях (за 

виключенням ситуацій, коли законодавство вимагає розголошення 

інформації та/або коли розкриття обставин Університетом необхідне для 

захисту безпеки інших). 

ХНМУ створює простір рівних можливостей, вільний від дискримінації 

будь-якого національного, расового чи етнічного походження, статі, віку, 

інвалідності, релігії, сексуальної орієнтації, гендерної приналежності, або 

сімейного стану. Всі права, привілеї, програми та види діяльності, що 

надаються студентам/-кам або співробітникам/-цям університету, 

розповсюджуються на всіх без винятку за умови належної кваліфікації. 

Антидискримінаційна політика та політика протидії сексуальним домаганням 

ХНМУ підтверджується Кодексом корпоративної етики та Статутом ХНМУ. 

Техніка безпеки. Заняття за умов карантину будуть проведені у 

дистанційному форматі. Відпрацювання практичних навичок проводити за 

умов дозволу адміністрації університету з дотримвнням маскового режиму, 

соціальної дистанції, наявності рукавичок.  

 

5. АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ 

Кафедра екстреної та невідкладної медичної допомоги, ортопедії та 

травматології підтримує нульову толерантність до плагіату. Від студентів та 

студенток очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність в 

академічному письмі. На перших заняттях проводитимуться інформаційні 



заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати 

дослідницько-науковий пошук 
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8. ІНШЕ 
 

Тема 1 “Організація надання екстреної і невідкладної медичної 

допомоги в Україні. Початкові дії медичних працівників у випадку 

невідкладного стану пацієнта”. 

Поняття про єдину систему надання екстреної медичної допомоги (ЕМД) в 

Україні. Обов’язки медичних працівників. Організація діяльності служби 

ЕМД України (структура та завдання). Основні завдання, функції, права та 

відповідальність медичних працівників (лікарів служби ЕМД, лікарів-

сімейної медицини) з питань надання медичної допомоги пацієнту 

(постраждалому) у невідкладному стані. Етичні, деонтологічні та 

комунікативні аспекти ЕМД. Особливості надання екстреної медичної 

допомоги на догоспітальному етапі (бригада ЕМД, лікарі загальної практики 

– сімейної медицини, поліклінік), ранньому госпітальному етапі (відділення 

ЕМД багатопрофільної лікарні). Оснащення виїзної бригади ЕМД (вироби 

медичного призначення, медикаменти, спеціальні засоби). Забезпечення 

амбулаторії сімейного лікаря та різнопрофільних відділень стаціонару для 

надання ЕМД. Карта виїзду бригади ЕМД, правила її оформлення. 

Ергономічні принципи в роботі виїзної бригади ЕМД (при роботі в 

приміщенні, на вулиці), робота в команді. Знайомство зі станцією ЕМД. 

Інструктаж з техніки безпеки. Особиста безпека працівника бригади ЕМД 

(медичного працівника) під час надання екстреної медичної допомоги 

(організаційні заходи, технічні засоби особистої безпеки). Огляд місця події. 

Небезпечні ситуації, які можливі на місці події, тактика медичних 

працівників і пріоритети у випадку наявності небезпеки. Визначення числа 

постраждалих та потреби у додатковій допомозі. Визначення механізму 

ураження постраждалого. Виклик бригади ЕМД, терміни прибуття машини 

ЕМД. 

 Тема 2 “Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних шляхів і 

штучної вентиляції легень у дорослих”. 

Причини, діагностика і лікування обструкції дихальних шляхів у дорослих. 

Забезпечення прохідності дихальних шляхів методом закидання голови назад 

з підтриманням щелепи, прийом Сафара. Забезпечення прохідності 

дихальних шляхів при травмі шийного відділу хребта (виведення нижньої 

щелепи вперед). Ревізія і санація ротової порожнини ручним і апаратним 

способами. Застосування ротогорлової (орофарингеальної) трубки, 

вентиляція легень  постраждалого через маску з використанням ручного 

апарата для штучної вентиляції легень (Амбу), подання кисню. Застосування 

носогорлової (назофарингеальної) трубки. Показання і техніка інтубації 

постраждалого. Застосування альтернативних методів забезпечення 

прохідності дихальних шляхів за допомогою ларингеальної маски, 

ларингеальної трубки, комбіт’юба. Симптоми часткової і повної 

непрохідності дихальних шляхів при потраплянні стороннього тіла, методи її 



відновлення. Прийом Геймліха. Показання і техніка конікопункції та 

конікотомії. Знайомство з портативним апаратом ШВЛ.  

Тема 3 “Порядок надання невідкладної медичної допомоги 

постраждалим та хворим на догоспітальному етапі. Первинне 

обстеження”. 

Первинне обстеження (ABC). Завдання первинного обстеження. 

Технологія проведення у притомного і непритомного пацієнта (стабілізація 

голови та шиї, забезпечення прохідності верхніх дихальних шляхів, 

визначення рівня притомності за шкалою AVPU, оцінка якості і частоти 

дихання, наявності центрального і периферичного пульсу, його частоти, 

температури тіла, кольору і вологості шкіри, капілярного наповнення, 

контроль профузної кровотечі). Прийняття рішення щодо надання медичної 

допомоги в ході первинного обстеження: накладання шийного комірця, 

подача кисню, усунення небезпечних для життя станів (усунення 

обтураційної механічної асфіксії, зупинка зовнішньої кровотечі, СЛР). 

Визначення подальшої тактики на місці події для категорії пацієнтів 

“Завантажуй та їдь”; таких, що вимагає швидкого обстеження з голови до ніг 

та тих, хто вимагає локального обстеження. Критерії визначення категорії 

пацієнтів “Завантажуй та їдь”. Поняття про “платинових” пів години та 

“золоту” годину. Роль механізму ураження у визначенні тяжкості пацієнта. 

Зв’язок бригади з основною базою, доповідь про клінічну ситуацію. Надання 

допомоги та підготовка до транспортування пацієнта категорії “Завантажуй 

та їдь” Особливості транспортування хворих і постраждалих (укладання на 

щит, ноші, ноші-крісло, накладання шийного комірця, іммобілізаційного 

жилета, вкладання у салон карети ЕМД). Техніка виймання постраждалого із 

транспортного засобу та його перенесення. Засоби для довенного введення 

ліків, показання і техніка застосування. Внутрішньокісткове введення 

медикаментів. Техніка первинного обстеження на амбулаторному прийомі в 

лікаря-стоматолога. 

Тема 4 “Порядок надання невідкладної медичної допомоги 

постраждалим та хворим на догоспітальному етапі. Вторинне 

обстеженння”. 

Мета вторинного обстеження. Пацієнти, що підлягають швидкому 

обстеженню з голови до ніг на місці події. Технологія обстеження (первинне 

обстеження, оцінка рівня свідомості за шкалою Глазго, огляд, пальпація 

голови, оцінка стану зіниць; огляд, пальпація шиї; огляд, пальпація, перкусія, 

аускультація грудної клітки; огляд, пальпація живота; визначення 

стабільності кісток тазу; огляд, пальпація нижніх та верхніх кінцівок, ділянок 

хребта). Додаткові методи обстеження (електрокардіомоніторування, 

пульсоксиметрія, електрокардіографія у 12 стандартних відведеннях, 

глюкометрія). Визначення наявності активних та пасивних рухів в кінцівках, 

сили м’язів рук і ніг у пацієнта при свідомості. Збір анамнезу (скарги, 

алергія, прийом медикаментів, час останнього вживання їжі, перенесені 

захворювання, отримання даних про імунізації проти правця, вживання 



алкоголю, з’ясування обставин про ураження).  Встановлення невідкладного 

стану. Визначення лікувального протоколу з медицини невідкладних станів. 

Критерії визначення пацієнтів, що підлягають локальному обстеженню. 

Технологія локального обстеження. Встановлення попереднього діагнозу з 

медицини невідкладних станів. Особливості вторинного обстеження на 

амбулаторному прийомі. 

Тема 5 “Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання екстреної 

медичної допомоги дорослим”. 

Поняття про термінальні стани. Клінічна смерть, її ознаки. Абсолютні та 

відносні ознаки біологічної смерті. Причини неефективного кровообігу. 

Діагностика раптової смерті. Класифікація і оцінка серцевого ритму при 

зупинці серця. Технологія серцево-легеневої реанімації при фібриляції 

шлуночків, шлуночковій тахікардії, безпульсовій електричній активності, 

асистолії в дорослих згідно із протоколом Європейської ради реанімації 2010 

року. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у процесі 

реанімації − чотири Г: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, 

гіпомагнійемія, ацидоз, гіпотермія; чотири Т: tension (напружений) 

пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, токсичне передозування. 

Техніка експрес-реєстрації ЕКГ під час реанімації. Техніка дефібриляції 

ручним дефібрилятором. Техніка натискань на грудну клітку. 

Фармакотерапія при зупинці серця. Технологія серцево-легеневої реанімації 

при наявності автоматичного дефібрилятора. Тривалість серцево-легеневої 

реанімації, ознаки, які вказують на її ефективність та можливість 

припинення. Післяреанімаційна підтримка. Помилки та ускладнення, які 

виникають під час проведення серцево-легеневої реанімації. 

 Тема 6 “Діагностика і лікування невідкладних станів на місці події” 

Діагностика та лікування на догоспітальному етапі гострого коронарного 

синдрому, кардіогенного шоку, гіпертонічного кризу, анафілактичного шоку, 

набряку гортані, набряку Квінке, гіпотермії, утоплення, ураження струмом, 

коми невизначеної етіології, коми при цукровому діабеті, отруєнні невідомим 

газом, отруєнні невідомою речовиною відповідно до затверджених 

протоколів з медицини невідкладних станів.   

Тема 7 “Екстрена медична допомога при механічних травмах” 

Діагностика та лікування на догоспітальному етапі механічних 

пошкоджень черепа, хребта, грудної клітки, органів черевної порожнини, 

тазу і тазових органів, кінцівок. Діагностика і тактика виїзної бригади при 

політравмі, синдромі довготривалого стиснення і розчавлення, зовнішній і 

внутрішній кровотечі, травматичному і геморрагічному шоці, гемо- і 

пневмотораксі.  

Алгоритм надання екстреної медичної допомоги постраждалим у 

дорожньо-транспортній пригоді. Техніки зупинки зовнішньої кровотечі. 

Техніка транспортної іммобілізації різних кісткових сегментів на 



догоспітальному етапі. Пункція грудної клітки при напруженому 

пневмотораксі. Оклюзійна пов’язка.  

Тема 8 “Екстрена медична допомога при масових ураженнях” 

Порядок дій бригад швидкої медичної допомоги у вогнищі масового 

ураження.  Взаємодія з рятувальними службами, відповідальність кожної з 

них. Організація зони медичного сортування, зони надання медичної 

допомоги (медичного пункту) і зони транспорту (евакуації). Первинне 

медичне сортування за системою START. Правила використання 

сортувальних браслетів і талонів. 
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