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“Досвід та проблеми підготовки студентів на додипломному етапі”

Мета нашої роботи – проаналізувати можливості кейс-методу для опти-
мізації процесу викладання дисциплін терапевтичного профілю у вищих 
медичних навчальних закладах у напрямку вдосконалення професійної 
орієнтованості з виробленням навичок приймати нестандартні рішення в 
діагностиці захворювань внутрішніх органів. В ході викладання пропедевтики 
внутрішньої медицини особливо актуальним кейс-метод постає при засвоєнні 
студентами матеріалу другого модуля на етапі постановки діагнозу на основі 
теоретичних знань та практичних вмінь, здобутих на першому етапі вивчення 
предмету, коли опановуються навички суб’єктивного, об’єктивного та 
додаткових методів обстеження. Для обговорення студентам надається опис 
конкретної змодельованої ситуації, що дає можливість використовувати набуті 
знання. В ході спільної дискусії приймається остаточне рішення – виставляється 
діагноз та формується подальший алгоритм дообстеження пацієнта в разі 
необхідності.

Враховуючи той факт, що на сьогоднішній день існують два напрямки 
кейс-методу – європейський (Манчестерський) з багатоваріантністю розрішення 
ситуації та американський (Гарвардський) – де кінцевим результатом є єдине 
вірне рішення, слід наголосити, що у нашому випадку слід дотримуватися 
останнього. Оскільки тільки єдино вірний заключний діагноз може слугувати 
відповіддю на поставлене завдання. У випадку викладання терапії, як на її 
початковому етапі пропедевтики, так і в подальшому, історії хвороби пацієнтів 
можуть слугувати базисом для створення подальших кейсів. Водночас для 
початкових етапів доцільніше використовувати методи кейс-випадку для 
обґрунтування алгоритму діаг ностики та демонстрації певного захворювання. 
Наступні етапи можна доповнити кейс-вправами, які дають можливість 
проведення диференційної діагностики на основі здобутих знань та навичок. На 
цьому ж етапі можна створювати кейс-ситуації з атиповими проявами, наявними 
ускладненнями або супутньою патологією. Вказані умови будуть вимагати 
прийняття рішень у нестандартних ситуаціях. В ході загально-студентської 
дискусії викладач зможе оцінити рівень теоретичної підготовки студентів та 
вміння використовувати знання в практичній діяльності.

Диференційоване використання різних форм кейс-методу дозволить 
оптимізувати викладання дисциплін терапевтичного профілю на всіх етапах 
навчання.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BASIC PEDIATRIC 
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION TRAINING BY TESTING

 N.K. Bogutska
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Higher State Educational Establishment of Ukraine
 “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi

In 1988 the American Heart Association (AHA) and the American Academy 
of Pediatrics (AAP) introduced fi rst pediatric courses, pediatric basic life support 
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(PBLS) and pediatric advanced life support (PALS). Since 2004 the use of automated 
external defi brillators (AED) on children was approved by the AHA. In 2010 the 
AHA updated their CPR guidelines which stated the importance of high quality CPR 
(suffi cient rate and depth without excessively ventilating) and the changes of the 
order of interventions from airway, breathing, chest compressions (ABC) to chest 
compressions, airway, breathing (CAB). The AHA’s PBLS and PALS courses have 
been updated to refl ect new science in the 2015 AHA Guidelines update for CPR, 
these recommendations were used as basis for working-out of both basic pediatric 
CPR training and set of tests for evaluation of its effectiveness.

We have developed a base of paper tests same both for initial and fi nal testing 
of students for cardiopulmonary resuscitation (CPR) skills. Total number of tests was 
24 short questions with single answer choice out of 4 proposed answers. These tests 
were chosen out of 40 free available tests on offi cial AHA website. Set of 24 tests 
consisted of 12 questions on PBLS (6 of basic CPR, 6 of fi rst aid) and 12 questions on 
ALS (5 of advanced cardiovascular life support including AED use and 7 of PALS). 
Students of specialty “Medical Psychology” in small groups participated in 1,5 hours 
training instructor-led course in the specially equipped classroom, a series of videos 
and simulated pediatric emergencies were used in order to reinforce the important 
concepts of a systematic approach to pediatric assessment, basic life support, 
management algorithms, effective resuscitation and team dynamics. The goal of the 
basic CPR and PBLS course was to improve the quality of initial care provided to 
injured children, except neonates. The tasks of the course were to master high-quality 
child CPR AED and infant CPR, to recognize patients who do and do not require 
immediate intervention, to recognize cardiopulmonary arrest early and application 
of CPR within 10 seconds in order to pass successfully the 1- and 2-rescuer child 
BLS with awareness of AED use and 1- and 2-rescuer infant BLS skills. Testing was 
implemented before and after training course, every attempt lasted up to 10 min. Only 
fi rst 12 tests were used to evaluate the effectiveness of basic CPR training, while the 
rest 12 questions were used as control set. Current and fi nal academic achievements 
and results of test anxiety testing were used for association assessment.

The results of initial total testing was average of 12,4±2,2 correct answers (min-
max: 11-16) or 51,7% and fi nally there was an improvement up to average 16,4±2,2 
(p<0,0001) of the sum of initially correct and corrected for proper answers (min-max: 
14-22) or 68,3%. Taking into account gain of correct answers and loss due to wrong 
corrections of initially true answers 60% of students had improved initial results and 
40% of participants have not changed them.

PBLS testing was average of 6,0±1,2 correct answers (min-max: 5-8) or 50,0% 
and fi nally there was an improvement up to average 7,2±1,3 of correct answers (min-
max: 6-9) (p<0,17) or 60% (min-max: 50-75%). PALS testing was average of 6,4±1,5 
correct answers (min-max: 5-8) or 53% with exactly the same fi nal results (p>0,05). 
There was almost signifi cant difference in gain of correct answers of PBLS versus 
PALS – 1,2±0,5 versus 0±1,2 correspondingly (p<0,08). All 100% of students have 
improved their initial results in the PBLS set of tests.
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The best fi nal results with non-signifi cant gain were demonstrated in basic 
CPR testing: 3,2±1,3 of correct answers (min-max: 2-5) or 53% with improvement 
up to 3,6±1,0 (p<0,54) of correct answers (min-max: 3-5) or 60%. Signifi cant gain 
of correct answers was observed in fi rst aid set of tests: 2,8±0,5 of correct answers 
(min-max: 2-3) or 47% with improvement up to 3,6±1,0 (p<0,04) of correct answers 
(min-max: 3-4) or 60%.

Results of PALS testing have not changed in dynamics: 3,6±1,3 of correct 
answers (min-max: 2-5) initially and 3,6±1,5 of correct answers (min-max: 1-5) 
fi nally or 51,4% (p>0,05), as well as results of advanced cardiovascular life support 
including AED: 2,8±0,8 of correct answers (min-max: 2-4) initially and 2,8±1,1 of 
correct answers (min-max: 1-4) fi nally or 56% (p>0,05).

According to correlation analysis the fi nal results of total testing signifi cantly 
associated with initial basic CPR testing results (r=0,93; p<0,02), anxiety testing 
results (r=0,93; p<0,03), and the gain of fi nal CPR testing signifi cantly associated 
with improvement in step II testing results in Pediatrics (r=0,88; p<0,05).

Conclusions. According to fi nal BLS skills testing in order to improve students’ 
basic pediatric CPR skills the AED simulator is to be added to the equipment for the 
training with manikins. Effectiveness of the basic CPR training was approved by 
the signifi cant increase in correct answers of fi nal total testing as compared to initial 
testing due to set of testing of pediatric BLS and fi rst aid skills.

ДОСВІД ВИКЛАДАННЯ ПРЕДМЕТУ “ОНКОЛОГІЯ” 
 В.Ю. Бодяка,  І.Я. Гушул,  Ю.Я. Чупровська

Кафедра онкології та радіології
Вищий державний навчальний заклад України

“Буковинський державний медичний університет”, м. Чернівці
Незважаючи на всесвітнє зниження смертності від онкологічної патології, 

Україна за рівнем онкозахворюваності входить у першу десятку серед країн 
світу, що вказує на важливість та необхідність викладання предмету “Онкологія” 
у вищих навчальних медичних закладах. 

На етапі додипломної підготовки у медичних навчальних закладах, 
для студентів, що навчаються на спеціальностях «Лікувальна справа» та 
«Педіатрія» на викладання предмету “Онкологія” відведено 90 годин. З цієї 
кількості вказаних годин 40 відведено на практичні заняття, 10 – на лекційні 
та 40 – на самостійну позааудиторну підготовку студентів.  Практичні заняття 
включають 9 наступних тем: “Рак губи, язика, слизової порожнини рота”, “Рак 
стравоходу та шлунка”, “Рак печінки та підшлункової залози”, “Рак ободової та 
прямої кишок”, “Рак легені та молочної залози”, ”Рак шкіри, меланома”, “Рак 
нирки, сечоводу, сечового міхура, передміхурової залози”, “Рак тіла, шийки 
матки, яєчників”, “Лімфогранулематоз”. Кожна вищезазначена тема містить 
питання епідеміології, етіології, класифікації, клініки, діагностики, лікування 
та профілактики. На початку практичного заняття викладач впродовж 1,5 години 
обговорює складні питання, опитує студентів, акцентує увагу на важливих 
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