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навчанні інтернів, слухачів передатестаційних циклів. Работа з «віртуальним» пацієнтом 

надає можливість відпрацювати складні хірургічні маніпуляції без загрози для життя та 

здоров’я людини.  
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БЕЗПЕКА ПАЦІЄНТА: СИМУЛЯЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ НАВЧАННЯ 

ВСТАНОВЛЕННЯ ВЕНОЗНОГО ДОСТУПУ У НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ 

Бабінцева А.Г., Годованець Ю.Д. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Симуляційні технології – це сучасний засіб навчання медичного персоналу 

процедурним навичкам завдяки можливостям постачальників освітніх послуг, можливість 

представити прогресивні медичні практики. На сьогодні абсолютно чітко зростає 

усвідомлення важливості вимагати від лікарів та медичних сестер високого рівня 

компетентності щодо проведення інвазивних процедур у змодельованому середовищі 

перед їх виконанням на пацієнтах [1, 4].  

Фахівці неонатальної служби повинні досконало володіти навичками встановлення 

венозного доступу у новонароджених дітей з абсолютною безпечністю та мінімальним 

дискомфортом для пацієнта. Внутрішньовенний доступ (канюляція) передбачає не лише 

розміщення катетерів у відповідному анатомічному місці, але також вимагає проведення 

профілактики болю, забезпечення умов асептики/антисептики, контролю та підтримки 

венозного доступу тощо [3]. 

Однією з складових підтримки безпеки пацієнта є детальне планування навчання 

медичного персоналу під керівництвом фахівців, які глибоко розуміють техніки та 

пов'язані з ними ускладнення. Протягом попередніх десятиліть спостерігався стрімкий 

прогрес у внутрішньовенній канюляції неонатальних пацієнтів від «голок-метеликів» до 

центральних венозних катетерів, які вводяться через периферичну вену. На просторах 

інтернету існує багато вебсайтів, які містять рекомендації, звіти та відео для 

самонавчання, але саме навчання під контролем є більш доцільним, ефективним та 

безпечним для пацієнта [2, 4].  

У Навчально-методичному тренінговому центрі сучасних технологій перинатальної 

медицини на базі кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної медицини 

Буковинського державного медичного університету (м. Чернівці, Україна) проводяться 

семінари-тренінги «Забезпечення венозного доступу у новонароджених дітей». До участі 

у тренінгах залучаються лікарі-неонатологи, дитячі анестезіологи, педіатри, анестезіологи, 

лікарі екстреної медичної допомоги та сімейної медицини у системі безперервного 

професійного розвитку, а також лікарі-інтерни з фаху «Неонатологія» та «Педіатрія» у 
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системі післядипломної освіти. Під час цього тренінгу лікарі-слухачі можуть набути 

практичних навичок з всановлення артеріального та венозного пуповинного катетера 

(umbilicalvenouscatheter, UVC; umbilicalarterialcatheter, UAC), коротких 

внутрішньосудинних катетерів (shortperipherallyplacedintravenouscatheter, PIV), 

центральних венозних катетерів через периферичний доступ 

(peripherallyinsertedcentralcatheter, PICC) на манекені немовляти InfantCRiSis™Manikin 

(США).  

Під час навчання медичного персоналу впроваджуються узагальненні рекомендації, 

які спрямовані на убезпечення пацієнта [2, 3, 5]: 

1. Організаційні заходи: навчання медичного персоналу правильній техніці 

встановлення внутрішньосудинних катетерів (ВСК) та догляду за ними з періодичним 

оцінюванням знань; навчання заходам інфекційного контролю для попередження катетер-

асоційованих інфекцій кровотоку з періодичним оцінюванням знань; допуск до 

встановлення та догляду за ВСК співробітників з високою компетентністю у таких 

маніпуляціях; забезпечення відділень інтенсивної терапії достатньою кількістю 

середнього медичного персоналу. 

2. Підготовка пацієнта: бесіда з батьками щодо показів для встановлення ВСК, 

профілактики можливих ускладнень; знеболення нефармакологічне та фармакологічне; 

забезпечення теплового режиму; безпечна фіксація. 

3. Вибір ВСК та місця його встановлення: вибір доступів на верхніх та нижніх 

кінцівках або волосистій частині голови, судини пуповини; вибір катетера для 

встановлення з периферичних вен уцентральний або периферично встановлений 

центральний катетер (РІСС)замість короткого периферичного катетера, якщо 

плануєтьсявнутрішньовенна терапія тривалістю 6 днів і довше;  встановлення 

центральних венозних катетерів під контролемУЗД (за наявності технічної можливості). 

 5. Заходи інфекційного контролю: антисептична обробка рук до та після пальпації 

ділянок, де встановленийкатетер, до та після його встановлення, заміни, 

оцінки,накладання пов’язки на місце катетеризації; використання стерильних рукавиць 

для встановлення артеріальних, центральних катетерів та катетерів, яківстановлюються у 

центральні судини з периферичних; використання посилених засобів безпеки  при 

встановленні центрального судинного катетера, периферичному встановленні 

центрального катетера, або заміні провідника (шапочка, маска, стерильний 

халат,стерильні рукавиці та стерильнеприкриття на тіло пацієнта); обробка поверхні 

шкіри антисептичним засобом (70% спиртовийрозчин) перед процедурою катетеризації; 

уникнення рутинної профілактики системними антибіотиками перед встановленням або 

при використанні ВСК; мінімалізація кількість портів та катетерів для центрального 

венозногодоступу в одного пацієнта до найнеобхіднішої для підтримки його 

станукількості. 

4. Догляд за ВСК: використання безшовних методів фіксації ВСК; щоденна оцінка 

ділянки встановлення ВСК візуально та пальпаторно через пов’язку; зняття непрозорої 

пов’язки та візуальна оцінка місця встановлення катетера, якщо є локальна напруженість 

тканин навколо катетера; видалення ВСК, якщо у пацієнта є ознаки флебіту або порушене 

функціонування катетера; видалення пупкового катетера з пуповидної вени/артерії, якщо 

присутні ознаки катетер-асоційованої інфекції кровотоку, недостатності кровотоку у 

нижніх кінцівках або тромбозу. 
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Увага лікарів-слухачів також акцентована на доречності застосування чек-листів та 

необхідності проведення внутрішньогоспітальних ініціатив з метою покращення якості 

дотримання рекомендованих доказово-обгрунтованих практик. 

Інноваційне використання симуляції у процесі навчання медичного персоналу, 

який залучений до лікування пацієнтів неонатальної когорти, зумовлює ефективне 

просвітницьке середовище, сприяє покращенню якості надання допомоги та безпеки 

завдяки стандартизації проведення інвазивних маніпуляцій та догляду за пацієнтами.  
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РОЛЬСИМУЛЯЦІЙНИХЦЕНТРІВВПІДГОТОВЦІ СУЧАСНИХ 

МЕДИЧНИХКАДРІВ 

Бачу М.І.  

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Проблема якісної підготовки медичних кадрів є на сьогодні однією з найбільш 

актуальних для системи вищої освіти. В сучасних умовах пріоритетним напрямком 

підготовки студентів медичних закладів є оволодіння практичними навичками.З цією 

метою в системі медичної освіти застосовуються симуляційні методи навчання, що 

дозволяє підвищити рівень володіння медичних працівників практичними навичками без 

загрози життю і здоров'ю пацієнтів. Розвиток симуляційних методів навчання йде 

швидкими темпами, в зв'язку з чим необхідне постійне вдосконалення діяльності 

імітаційних центрів на основі передового досвіду. 

Центр здійснює роботу з відпрацюванням практичних навичок студентами, а також 

лікарями в межах післядипломної освіти на манекенах і віртуальних тренажерах. 

Основними його завданнями є: 

1. Формування навичок самостійного навчання студентів і реалізації принципу навчання 

практичних навичок. 

2. Організація і впровадження інтегрованого навчання клінічним навичкам, 

використовуючи манекени, моделі, муляжі, автоматизовані віртуальні моделі, 

інтерактивні навчальні комп'ютерні програми, аудіо- та відеоматеріали, а також 

стандартизованих пацієнтів. 
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