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ВИЗНАЧЕННЯ КОНКРЕТНИХ ВИПАДКІВ, КОЛИ НАВИЧКИ, 
ОТРИМАНІ ЧЕРЕЗ СИМУЛЯЦІЮ, БУЛИ УСПІШНО 

ВИКОРИСТАНІ В РЕАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ СИТУАЦІЯХ. 
Кушнір М.В., Буряк О.Г., Марусик У.І., Сажин С.І., Смандич В.С. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Симуляційне навчання стало важливою частиною медичної освіти та 
професійної підготовки лікарів, особливо під час надання екстреної 
медичної допомоги, коли навіть незначна помилка може коштувати життя 
пацієнта. Воно дає змогу медикам удосконалювати практичні навички в 
умовах, які максимально наближені до реальних, і значно покращує їхню 
здатність ухвалювати швидкі та ефективні рішення в надзвичайних 
ситуаціях. 

Дослідження показують, що лікарі, які проходили симуляційне 
навчання, вміють швидше реагувати на кризові ситуації та швидко 
запобігати їхній появі, у порівнянні з тими, хто навчався виключно в 
традиційних умовах. 

Далі розглянемо реальні випадки, коли навички, отримані за 
допомогою симуляції, дали змогу врятувати життя та уникнути ускладнень. 

Випадок 1: у відділенні інтенсивної терапії новонароджених (NICU) 
у лікарні Бостона відбулося народження дитини з гострою дихальною 
недостатністю. Немовля не дихало самостійно, пульс був нижче 60 ударів 
за хвилину. 

Як допомогли навички симуляційного навчання: команда медиків, 
яка раніше проходила симуляційні тренування з реанімації 
новонароджених (Neonatal Resuscitation Program, NRP), швидко 
застосувала необхідні дії: вентиляцію легень мішком Амбу, непрямий 
масаж серця та введення адреналіну. Завдяки правильному алгоритму та 
злагодженості дій вдалося стабілізувати дитину без серйозних наслідків 
для здоров’я. 
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 Результати: дослідження показали, що команди, які пройшли 
симуляційне навчання, швидше розпізнають критичні стани 
новонароджених та зменшують час на початок реанімаційних заходів. 
 Випадок 2: до відділення невідкладної допомоги Нью-Йоркської 
лікарні надійшов пацієнт із тяжкою анафілактичною реакцією, 
спричиненою алергією на антибіотик. Після введення епінефрину стан 
пацієнта погіршився, і було необхідно провести екстрену інтубацію. 
 Як допомогли навички симуляційного навчання: лікарі та медичні 
сестри, які проходили тренування на високореалістичних манекенах із 
порушенням дихання, діяли злагоджено. Вони використали 
відеоларингоскопію, яку відпрацьовували на симуляторі, що дало змогу 
швидко та безпечно інтубувати пацієнта, уникнувши тривалих гіпоксичних 
пошкоджень мозку. 
 Результати: доведено, що лікарі, які регулярно тренуються на 
симуляторах, мають більше навичок у проведенні інтубації та вміють 
запобігати розвитку ускладнень при її виконанні. 
 Випадок 3: в операційній одного з медичних центрів Чикаго пацієнту 
перед операцією мали ввести анестезію. Через людський фактор 
анестезіолог ледь не переплутав ампули та міг ввести неправильно 
розведений препарат, що спричинило б зупинку серця. 
 Як допомогли навички симуляційного навчання: завдяки регулярним 
симуляційним сценаріям із кризового управління анестезіологічними 
помилками, лікар швидко зреагував і перевірив маркування препарату 
перед введенням. Це дало змогу уникнути екстреної ситуації та запобігти 
можливим ускладненням. 
 Результати: симуляційні навчання покращують уважність до 
деталей і запобігають помилкам при введенні медикаментів у стресових 
ситуаціях. 
 Випадок 4: хірург-інтерн у Лондоні вперше проводив лапароскопічне 
видалення жовчного міхура (холецистектомію). Враховуючи складність 
операції, була висока ймовірність пошкодження жовчних протоків. 
 Як допомогли навички симуляційного навчання: перед операцією 
лікар проходив VR-тренування, під час якого відпрацьовував точні рухи, 
правильне розташування інструментів та управління лапароскопічною 
камерою. Під час реальної операції він відчував упевненість у своїх діях та 
уникнув критичних помилок. 
 Результати: дослідження показують, що хірурги, які регулярно 
тренуються з допомогою VR-симуляцій, мають вищу точність рухів та 
менший ризик ускладнень під час оперативних втручань. 
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 Випадок 5: унаслідок автомобільної аварії до травматологічного 
центру Лос-Анджелеса надійшов пацієнт із множинними переломами, 
внутрішньою кровотечею та відкритою черепно-мозковою травмою. 
 Як допомогли навички симуляційного навчання: медична команда, 
яка регулярно проходила симуляційні навчання з кризового менеджменту, 
працювала чітко за алгоритмом ATLS (Advanced Trauma Life Support). 
Вчасно проведені діагностичні та реанімаційні заходи дали змогу 
стабілізувати пацієнта і врятувати йому життя. 
 Результати: статистичні дані підтверджують, що лікарі, які беруть 
участь у регулярних командних симуляціях, краще комунікують, швидше 
ухвалюють рішення і забезпечують нижчий рівень летальності в пацієнтів 
із політравмами. 
 Висновки: симуляційне навчання довело свою ефективність у 
підготовці медичних працівників до реальних клінічних викликів. 
Навички, отримані під час симуляцій, допомагають медикам діяти 
впевнено та ефективно в стресових ситуаціях, що рятує життя пацієнтів і 
знижує ризик ускладнень. 
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ПЕРЕВАГИ ТА ЦІННІСТЬ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ В 
ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 

Лабінська О.Є., Галькевич М.П., Макар О.Р., Соломенчук Т.М. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

м. Львів 
 

 Вступ. Сьогодні все більше уваги приділяється етичним аспектам, 
безпеці пацієнтів, збільшенню відповідальності медичних працівників, 
підвищенню рівня їхньої професійної кваліфікації та зменшенні розриву 
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