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реакції (наприклад, ускладнені пологи, масивна кровотеча, гостра 
гінекологічна патологія). 
 Застосування сучасних технологій у навчанні, а саме фантомів, 
віртуальних симуляторів та тренажерів, здатних імітувати реальні клінічні 
події дає можливість навчати студенів згідно із сучасними медичнимим 
стандартами, ознайомлювати їх із новітнім медичним обладнанням. Це не 
тільки підвищує їхню підготовленість до сертифікаційних іспитів, а й 
удосконалює якість надання медичної допомоги, що збільшує 
конкурентоспроможність випускників на ринку праці. 
 У підсумку треба зазначити, що симуляційне навчання забезпечує 
підвищення якості підготовки студентів під час вивчення акушерства та 
гінекології, максимально наближає їх до клінічної практики, надає 
впевненості в прийнятті рішень, зменшує шанси лікарських помилок, що 
убезпечує пацієнтів, відіграє провідну роль у підготовці 
висококваліфікованих конкурентоспроможних спеціалістів. 
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 Вступ. Останні тенденції свідчать про те, що значна увага 
приділяється навчанню медичних працівників із використання елементів 
симуляційного навчання. Акцентуацентуація симуляційних сценаріїв 
спрямовує увагу здобувачів на нетехнічні елементи та навички командної 
роботи. Робота в команді є складним механізмом, який має бути 
злагодженим, відпрацьованим у медичному середовищі. Саме від 
злагодженої роботи команди залежить швидкість прийняття правильних 
клінічних рішень та відповідно реакція персоналу на стресові ситуації, 
особливо під час масового поступлення в стаціонар, що є вельми 
актуальним у наш час. Під час масового поступлення з’являється 
необхідність командної роботи задля уникнення катастрофи — у вигляді 
хаосу та паніки, що є неприпустимим у таких ситуаціях. Не у всіх 
навчальних програмах, де є елементи симуляційного навчання, 
висвітлюється питання командної роботи. Це питання є актуальним у 
роботі будь-якої лікарні, починаючи з перекладання пацієнта (особливо в 
пацієнтів із політравмою), закінчуючи повідомленнями новин для 
юридичних представників пацієнта. Нам важливо дослідити ефективність 
роботи колективу закладу охорони здоров’я до та після симуляційного 
навчання з елементами нетехнічих навичок. 
 Основна частина. Медичні працівники доволі часто стикаються з 
проблемами дискомунікації під час роботи у відділенні закладів охорони 
здоров’я. Стресові умови не завжди дають змогу адекватно приймати вірні 
рішення, здійснювати належний розподіл ролей, проводити сортування 
пацієнтів, особливо, за відсутності попереднього досвіду. Навичка 
командної роботи яскраво висвітлена й відпрацьована на міжнародних 
сертифікованих курсах таких як: European Trauma Course, Emergency Team 
Coordination Course, Mass Casualty Management та інші. Спостерігаючи та 
переймаючи досвід проведення тренінгу Mass Casualty Management ми 
зауважили підвищення рівня впевненості спеціалістів із надання 
кваліфікованої медичної допомоги та їхнє розуміння роботи в команді. Під 
час пропонованого симуляційного тренінгу медичні працівники 
продемонстрували відмінний рівень командної роботи та якісної 
взаємоспівпраці за рахунок використання злагодженої комунікації, що є 
одним із ключових елементів нетехнічних навичок. Ключовим аспектом 
була наявність зворотного зв’язку учасникам, що сприяло вирішенню та 
усуненню майбутніх помилок, де під час проведення другого 
симуляційного сценарію учасники продемонстрували високий рівень 
підготовки, а кількісно: не було жодного постраждалого, якому не надали 
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вчасно кваліфіковану допомогу та відсутність померлих під час медичного 
сортування. 
 Висновок. З кожним роком в усьому світі медична допомога надає 
більш кваліфіковані медичні послуги. Основним із чинників підвищення 
якості медичної освіти є введення в класичне навчання елементів 
симуляційної медицини. Унаслідок того, що лікарі мають змогу 
відпрацювати, як практичні, так і нетехнічні навички, що дає змогу 
забезпечити процес від прийому пацієнта до надання спеціалізованої 
медичної допомоги більш логістично простим, з мінімальним стресовим 
фактором та з ризиками, як для пацієнта так і для медичного персоналу. З 
власного досвіду, я впевнений, що студент медичного університету має 
досвід симуляційного навчання. 
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