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Опанування технологій та практичних навичок надання 
екстреної медичної допомоги за умов реагування 
при надзвичайних ситуаціях у системі підготовки 
лікарів загальної практики – сімейної медицини в 
контексті формування фахових компетентностей на 
додипломному та післядипломному рівнях
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Pезюме. Лікарі загальної практики – сімейної ме-
дицини повинні володіти алгоритмами надання екс-
треної медичної допомоги. Вважається надзвичайно 
важливим навчання та закріплення практичних вмінь 
екстреної медичної допомоги (ЕМД) у лікарів загальної 
практики – сімейної медицини. Також потрібно покра-
щити додипломну підготовку лікарів загальної прак-
тики – сімейної медицини з акцентом на надання не-
відкладної допомоги. 

Мета дослідження – підкреслити необхідність під-
готовки до якісного надання екстреної медичної до-
помоги у випадку надзвичайних ситуацій (НС) лікарів 
загальної практики – сімейної медицини на додиплом-
ному та післядипломному рівнях.

Матеріали і методи. За допомогою проведеного ана-
лізу фахових видань за останні роки визначено основні ас-
пекти необхідності належної підготовки лікарів загальної 
практики – сімейної медицини на додипломному та після-
дипломному рівнях. Також застосовували аналітико-порів-
няльні методи та методи інформаційного пошуку.

Результати. Важко переоцінити додипломну підго-
товку лікарів загальної практики – сімейної медицини, 
яка обов’язково повинна розпочинатись під час навчан-
ня. У зв’язку зі збільшенням випадків НС підвищується 
і потреба у підготовці як лікарів загальної практики 
– сімейної медицини, так й інших фахівців первинної
ланки. Методи безперервного постійного навчання є
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Summary. Doctors of general practice must know the 
algorithms to provide emergency medical care (EMC). It’s 
considered to be an extremely important part of learning 
and consolidating EMC practical skills for the doctors 
of general practice. Also, necessary to improve the pre-
graduate training level for doctors of general practice with 
an emphasis on emergency medical care.

The aim of the study – to emphasize the need for 
qualitative provision of emergency medical care in case of 
emergencies by doctors of general practice on a pre- and 
postgraduate level.

Materials and Methods. With the help of the analysis of 
professional publications in recent years, the main aspects 
of the need for proper training of general practitioners-family 
medicine at the undergraduate and postgraduate levels 
were determined. Analytical and comparative methods and 
information retrieval methods were also used.

Results. It is difficult to overestimate the undergraduate 
training of general practitioners in family medicine, which 
must begin during training. As the number of emergencies 
increases, so does the need to train general practitioners 
in family medicine and other primary care professionals. 
The methods of continuous lifelong learning are the most 
suitable for consolidating theoretical knowledge and 
practical skills for constant readiness to provide quality 
medical care in the event of an emergency. Prospects 
for further research are aimed at improving the level of 
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найбільш придатними для закріплення теоретичних 
знань та практичних навичок для постійної готовнос-
ті надавати якісну медичну допомогу при виникненні 
НС. Перспективи подальших досліджень направлені 
на покращення рівня лікарів первинної ланки надавати 
якісну медичну допомогу при виникненні НС. 

Висновки. Цілком усвідомлюючи важливість ліка-
рів первинної ланки бути готовими до надання медич-
ної допомоги у випадках НС.

Ключові слова: сімейна медицина; екстрена медична 
допомога; надзвичайні ситуації.

primary care physicians to provide quality medical care in 
the event of an emergency.

Conclusions. Thus, fully aware of the importance of 
primary care physicians to be prepared to provide medical 
care in emergencies.

Key words: family medicine; emergency medical care; 
emergencies.

ВСТУП 
Сімейна медицина – клінічна спеціальність, 

що орієнтована перш за все на надання первинної 
медичної допомоги населенню (WONCA EUROPE, 
2013 р.). Головним завданням лікаря загальної прак-
тики – сімейного лікаря є забезпечення населення 
медичною допомогою, яка, у свою чергу, має бути 
комплексною, зорієнтованою на пацієнта та його 
родину, а також з урахуванням їх індивідуальних 
особливостей [4]. Сімейний лікар надає медичну 
допомогу саме як спеціаліст первинної ланки, а 
також організовує її надання своїм пацієнтам на 
вторинному та третинному рівнях. 

Головним документом в царині екстреної медич-
ної допомоги (ЕМД) є Закон України «Про екстрену 
медичну допомогу» № 2179 від 24.09.2020 р. [3]. 
Цей закон визначає організаційно правові засади 
забезпечення громадян України та інших осіб, які 
перебувають на її території, екстреною медичною 
допомогою, в т. ч. під час виникнення надзвичайних 
ситуацій (НС), ліквідацій їх наслідків та засади ство-
рення, функціонування й розвитку системи ЕМД. 

Наказом України № 1269 від 06.06.2019 р. «Про 
затвердження та впровадження медико-технологіч-
них документів зі стандартизації екстреної медичної 
допомоги» затвердили уніфіковані клінічні прото-
коли ЕМД. Клінічні настанови Національної моделі 
клінічних настанов EMД призначені для надання 
максимальної допомоги пацієнтам, незалежно від 
існуючих можливостей у системі ЕМД. Вони являють 
собою набір клінічних настанов, які можуть бути 
використані як самостійно, так і як адаптовані для 
використання на державному, регіональному або 
місцевому рівнях для покращення рівня допомоги 
пацієнтам та орієнтовної ефективності практики 
EMД [15].

Закон України визначив, що першочергове 
надання медичної допомоги зобов'язані забезпечу-
вати центри первинної медичної допомоги та лікарі 
загальної практики – сімейні лікарі. Таким чином, 
сімейний лікар зобов’язаний мати змогу самостій-
но надавати допомогу та також для збереження 
життя своїм пацієнтам лікар загальної практики – 
сімейної медицини повинен вміти самостійно при-

ймати рішення при невідкладних станах, володіти 
алгоритмами наданням невідкладної (екстреної) 
допомоги [6].

Високий рівень компетентності, зокрема вмінь 
та практичних навичок у сімейних лікарів із надання 
екстреної медичної допомоги населенню призво-
дить до значного зменшення кількості летальних 
випадків та ускладнень під час лікування хворих 
(що значно покращує якість життя пацієнтів). Тому 
вважається надзвичайно важливим навчання та 
закріплення практичних вмінь ЕМД у лікарів за-
гальної практики – сімейної медицини. Виходячи з 
вищеописаного, вважається необхідним покращити 
додипломну підготовку лікарів загальної практи-
ки – сімейної медицини з акцентом на надання 
невідкладної допомоги [7]. Також лікарі-інтерни 
зобов'язані проходити 6–12 год підготовки по суміж-
ній дисципліні «Організація невідкладної медичної 
допомоги населенню при НС».

Метою дослідження було підкреслити необ-
хідність підготовки до якісного надання екстреної 
медичної допомоги у випадку НС лікарів загальної 
практики – сімейної медицини на додипломному та 
післядипломному рівнях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
За допомогою проведеного аналізу фахових 

видань за останні роки визначено основні аспекти 
необхідності належної підготовки лікарів загальної 
практики – сімейної медицини на додипломному 
та післядипломному рівнях. Також застосовували 
аналітико-порівняльні методи та методи інформа-
ційного пошуку.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
На даний час виявляється стійка тенденція до 

зростання частоти НС. Відповідно, зростає роль 
медицини надзвичайних ситуацій (катастроф), що 
стосується практично усіх лікарів, особливо лікарів 
загальної лікарської практики – сімейної медицини. 
Важливо зазначити, що кожен сімейний лікар, як 
представник первинної ланки з надання первинної 
допомоги, повинен володіти необхідними знаннями 
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та вміннями, які дозволяють йому правильно реагу-
вати в разі виникнення НС різного походження [9]. 
Належне та ефективне медичне реагування на НС 
потребує добре скоординованих та спланованих 
зусиль з фахівцями, які добре володіють та можуть 
застосувати навички та вміння в критичних ситу-
аціях. Дуже незначна кількість лікарів має досвід 
праці в умовах НС, більшості сімейних лікарів не 
вистачає досвіду та навичок роботи в надзвичайних 
ситуаціях. Кожний заклад охорони здоров’я, у тому 
числі амбулаторії сімейної медицини, повинні мати 
детально розроблений план дій на випадок НС. Зо-
крема, сімейний лікар має бути готовим надавати 
ЕМД постраждалим разом із лікарями швидкої 
медичної допомоги.

Виходячи з досвіду подолання медико-санітар-
них наслідків НС за минулі роки, робота сімейного 
лікаря як спеціаліста, що першим надає допомогу 
постраждалому населенню, може бути поділена на 
такі напрямки:
• Це власне і надання постраждалому населенню

ЕМД. Особливо це важливо для сімейних лікарів
в сільській місцевості, особливо у віддалених,
важкодоступних районах.

• Проведення як самого медичного сортування
постраждалих так і організація медичної допо-
моги до приїзду швидкої медичної допомоги,
лікарсько-сестринських бригад та спеціалізова-
них бригад.

• Взяття участі у реабілітації та диспансеризації
постраждалих.

• Потрібно вміти надати первинну психологічну
допомогу як самим постраждалим, так і їх родині
(не повинна бути застосована в постраждалих,
реакції яких виходять за межі психічної норми).

• Сімейний лікар також повинен займатися про-
філактичними, протиепідемічними та санітарно-
гігієнічними заходами. Беручи до уваги на вищео-
писані завдання сімейного лікаря при виникненні
НС, стає цілком зрозуміло, що сімейний лікар має
мати якісну підготовку в медицині катастроф [2].

• Знати та належним чином вміти застосувати
принципи деконтамінації [2, 8].
Щоб переконатись, що медичні кадри належним

чином підготовлені до роботи в умовах НС, насам-
перед, потрібно визначити та чітко сформулювати 
перелік необхідних знань та навичок для роботи в 
НС. Основні компетенції забезпечують фундамен-
тальну основу групового навчання та допомагають 
забезпечити поступове застосування та переве-
дення набутих теоретичних знань в практику [16].

Згідно з даними американських дослідників, не 
усі сімейні лікарі здатні до належного реагування 
на НС та координацію своїх дій з іншими рятівними 
організаціями [12]. В Україні набутий досвід щодо 
ліквідації медичних наслідків у зоні НС також свід-
чить про недостатню підготовку сімейних лікарів 

щодо питань надання допомоги постраждалим. Це 
неприпустимо, адже саме від своєчасного та без-
помилкового надання ЕМД лікарями, які першими 
можуть надавати допомогу на місці події, а це сімей-
ні лікарі та лікарі швидкої медичної допомоги, за-
лежать наслідки уражень населення під час аварій 
та стихійних лих. Отже, на перший план виходить 
потреба у постійному навчанні та додатковій під-
готовці як лікарів сімейної медицини, так й інших 
спеціалістів первинної ланки охорони здоров’я.

Також потрібно розуміти, що праця лікаря при 
виникненні НС не обходиться лише наданням пер-
винної медичної допомоги, а також включає в себе 
збільшення кількості звертань безпосередньо після 
НС. Є дані літератури, що використання послуг 
первинної медико-санітарної допомоги збільшу-
ється протягом 12 місяців після стихійних лих [13]. 
Концептуальна основа для надання допомоги тим 
особам, які постраждали унаслідок стихійних явищ 
включає у себе розуміння індивідуальних та еколо-
гічних факторів ризику, які впливають на фізичне та 
психологічне здоров’я постраждалих. 

На сьогодні національні системи охорони 
здоров’я всіх країн повинні бути готові до різно-
манітних сценаріїв НС як природного походження 
(землетрус, повінь, урагани тощо), так і соціально-по-
літичного походження (тиснява, голод, теракт та ін.). 

Щоб найкращим чином підготувати лікарів до 
надання допомоги в умовах НС фахова підготовка 
майбутніх спеціалістів повинна розпочинатись під 
час навчання в медичних вузах. Ще більше деся-
ти років тому Асоціація американських медичних 
коледжів вважала вкрай необхідним включення 
медицини катастроф до навчальної програми сту-
дентів-медиків [10]. Проте не кожний навчальний 
заклад викладає у належному об’ємі цю дисциплі-
ну. З метою покращення впровадження медицини 
катастроф провели дослідження, що мало на меті 
оцінити ефективність програми добровільного ви-
вчення медицини катастроф. Студенти навчались 
протягом двох років та після кожного заняття про-
ходили перевірку знань за допомогою опитника. 
В результаті було виявлено, що знання студентів 
значно покращилися, та середній тестовий бал 
виріс з 5,30±1,05 (при максимальному балі 10) до 
7,98±0,96 [10]. В країнах Євросоюзу, наприклад у 
Німеччині, Німецька асоціація медичних факульте-
тів рекомендувала включити вивчення медицини 
катастроф у навчальні програми студентів-медиків. 
В Італії, незважаючи на офіційне включення меди-
цини катастроф у навчальну програму, більшість 
студентів ніколи не знайомиться з її основними 
положеннями. Тому в 2008 р. була розроблена за-
гальнонаціональна освітня програма з медицини 
катастроф – DisasterSISM. У 2013 р., в рамках про-
грами був розроблений підхід взаємного навчання, 
що включав у себе навчання тренерів та базовий 
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курс. Участь в цій програмі значно покращило їх рі-
вень знань та підготувала до майбутньої роботи [14]. 

Цікаве дослідження провели в Хорватії для 
вивчення готовності до реагування при НС. Було 
проведено анкетування сімейних лікарів, які оці-
нювали свої знання та готовність до дій при НС 
відповідаючи на 18 питань розробленої анкети. В 
опитуванні взяли участь 80 лікарів, більшість лікарів 
(66 %) була віком від 25–30 років. Значна частина 
лікарів (73,8 %) не брала участь в освітніх програ-
мах, які були присвячені стихійним лихам протягом 
останніх двох років. Також вони вважають, що не 
мають достатньої професійної підготовки для участі 
в національній та місцевій програмах реагування на 
НС. Не були виявлені суттєві відмінності у ставленні 
до реагування на НС та усвідомлення ризиків між 
лікарями чоловічої та жіночої статей. Лікарі-чоловіки 
показали більшу готовність до участі в програмах 
реагування на НС порівняно з колегами-жінками. 
Після обробки даних анкетування зроблено ви-
сновок, що система первинної медичної допомоги 
Хорватії цікавить багатьох молодих лікарів, проте 
відсутність у них достатнього досвіду та недостатній 
рівень підготовки потребує ґрунтовного вивчення 
медицини катастроф [11].

В обов’язки сімейного лікаря входить готовність 
попереджувати НС для системи охорони здоров’я 
в межах його професійної компетенції, що включає 
у себе проведення протиепідемічних та санітарно-
гігієнічних заходів, які спрямовані на профілактику 
виникнення епідемій. Для того, щоб лікар загальної 
практики – сімейної медицини міг продемонструва-
ти цілковиту готовність до надання допомоги при 
виникненні НС, необхідне регулярне проведення 
тематичних занять у межах післядипломної освіти. 

Таким чином, вважається необхідним безперервне 
постійне навчання (БПН) та закріплення практичних 
навичок лікарями загальної практики – сімейної 
медицини [5]. Для цього щонайкраще підходить 
метод симуляційного навчання, що за допомогою 
різних манекенів та тренажерів, комп’ютерного та 
віртуального моделювання багатоманітних клінічних 
випадків, готує до ситуацій, які можуть бути під час 
практичної діяльності. 

Виходячи з досвіду надання ЕМД під час вій-
ськових дій на території України, стає цілком оче-
видною важливість своєчасного та безпомилкового 
надання ЕМД усіма лікарями, незалежно від їх 
первинної спеціалізації. 

ВИСНОВКИ
Цілком усвідомлюючи важливість лікарів пер-

винної ланки бути готовими до надання медичної 
допомоги у випадках НС, головними висновками 
є наступні:

1. Важко переоцінити додипломну підготовку
лікарів загальної практики – сімейної медицини, 
яка обов’язково повинна розпочинатись під час 
навчання.

2. У зв’язку зі збільшенням випадків НС підви-
щується і потреба у підготовці як лікарів загальної 
практики – сімейної медицини, так й інших фахівців 
первинної ланки.

3. Методи БПН є найбільш придатними для за-
кріплення теоретичних знань та практичних навичок 
для постійної готовності надавати якісну медичну 
допомогу при виникненні НС. Перспективи подаль-
ших досліджень направлені на покращення рівня 
лікарів первинної ланки надавати якісну медичну 
допомогу при виникненні НС. 
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