
ПРОГРАМА
тренінгу з оволодіння практичними навичками

« Менеджмент критичного дорослого пацієнта та розширені реанімаційні

заходи у дорослих»
Тренінг проводиться на базі НТВ КНП «МОЦЕМД та МК» МОР

Тривалість тренінгу 40 годин.

Доповідачі/тренери:

1. Кузьменко Вадим

2. Безкровний Дмитро

3. Горбенко Вікторія

4. Тамбовцев Євген

5. Спіцин Олексій

6. Приходченко Дар’я

7. Литвінцев Дмитро

8. Хоміч Олексій

План тренінгу
Первинний огляд критичного хворого пацієнта 
Алгоритм АВСDE

Первинне враження
Забезпечення прохідності дихальних шляхів
Базова серцево-легенева реанімація 
Оцінка кровообігу
Оцінка неврологічного стану 
Оцінка інших чинників.
Робота з дефібриляторами
Докістковий доступ.
Робота з дихальними апаратами. 
Зворотні причини зупинки серця. 
Оцінка роботи серця, аритміїї.
Критичні стани
Шок. Класифікація.

Міжособиста комунікація та командна взаємодія при
проведенні серцево-легеневої реанімації.
Універсальний алгоритм розширених реанімаційних
заходів у дорослих .
Післяреанімаційна підтримка.
Алгоритм АТМІSТ



Перший день тренінгу
• Первинний огляд критичного хворого пацієнта
• Алгоритм АВСDE

• Первинне враження
• Забезпечення прохідності дихальних шляхів
• Базова серцево-легенева реанімація
• Оцінка кровообігу
• Оцінка неврологічного стану
• Оцінка інших чинників.

ПЕРВИННЕ ВРАЖЕННЯ

3 b

breathing – дихання

body color – колір шкіри 

behavior - поведінка

Особиста безпека!



Мене звати . Я фельдшер 
екстреної медичної допомоги. Я

можу вам допомогти?

Рівень свідомості

Прохідність дихальних шляхів 

Часткова функція дихання



Правило «БЧВ»

Бачу

Чую

Відчуваю



ПЕРВИННИЙ ОГЛЯД

( Airway) – дихальні шляхи

(Breathing) - дихання

(Circulation)- кровообіг

(Disability) – стан свідомості/ 
неврологічний огляд

(Environmental) – оцінювання всього іншого, 
запобігання факторів навколишнього 

середовища



Прийоми Геймліха



Сторонні тіла дихальних шляхів у дітей/немовлят

ПРИТОМНИЙ
ЧИ НІ?

ВІДКРИЙ 
ДИХАЛЬНІ 
ЩЛЯХИ

СПРОБУЙ 
ВЕНТИЛЮВАТИ

5 УДАРІВ 
ПОСПИНІ

5 ПОШТОВХІВ 
ПО ГРУДИНІ

ОБСТЕЖИТИ 
ДИХАЛЬНІ 
ШЛЯХИ



Введення повітроходів



ПОСТАНОВКА ЛАРІНГЕАЛЬНОЇ МАСКИ

1. Відкрийте рот пацієнта пальцями однієї руки: схрещені великий
і вказівний пальці встановіть на зуби верхньої і нижньої щелепи, далі
розкрийте рот.
2. Ларингеальну маску тримайте в іншій руці, як перо, у місці з’єднання 
маски з трубкою.
3. Введіть маску до рота пацієнта і, опираючи її на тверде піднебіння,
проведіть вниз до глотки, направляючи вказівним пальцем.
Проведення маски по твердому піднебінню запобігає згинанню її кінчика,
а також певною мірою запобігає зачепленню за язик.
Проводьте маску вглиб глотки, доки не відчуєте опір. Належним чином 
введена маска має повністю знаходитися за язиком.
Маску просувають донизу, тримаючи за її інший кінець.
4. Заповніть манжету маски відповідною кількістю повітря (ця інформація 
зазвичай надрукована на ларингеальній масці).
5. Переконайтесь у правильному положенні ларингеальної маски,
аускультуючи грудну клітку пацієнта.
Додатково показаною є якісна або кількісна оцінка вмісту СО2 у повітрі, 
яке видихається через трубку ларингеальної маски. Переконайтеся, що 
трубка знаходиться на серединній лінії тіла пацієнта.
6. Перевірте, чи генерування високого тиску в дихальних шляхах не 
призводить до витоку дихальної суміші навколо маски. Якщо так, то
додавання в манжету маски кількох додаткових мілілітрів повітря може 
призупинити витік. Якщо витік не усунуто, видаліть маску і, після
оксигенації пацієнта, введіть маску на розмір більшу.



C (Circulation)- кровообіг

Оцініть:

Якість, та частоту пульсу на периферії, за потреби 
– на сонних артеріях

Колір, вологість, температуру шкіри на дотик

Визначити час наповнення капілярів



D (Disability) – неврологічний огляд

(Alert) – повністю притомний

(Verbal/ voice) – наявна реакція на 
вербальні/голосові команди

(Pain) – наявна реакція на больовий 
подразник

(Unresponsive) - непритомний



D (Disability) – неврологічний огляд

1. Шкала ком Глазго

2. Оцінка зіниць

3. Оцінка загальної моторної та сенсорної 
функції на кожній кінцівці



Е (Environmental) – оцінювання всього іншого, запобігання

факторів навколишнього середовища

Повний огляд

Заходи щодо запобігання розвитку гіпотермії



ВАЖЛИВО!

Після закінчення первинного огляду, - одразу переходять до 
вторинного (якщо задовольняє стан хворого і є достатньо часу).

Вторинний огляд може не проводитися за наявності 
критичного стану хворого

Якщо стан хворого критичний, - потрібно постійно 
проводити переоцінку його стану.

Повітряний медичний транспорт.















































Четвертий день

Міжособиста комунікація та командна
взаємодія при
проведенні серцево-легеневої реанімації.
Універсальний алгоритм розширених
реанімаційних
заходів у дорослих .
Післяреанімаційна підтримка.
Алгоритм АТМІSТ



Порядок надання допомоги



Порядок надання допомоги



Рекомендований об’єм лікування та маніпуляцій

1. Забезпечте судинний доступ:

 Встановлення в/в доступу не повинне затримувати 
проведення первинного огляду та транспортування

 За неможливості забезпечити в/в доступ – пам’ятайте про в/к 
доступ (застосовується у разі двох неуспішних спроб 

встановлення перифіричного в/в доступу або неможливістю 
його забезпечення протягом 90 сек.)



Рекомендований об’єм лікування та маніпуляцій

4. Окремі методи обстеження:

12-канальна електрокардіограма (ЕКГ)

Визначення артеріального тиску (АТ)

Детальна аускультація легень і серця



Передача інформації про стан хворого

A T M I S T

A (Age of patient) – вік пацієнта

T (Time: time of incident and expected time of arrival at ED) – час інциденту та 
приблизний час транспортування в лікарню

M (Mechanism of injury) – причина виклику

I (Injuries suspected) – можливі травми/симптоми

S (Signs) – показники життєдіяльності, що включають частоту 
серцевих скорочень(ЧСС), АТ, частоту дихання (ЧВ), сатурацію 
кисню, рівень свідомості. Вказати, чи змінилися показники 
внаслідок застосованих дій.

T (Treatment) – лікування та маніпуляції, які були виконані.



П’ятий день

Підведення підсумків

Практичний іспит – 4 завдання по 
станціям

Фінальний тест – 20 питань



День. Дата: / 20 й.

ПІБ курсанта:

Інструктор:

Результати претесту (%)

Навчальна сесія Виконання/прог Коментар

Обговорення теоретичної частини (базові реанімаційні заходи)

Відпрацювання практичних навичок: базові реанімаційні заходи

Відпрацювання практичних навичок: базові реанімаційні заходи з мануальним дефібрилятором

Відновлення та забезпечення прохідності дихальних шляхів. Оксигенотерапія. Забезпечення функції дихання. ШВЛ

Первинний огляд пацієнта

Менеджмент пацієнтів із шоком

Докістковий доступ. Робота з інфузоматом

Загальна оцінка першого дня

Навчальна сесія Вик Коментар

Універсальний алгоритм розширених реанімаційних заходів у дорослих

Міжособистісна комунікація іа командна взаємодія при проведенні серцево-легеневої реанімації

Етичні аспекти реанімації. Прийняття рішення

Післяреанімаційне лікування

Гази крові. Капнометрія

Загальна оцінка другого дня

День 3, Дата: / 20 р.

Навчальна сесія Виконання/про Коментар
Розширені реанімаційні заходи в особливих ситуаціях

Обговорення теоретичної частини курсу

Гострий коронарний синдром. Кардіогенний набряк легень

Критичні порушення ритму

Загальна оцінка третього Дня

День 4. Дата: _ _ / _ _20 __ р.

Навчальна сесія Виконання/про Коментар

Обговорення теоретичної частини КУРСУ

Гострий респіраторний дистрес- синдром

Гострий мозковий інсульт. ТІА

Гостра ендокринна патологія

Листок оцінки курсантів



№ Необхідні дії Бал Коментар

1 Оцінка безпеки місця події 0/0,5

2 Перше враження, АVРІ’ 0/0,5

А

3 Оцінка та відновлення прохідності дихальних шляхів 0/0,5

В

4 Оцінка ЧД. Оцінка екскурсії, участі додаткових м'язів 0/0,5

5

Аускультація в 4 точках (наявність чи відсутність дихання білатерально)/перкусія/ пальпація (якщо треба)

0/0,5

6 Пульсоксиметрія 0/0,5

‘ 7 Трахея і шийні вени 0/0,5

С

8
Оцінка якості та частоти пульсу на периферії (сонній артерії)

0/0,5

9
Оцінка перфузії
Судинний доступ (при потребі)

0/0,5

10 Моніторинг пацієнта/ЕКГ у 12 відведеннях 0/0,5

0

11

АУРН/оцінка зіниць (симетричність). Оцінка моторної та сенсорної функцій кожної кінцівки

0/0,5

Е

12 Живіт/стегнові артерії/температура/шкіра 0/0,5

13 8ЕМРКЕ 0/0,5
14

Встановлення попереднього діагнозу: гострий коронарний синдром. 5ТЕМІ
0/1

15 Тактика відповідно до невідкладного стану

1. Ацетилсаліцилова кислота - 150-300 мг, клопідогрель - 300 мг
0/0,5

2. Нітрогліцерин - 0,4 мг 0/0,5

3. Морфіну ГІДРОХЛОРИД - 10 мг з розведенням, дробно 0/0,5

4. Розглянути ЧКВ/тромболітичну терапію 0/0,5

16 Загальна кількість балів

Чек-лист до сценарію

ПІ Б

Виклик до чоловіка віком 63 роки з приводу пекучого болю за грудниною. Практична навичка: 8ТЕМІ + РЗК.

Приклад



ПІБ 

Чек-лист до сценарію (варіант 9, питання 2)

2. Виклик до жінки віком 65 років з приводу поганого самопочуття. (Уточнена інформація: відомо, що

нещодавно перенесла інфаркт міокарда.) Шлуночкова тахікардія (медикаментозна кардіоверсія) + РЗК.

№ 1 Необхідні дії

Оцінка безпеки місця події

Бал

0/0,5

Коментар

2 Перше враження, АУРІ’ 0/0,5

А

3 Оцінка та відновлення прохідності дихальних шляхів 0/0,5

В

4 Оцінка ЧД. Оцінка екскурсії, участі додаткових м'язів 0/0,5

5 Аускультація в 4 точках (наявність чи відсутність дихання білатерально)/перкусія/ пальпація (якщо 

треба)

0/0,5

6 Пульсоксиметрія 0/0,5

7 Трахея і шийні вени 0/0,5

С

8 Оцінка якості та частоти пульсу на периферії (сонній артерії) 0/0,5

9 Оцінка перфузії 0/0,5

10 Моніторинг пацієнта/ЕКГ у 12 відведеннях 0/0,5

11 0

АУРЛ/оцінка зіниць (симетричність). Оцінка моторної та 0/0,5

Е

12 Живіт/стегнові артерії/температура/шкіра 0/0,5

13 8АМРІ.Е 0/0,5

14 Встановлення попереднього діагнозу: тахікардія із широкими 0/1

15 Тактика відповідно до невідкладного стану

1. Визначення відсутності тривожних симптомів 0/1

2. Оксигенотерапія 0/0,5

3. Аміодарону гідрохлорид 300 мг в/в повільно до 60 хв 0/0,5

16 Загальна кількість балів



ІІІБ 
Чек-лист до сценарію (варіант 6, питання 2)
Виклик до чоловіка віком 66 років з приводу порушення свідомості,сонливості, 
слабкості. (Уточнена інформація: присутня дружина.) Практика навичка: 
докістковий доступ. Гіповолемія (). Кровотеча зі шлунково- кишкового тракту.

№ Необхідні дії Бал Комента

1 Оцінка безпеки місця події 0/0,5

2 Перше враження, АVРU 0/0,5

А

3 Оцінка відновлення дихальних шляхів

В

4 Оцінка ЧД. Оцінка екскурсії, участі додаткових м'язів

5 Аускультація в 4точках (наявність чи відсутність дихання 0/0,5

6 Пульсоксиметрія 0/0,5

7 Трахея і шийні вени 0/0,5

С

8 Оцінка якості та частоти пульсу на периферії (сонній 0/0,5

9 Оцінка перфузїї 0/0,5

10 Моніторинг пацієнта/ЕКГ у 12 відведеннях 0/0,5

D

АУРО оцінка зіниць (симетричність). Оцінка моторної та

Е

Живіт, стегнові артерії, температура, шкіра

$АМІ’КЕ

Встановлення попереднього діагнозу: післяопераційна кровотеча, гіповолемічний шок

Тактика відповідно критичного стану

Оксигенотерапія

Судинний доступ, болюс кристалоїдів 500-1000мл

Переоцінка після кожного болюсу

Припинення інфузії

Загальна кількість балів



Чек-лист до практичної навички 

«Компресії грудної клітки»

Маніпуляція/критерій
Якість компресій на грудну клітку (глибина, частота) >90%

Бал
2

Якість компресій на грудну клітку (глибина, частота) 90-85 % 1
Якість компресій на грудну клітку (глибина, частота) <85 %

0 0/1/2


