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Вступ 
 

Програма з навчальної дисципліни «Екстрена та невідкладна медична 
допомога» складена у відповідності з освітньо-професійною програмою для 
підготовки фахівців другого (магістерського) рівня спеціальності 222 
Медицина, галузі знань 22 Охорона здоров’я, Закону України «Про вищу 
освіту» від 01.07.2014 р. №1556-VII (ст.13, п.7), положення «Про організацію 
освітнього процесу в ПВНЗ «Міжнародна академія екології та медицини»», 
методичних рекомендацій, затверджених Центральним методичним 
кабінетом вищої медичної освіти МОЗ України щодо розробки програм 
навчальних дисциплін відповідно до галузевих стандартів вищої освіти, 
відповідно до вимог розробки навчальних програм навчальних дисциплін (Наказ 
МОЗ України № 492 від 12.10.2004 р. „Про внесення змін та доповнень до 
Рекомендацій щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін”). 

Дисципліна «Екстрена та невідкладна медична допомога» належить до 
розділу Професійна підготовка навчального плану підготовки здобувачів 
вищої освіти другого освітнього (магістерського) рівня. 

 
 

1. Опис навчальної дисципліни 
 

Найменування 
показників 

Галузь знань, спеціальність. 
рівень вищої освіти 

Характеристика навчальної 
дисципліни 

 
денна форма навчання Кількість кредитів – 3,0 

  
  

Галузь знань: 
22 Охорона здоров’я 

Спеціальність: 
221 Стоматологія 

 

Рік підготовки 
5 - й 

Загальна кількість  
годин - 90 

Семестр 
IX й  

Лекції 
10 год.  

 

Освітній рівень: магістр 
медицини 

Практичні   
20 год.  

Самостійна 
(індивідуальна) робота  
60 год.  

робота 
Вид контролю: поточний та 
підсумковий контроль 

 
Предметом вивчення навчальної дисципліни є систематизація отриманих 
раніше знань студентів з анатомії і фізіології людини, фармакології, гігієни, 
патологічної анатомії, патологічної фізіології, хірургії військових та 
надзвичайних станів, хірургії надзвичайних станів, терапії, травматології та 
вивчення основ теоретичних знань і прищеплення практичних навичок з 
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організації і надання екстреної медичної допомоги пацієнтам у невідкладних 
станах на догоспітальному та ранньому госпітальному етапах, у тому числі й 
під час надзвичайних ситуацій мирного часу. 

 
1. Мета та завдання навчальної дисципліни: 

 
1.1. Мета викладання навчальної дисципліни «Екстрена та невідкладна 
медична допомога»: 
- діагностування невідкладних станів: за будь-яких обставин (вдома, на вулиці, 

у лікувальній установі та ін.), в умовах нестачі інформації та обмеженого часу, 
використовуючи стандартні методики огляду та дані можливого анамнезу, 
знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних 
та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки 
стану людини поставити діагноз; 

- проведення лікувально-евакуаційних заходів: в умовах надзвичайної ситуації, 
у т.ч. воєнного стану, під час розгорнутих етапів медичної евакуації, з 
урахуванням існуючої системи лікувально-евакуаційного забезпечення, 
організовувати проведення лікувально-евакуаційних заходів серед населення і 
військовослужбовців; 

- визначення тактики надання екстреної медичної допомоги: за будь-яких 
обставин, використовуючи знання про людину, її органи та системи, 
дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття 
обґрунтованого рішення, на підставі діагнозу невідкладного стану в умовах 
обмеженого часу за допомогою стандартних схем визначити тактику надання 
екстреної медичної допомоги; 

- надання екстреної медичної допомоги: за будь-яких обставин, 
використовуючи знання про людину, її органи та системи, дотримуючись 
відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого 
рішення, на підставі діагнозу невідкладного стану в умовах обмеженого часу 
згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надавати 
екстрену медичну допомогу. 

1.2.Основними завданнями вивчення дисципліни  «Екстрена та 
невідкладна медична допомога» є:  
уміти діагностувати, визначати тактику лікування та надання екстреної 
медичної допомоги відповідно до існуючих протоколів  з медицини 
невідкладних станів у межах виділеного на підготовку бюджету годин:  
 асфіксія 

гіпертонічний криз 
гостра дихальна недостатність 
гостре отруєння 
електротравма 
зовнішні кровотечі 
зупинка кровообігу і дихання коми 
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набряк гортані, набряк Квінке 
непритомність 
переохолодження  
утоплення 
шоки. 

1.3. Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє 
дисципліна «Екстрена і невідкладна медична допомога». 
Згідно з вимогами Стандарту вищої освіти дисципліна «Екстрена і 
невідкладна медична допомога» забезпечує набуття студентами наступних 
компетентностей:  
Знати: 
Ø діагностування невідкладних станів; 
Ø проведення лікувально-евакуаційних заходів: в умовах надзвичайної 

ситуації, у т.ч. воєнного стану; 
Ø визначення тактики надання екстреної медичної допомоги за будь-яких 

обставин; 
Ø надання екстреної медичної допомоги: за будь-яких обставин; 
Ø послідовність дій бригад екстреної медичної допомоги у випадку масових 

уражень. 
Уміти: 
ü Робити висновки при діагностуванні невідкладних станів. 
ü Визначати тактику надання екстреної медичної допомоги. 
ü Трактувати ключові питання законодавчих актів і нормативних доку-

ментів із питань екстреної і невідкладної медичної допомоги. 
ü Робити висновки про наявність невідкладного стану у пораненого, 

хворого, постраждалого. 
ü Пояснювати вимоги до екстреної і невідкладної медичної допомоги при 

різних пораненнях, хворобах, нещасних випадках. 
1.4. Результати навчання (перелік обов’язкових навичок для майбутньої 

практики): 
1. Застосовувати алгоритм AVPU для визначення стану притомності. 
2. Застосовувати шкалу ком Глазго. 
3. Виявляти небезпечні фактори  місця пригоди, число постраждалих. 
4. Робити СЛМР відповідно до існуючих протоколів.  
5. Робити первинний (ABC) і вторинний огляд пацієнта. 
6. Надати екстрену медичну допомогу відповідно до існуючих протоколів  з 

медицини невідкладних станів. 
7. Оволодіти навичками діагностики невідкладних станів на місці події у 

складі бригади екстреної медичної допомоги (лідер, учасник) та 
відділенні екстреної медичної допомоги багатопрофільної лікарні. 

8. Навчитися розпізнавати невідкладні стани у роботі лікаря – стоматолога, 
лікаря амбулаторії загальної практики – сімейної медицини, поліклініки, 
відділення стаціонару. 
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9. Опанувати організаційними принципами надання екстреної медичної 
допомоги і випадку надзвичайних ситуацій мирного часу. 

10. Проводити медичне сортування постраждалих.  
 

2. Інформаційний обсяг навчальної дисципліни 
 

На вивчення навчальної дисципліни відводиться 90 годин 3 кредити 
ЄКТС, у т.ч. лекції 10 год., практичні 20 год., самостійна робота 60 год. 
Нормативна дисципліна. 

 
Розділ 1. Екстрена та невідкладна медична допомога  
Змістовий розділ 1. Екстрена та невідкладна медична допомога  

  
Тема 1. Організація надання екстреної і невідкладної медичної 

допомоги в Україні. Початкові дії медичних працівників у випадку 
невідкладного стану пацієнта. Порядок надання невідкладної медичної 
допомоги постраждалим на догоспітальному та госпітальному етапі. 
Первинне та вторинне обстеження. 

Поняття про єдину систему надання екстреної медичної допомоги 
(ЕМД) в Україні. Обов’язки медичних працівників. Організація діяльності 
служби ЕМД України (структура та завдання). Основні завдання, функції, 
права та відповідальність медичних працівників (лікарів служби ЕМД, 
лікарів загальної практики – сімейної медицини та інших) з питань надання 
медичної допомоги пацієнту (постраждалому) у невідкладному стані. Етичні, 
деонтологічні та комунікативні аспекти ЕМД. Особливості надання екстреної 
медичної допомоги на догоспітальному етапі (бригада ЕМД, лікарі 
амбулаторій загальної практики – сімейної медицини, поліклінік), ранньому 
госпітальному етапі (відділення ЕМД багатопрофільної лікарні) та 
госпітальному етапі (різнопрофільні відділення). 

Оснащення виїзної бригади ЕМД (вироби медичного призначення, 
медикаменти, спеціальні засоби). Забезпечення амбулаторії сімейного лікаря 
та різнопрофільних відділень стаціонару для надання ЕМД. Карта виїзду 
бригади ЕМД, правила її оформлення. Ергономічні принципи в роботі виїзної 
бригади  ЕМД  (при  роботі  в  приміщенні,  на  вулиці),  робота  в  команді. 
Знайомство зі станцією ЕМД. Інструктаж з техніки безпеки. 

Особиста безпека працівника бригади ЕМД (медичного працівника) під 
час надання екстреної медичної допомоги (організаційні заходи, технічні 
засоби особистої безпеки). Огляд місця події. Небезпечні ситуації, які 
можливі на місці події, тактика медичних працівників і пріоритети у випадку 
наявності небезпеки. Визначення числа постраждалих та потреби у 
додатковій допомозі. Визначення механізму ураження постраждалого. 
Виклик бригади ЕМД, терміни прибуття машини ЕМД. 

Первинне обстеження (ABC). Завдання первинного обстеження. 
Технологія проведення у притомного і непритомного пацієнта (стабілізація 
голови та шиї, забезпечення прохідності верхніх дихальних шляхів, 
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визначення рівня притомності за шкалою AVPU, оцінка якості і частоти 
дихання, наявності центрального і периферичного пульсу, його частоти, 
температури тіла, кольору і вологості шкіри, капілярного наповнення, 
контроль профузної кровотечі). Прийняття рішення щодо надання медичної 
допомоги в ході первинного обстеження: накладання шийного комірця, 
подача кисню, усунення небезпечних для життя станів (усунення 
обтураційної механічної асфіксії, зупинка зовнішньої кровотечі, СЛР). 
Визначення подальшої тактики на місці події для категорії пацієнтів 
“Завантажуй та їдь”; таких, що вимагає швидкого обстеження з голови до ніг 
та тих, хто вимагає локального обстеження. Критерії визначення категорії 
пацієнтів “Завантажуй та їдь”. Поняття про “платинових” пів години та 
“золоту” годину. Роль механізму ураження у визначенні тяжкості пацієнта. 
Зв’язок бригади з основною базою, доповідь про клінічну ситуацію. 

Надання допомоги та підготовка до транспортування пацієнта категорії 
“Завантажуй та їдь” Особливості транспортування хворих і постраждалих 
(укладання на щит, ноші, ноші-крісло, накладання шийного комірця, 
іммобілізаційного жилета, вкладання у салон карети ЕМД). Засоби для 
довенного введення ліків, показання і техніка застосування. 
Внутрішньокісткове введення медикаментів. 

Вторинне обстеження. Пацієнти, що підлягають швидкому обстеженню 
з голови до ніг на місці події. Технологія обстеження (первинне обстеження, 
оцінка рівня свідомості за шкалою Глазго, огляд, пальпація голови, оцінка 
стану зіниць; огляд, пальпація шиї; огляд, пальпація, перкусія, аускультація 
грудної клітки; огляд, пальпація живота; визначення стабільності кісток тазу; 
огляд, пальпація нижніх та верхніх кінцівок, ділянок хребта). Додаткові 
методи обстеження (електрокардіомоніторування, пульсоксиметрія, 
електрокардіографія у 12 стандартних відведеннях,  глюкометрія). 
Визначення наявності активних та пасивних рухів в кінцівках, сили м’язів 
рук і ніг у пацієнта при свідомості. Збір анамнезу (скарги, алергія, прийом 
медикаментів, час останнього вживання їжі, перенесені захворювання, 
отримання даних про імунізації проти правця, вживання алкоголю, 
з’ясування обставин про ураження). 

Встановлення невідкладного стану. Визначення лікувального 
протоколу з медицини невідкладних станів. 

Критерії визначення пацієнтів, що підлягають локальному обстеженню. 
Технологія локального обстеження. Встановлення попереднього діагнозу з 
медицини невідкладних станів. 

Тема 2. Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних 
шляхів і штучної вентиляції легень у дорослих. Зупинка кровообігу та 
дихання. Технологія надання екстреної медичної допомоги дорослим. 

Причини, діагностика і лікування обструкції дихальних шляхів у 
дорослих. Забезпечення прохідності дихальних шляхів методом 
закидання голови назад з підтриманням щелепи, прийом Сафара. 
Забезпечення прохідності дихальних шляхів при травмі шийного відділу 
хребта (виведення нижньої щелепи вперед). Ревізія і санація ротової 
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порожнини ручним і апаратним способами. Застосування ротогорлової 
(орофарингеальної) трубки, вентиляція легень постраждалого через маску з 
використанням ручного апарата для штучної вентиляції легень (Амбу), 
подання кисню. Застосування носогорлової (назофарингеальної) трубки. 
Показання і техніка інтубації постраждалого. Застосування альтернативних 
методів забезпечення прохідності дихальних шляхів за допомогою 
ларингеальної маски, ларингеальної трубки, комбіт’юба. Симптоми 
часткової і повної непрохідності дихальних шляхів при потраплянні 
стороннього тіла, методи її відновлення. Прийом Геймліха. Показання і 
техніка конікопункції та конікотомії. Знайомство з портативним апаратом 
ШВЛ. 

Поняття про термінальні стани. Клінічна смерть, її ознаки. Абсолютні 
та відносні ознаки біологічної смерті. Причини неефективного кровообігу. 
Діагностика раптової смерті. Класифікація і оцінка серцевого ритму при 
зупинці серця. Технологія серцево-легеневої реанімації при фібриляції 
шлуночків, шлуночковій тахікардії, безпульсовій електричній активності, 
асистолії в дорослих згідно із протоколом Європейської ради реанімації 
2010 року. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у 
процесі реанімації − чотири Г: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, 
гіпомагнійемія, ацидоз, гіпотермія; чотири Т: tension (напружений) 
пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, токсичне передозування. 
Техніка експрес-реєстрації ЕКГ під час реанімації. Техніка дефібриляції 
ручним дефібрилятором. Техніка натискань на грудну клітку. 
Фармакотерапія при зупинці серця. Технологія серцево-легеневої 
реанімації при наявності автоматичного дефібрилятора. Тривалість 
серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її ефективність та 
можливість припинення. Післяреанімаційна підтримка. Помилки та 
ускладнення, які виникають під час проведення серцево-легеневої 
реанімації. Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації. 

Тема 3. Екстрена медична допомога при масових ураженнях. 
Діагностика і лікування невідкладних станів на місці події. Екстрена 
медична допомога при механічних травмах. 

Порядок дій бригад швидкої медичної допомоги у вогнищі 
масового ураження. Взаємодія з рятувальними службами, відповідальність 
кожної з них. Організація зони медичного сортування, зони надання 
медичної допомоги (медичного пункту) і зони транспорту (евакуації). 
Первинне медичне    сортування    за    системою    START.    Правила    
використання сортувальних браслетів і талонів. 

Діагностика та лікування на догоспітальному етапі гострого 
коронарного синдрому, кардіогенного шоку, гіпертонічного кризу, 
анафілактичного шоку, гіпотермії, утоплення, ураження струмом, коми 
невизначеної етіології, коми при цукровому діабеті, отруєнні невідомим 
газом, отруєнні невідомою речовиною відповідно до затверджених 
протоколів з медицини невідкладних станів. 

Діагностика та лікування на догоспітальному етапі механічних 
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пошкоджень черепа, хребта, грудної клітки, органів черевної  порожнини, 
тазу і тазових органів, кінцівок. Діагностика і тактика виїзної бригади при 
політравмі, синдромі довготривалого стиснення і розчавлення, зовнішній і 
внутрішній кровотечі, травматичному і геморрагічному шоці, гемо- і 
пневмотораксі. 

Алгоритм надання екстреної медичної допомоги постраждалим у 
дорожньо-транспортній пригоді. Техніки зупинки зовнішньої кровотечі. 
Техніка транспортної іммобілізації різних кісткових сегментів на 
догоспітальному етапі. Пункція грудної клітки при напруженому 
пневмотораксі. Оклюзійна пов’язка. 

 
3. Структура навчальної дисципліни  

 
№  
з/п Тема усього л п.з. с.р. 

1 Організація надання екстреної і 
невідкладної медичної  допомоги в 
Україні.  Початкові  дії  медичних 
працівників у випадку невідкладного стану 
пацієнта 

12 2 - 10 

2 Сучасні  засоби  забезпечення  прохідності  
дихальних шляхів і штучної вентиляції 
легень у дорослих 

12 2 - 10 

3 Зупинка кровообігу та дихання. 
Технологія надання екстреної медичної 
допомоги дорослим 

18 2 6 10 

4 Діагностика і лікування невідкладних 
станів на місці події. Екстрена медична 
допомога при механічних травмах 

18 2 6 10 

5 Екстрена медична допомога при масових 
ураженнях 18 2 6 10 

6 Підсумковий модульний контроль 12 - 2 10 
 Разом годин 90 10 20 60 

 
4.Тематичний план лекцій 

 
№  
з/п Тема Кількість 

годин 

1. 
Організація надання екстреної і невідкладної медичної  
допомоги в Україні.  Початкові  дії  медичних 
працівників у випадку невідкладного стану пацієнта 

2 

2. Сучасні  засоби  забезпечення  прохідності  дихальних 
шляхів і штучної вентиляції легень у дорослих 

2 



10 
 

3. 
Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання 
екстреної медичної допомоги дорослим 2 

4. 
Діагностика і лікування невідкладних станів на місці  
події Екстрена медична допомога при механічних 
травмах 

2 

5. Екстрена медична допомога при масових ураженнях 2 

 Всього: 10 
 

5.Тематичний план практичних занять 
 

№  
з/п Тема Кількість 

годин 

1. 

Організація   надання   екстреної   і   невідкладної   
медичної допомоги в Україні. Початкові дії медичних 
працівників у випадку невідкладного стану пацієнта. 
Порядок надання невідкладної медичної допомоги 
постраждалим та хворим на догоспітальному етапі. 
Порядок надання невідкладної медичної допомоги 
постраждалим та хворим на догоспітальному етапі. 
Первинне обстеження. Вторинне обстеження. 

6 

2. 

Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних 
шляхів і штучної вентиляції легень у дорослих. 
Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання 
екстреної медичної допомоги дорослим. 

6 

3. 

Екстрена медична допомога при масових 
ураженнях. Діагностика та лікування невідкладних 
станів на місці події. Екстрена медична допомога при 
механічних травмах.  

6 

Підсумковий модульний контроль: диференційний залік 2 

Всього: 20 
 

6.Тематичний план самостійної роботи студентів 
 

№ 
з/п Тема Кількість 

годин  
1.  Організація надання екстреної і невідкладної медичної  

допомоги в Україні.  Початкові  дії  медичних 
працівників у випадку невідкладного стану пацієнта 

10 

2.  Сучасні  засоби  забезпечення  прохідності  дихальних 
шляхів і штучної вентиляції легень у дорослих 

10 
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№ 
з/п Тема Кількість 

годин  
3.  Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання 

екстреної медичної допомоги дорослим 
10 

4.  Діагностика і лікування невідкладних станів на місці 
події. Екстрена медична допомога при механічних 
травмах 

10 

5.  Екстрена медична допомога при масових ураженнях 10 
6.  Підготовка до підсумкового контролю 10 

Всього: 60 
 

7. Перелік теоретичних питань для підготовки студентів до 
підсумкового контролю 

 
1. Організація діяльності служби екстреної медичної допомоги України 

(нормативно-правова база).  
2. Організаційна структура, основні завдання та функції центру екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф.  
3. Основні завдання, функції, права та відповідальність бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги.  
4. Табель оснащення та засоби особистої безпеки бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги.  
5. Організаційна структура, основні завдання, функції та оснащення 

відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги багатопрофільної 
лікарні. 

6. Мета, етичні, деонтологічні і юридичні аспекти екстреної медичної 
допомоги постраждалим на догоспітальному етапі.  

7. Огляд місця події, забезпечення особистої безпеки медичного персоналу, 
безпеки свідків події та  постраждалого, наближення до постраждалого 
(хворого).  

8. Ергономічні принципи в роботі виїзної бригади ЕМД (при роботі в 
приміщенні, на вулиці), робота в команді.  

9. Первинний огляд (ABC). Завдання первинного огляду. Технологія 
проведення у притомного і непритомного пацієнта.  

10. Надання медичної допомоги в ході первинного огляду. Визначення 
подальшої тактики на місці події. 

11. Завдання вторинного огляду. Показання для проведення вторинного 
огляду на місці події та на шляху евакуації. Технологія вторинного 
(АВСDE) огляду постраждалого (хворого). 

12. Патогенез, клініка, діагностика і лікування обструкції дихальних шляхів у 
пацієнтів різних вікових груп.  

13. Забезпечення прохідності дихальних шляхів шляхом закидання голови 
назад або виведення нижньої щелепи (висування вперед). Потрійний 
прийом Сафара.  
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14. Забезпечення прохідності дихальних шляхів при травмі шийного відділу 

хребта.  
15. Ревізія і очищення ротової порожнини ручним і апаратним способами.  
16. Застосування ротогорлової (орофарингеальної) і носогорлової 

(назофарингеальної) трубки. 
17. Вентиляція легень  постраждалого через маску з використанням ручного 

апарата для штучної вентиляції легень (Амбу), подання кисню.  
18. Показання і техніка інтубації постраждалого.  
19. Застосування альтернативних методів забезпечення прохідності 

дихальних шляхів за допомогою ларингеальної маски, ларингеальної 
трубки, комбітьюба.  

20. Симптоми часткової і повної непрохідності дихальних шляхів при 
попаданні стороннього тіла, методи її відновлення. Прийом Геймліха.  

21. Показання і техніка конікопункції та конікотомії. 
22. Поняття про термінальні стани. Діагностика клінічної смерті. Абсолютні 

та відносні ознаки біологічної смерті.  
23. Причини неефективного кровообігу. Діагностика раптової смерті.  
24. Класифікація і оцінка серцевого ритму при зупинці серця.  
25. Технологія серцево-легеневої реанімації при фібриляції шлуночків в 

дорослих.  
26. Технологія серцево-легеневої реанімації при шлуночковій тахікардії в 

дорослих. 
27. Технологія серцево-легеневої реанімації при безпульсовій електричній 

активності в дорослих. 
28. Технологія серцево-легеневої реанімації при асистолії в дорослих. 
29. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у процесі 

реанімації − чотири “Г“: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, 
гіпомагнійемія, ацидоз, гіпотермія; чотири „Т“: tension (напружений) 
пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, токсичне передозування.  

30. Фармакотерапія при зупинці серця.  
31.Технологія серцево-легеневої реанімації при наявності автоматичного 

дефібрилятора.  
32. Тривалість серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її 

ефективність та припинення. 
33. Післяреанімаційна підтримка.  
34. Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення серцево-

легеневої реанімації.  
35. Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації.. 
36. Діагностика  та екстрена медична допомога при гострому коронарному 

синдромі.  
37. Діагностика  та екстрена медична допомога при кардіогенному шоці. 
38. Діагностика  та екстрена медична допомога при гіпертонічному кризі. 
39. Діагностика та екстрена медична при анафілактичному шоці. 
40. Діагностика та екстрена медична допомога при гіпотермії.  
41. Діагностика  та екстрена медична допомога при утопленні. 
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42. Діагностика  та екстрена медична допомога при ураженні електричним 

струмом.  
43. Діагностика та екстрена медична допомога при комі невизначеної 

етіології . 
44. Діагностика та екстрена медична допомога при комах, пов’язаних із 

цукровим діабетом. 
45. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомим газом. 
46. Діагностика та екстрена медична допомога при отруєнні невідомою 

речовиною.  
47. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях черепа. 
48. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях хребта. 
49. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях грудної клітки. 
50. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях органів черевної порожнини, тазу і тазових органів. 
51. Діагностика та екстрена медична допомога при механічних 

пошкодженнях кінцівок.  
52. Діагностика та екстрена медична допомога при політравмі. 
53. Діагностика та екстрена медична допомога при синдромі довготривалого 

стиснення і розчавлення. 
54. Діагностика та екстрена медична допомога при  зовнішній і внутрішній 

кровотечі. 
55. Діагностика та екстрена медична допомога при травматичному шоці. 
56. Діагностика та екстрена медична допомога при геморрагічному шоці. 
57. Діагностика та екстрена медична допомога при гемо- і пневмотораксі.  
58. Алгоритм дій бригади екстреної медичної допомоги при дорожньо-

транспортній пригоді.  
59. Загальні принципи детоксикаційної терапії на догоспітальному етапі. 

Андидотна терапія. 
60. Порядок дій бригад екстреної медичної допомоги у безпечному вогнищі 

масового ураження. 
61. Первинне медичне сортування за системою START.  
62. Правила використання сортувальних браслетів і талонів.  
63. Поняття про бригади постійно готовності першої черги. спеціалізовані 

бригади постійної готовності другої черги, мобільні польові бригади, їх 
формування і завдання.  

64. Роль відділень екстреної  медичної допомоги багатопрофільних лікарень 
в оптимізації надання медичної допомоги при масових ураженнях.  

Перелік практичних навичок для підсумкового контролю 
1. Застосовувати алгоритм AVPU для визначення стану притомності. 
2. Застосовувати шкалу ком Глазго. 
3. Виявляти небезпечні фактори  місця пригоди, число постраждалих. 
4. Робити СЛМР відповідно до існуючих протоколів.  
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5. Робити первинний (ABC) і вторинний огляд пацієнта. 
6. Надати екстрену медичну допомогу відповідно до існуючих протоколів  з 

медицини невідкладних станів. 
7. Оволодіти навичками діагностики невідкладних станів на місці події у 

складі бригади екстреної медичної допомоги (лідер, учасник) та 
відділенні екстреної медичної допомоги багатопрофільної лікарні. 

8. Навчитися розпізнавати невідкладні стани у роботі лікаря-стоматолога, 
лікаря амбулаторії загальної практики – сімейної медицини, поліклініки, 
відділення стаціонару. 

9. Опанувати організаційними принципами надання екстреної медичної 
допомоги і випадку надзвичайних ситуацій мирного часу. 

10. Проводити медичне сортування постраждалих.  
 

8. Методи навчання 
 

1. Вербальні (лекція, пояснення, розповідь, бесіда, інструктаж);   
2. Наочні (спостереження, ілюстрація, демонстрація);   
3. Практичні (різні види вправляння, виконання графічних робіт, проведення 

експерименту, практики).  
При проведенні навчального процесу також використовуються наступні 
методи навчання:   

§ пояснювально-ілюстративний або інформаційно-рецептивний, який 
передбачає пред’явлення готової інформації викладачем та її засвоєння 
студентами;  

• словесні методи: джерелом знання є усне або друковане слово 
(розповідь, бесіда, інструктаж і ін.) 

• практичні методи: студенти одержують знання й уміння, виконуючи 
практичні дії (вправа, тренування, самоуправління). 

§ репродуктивний, (репродукція - відтворення) в основу якого покладено 
виконання різного роду завдань за зразком;   

§ метод проблемного викладу, котрий полягаєв тому, що викладач 
ставить проблему і сам її вирішує, демонструючи протиріччя, якими 
характеризується процес пізнання, при цьому завдання студентів полягає 
в контролюванні послідовності викладення матеріалу, суттєвості доказів, 
прогнозуванні наступних кроків викладача; цей МН реалізується шляхом 
навчання студентів на проблемних ситуаціях з метою успішної 
попередньої підготовки до майбутньої роботи в реальних умовах 
практичних лікувальних закладів;   

§ частково-пошуковий або евристичний, спрямований на оволодіння 
окремими елементами пошукової діяльності, наприклад: викладач 
формулює проблему, студенти – гіпотезу;   

§ дослідницький, сутність якого полягає у організації викладачем 
пошукової творчої діяльності студентів шляхом постановки нових 
проблем і проблемних завдань.  
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§ методи, що забезпечують сприймання і засвоєння знань студентами 

(лекції, самостійна робота, інструктаж, консультація);   
§ методи застосування знань і набуття й закріплення умінь і навичок 

(практичні заняття, контрольні завдання);   
§ методи перевірки й оцінювання знань, умінь і навичок; 
§ наочні методи: джерелом знань є спостережувані предмети, явища, 

наочні приклади 
§ дискусійні методи. 

  
9. Методи контролю 

 
9.1. Поточний контроль здійснюється на основі контролю теоретичних 
знань, навичок і вмінь на практичних заняттях. Самостійна робота студента 
оцінюється на практичних заняттях і є складовою підсумкової оцінки 
студента. Поточний контроль здійснюється під час проведення навчальних 
занять і має на меті перевірку засвоєння студентами навчального матеріалу. 
Формами поточного контролю є:  
а) тестові завдання з вибором однієї правильної відповіді, з визначенням 
правильної послідовності дій, з визначенням відповідності;  
б) індивідуальне усне опитування, співбесіда;  
в) розв’язання типових ситуаційних задач;  
г) контроль практичних навичок. 
9.2. Форма підсумкового контролю успішності навчання 
проводиться на останньому контрольному занятті у вигляді диф. заліку 
(тестові завдання на комп’ютері).  
       До ПК допускаються студенти, які відвідали усі передбачені навчальною 
програмою з дисципліни аудиторні навчальні заняття та при вивченні 
навчальної дисципліни набрали кількість балів, не меншу за мінімальну (72 
бали). Студенту, який з поважних чи без поважних причин мав пропуски 
навчальних занять, дозволяється відпрацювати академічну заборгованість до 
певного визначеного терміну.  
Форми проведення підсумкового контролю мають бути стандартизованими і 
включати контроль теоретичної та практичної підготовки.  
 
10. Схема нарахування та розподіл балів, які отримують здобувачі вищої 

освіти. 
 

 Оцінювання поточної навчальної діяльності. Під час оцінювання 
засвоєння кожної теми за поточну навчальну діяльність студенту 
виставляються оцінки за 4-ри бальною (національною) шкалою оцінювання. 
При цьому враховуються усі види робіт, передбачені програмою дисципліни. 
Студент повинен отримати оцінку з кожної теми. Виставлені за традиційною 
шкалою оцінки конвертуються у бали. Підсумкова оцінка за поточну 
навчальну діяльність визнається як середнє арифметичне (сума оцінок за 
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кожне заняття ділиться на кількість занять у семестрі) та переводиться у бали 
за Таблицею 1. 

Таблиця 1. Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у 
багатобальну шкалу (для дисциплін, що завершуються диф. заліком) 
4-

бальна 
шкала 

120-
бальна 
шкала 

4-
бальна 
шкала 

120-
бальна 
шкала 

4-
бальна 
шкала 

120-
бальна 
шкала 

4-
бальна 
шкала 

120-бальна 
шкала 

5 120 4,45 107 3,91 94 3,37 81 
4,95 119 4,41 106 3,87 93 3,33 80 
4,91 118 4,37 105 3,83 92 3,29 79 
4,87 117 4,33 104 3,79 91 3,25 78 
4,83 116 4,29 103 3,74 90 3,2 77 
4,79 115 4,25 102 3,7 89 3,16 76 
4,75 114 4,2 101 3,66 88 3,12 75 
4,7 113 4,16 100 3,62 87 3,08 74 

4,66 112 4,12 99 3,58 86 3,04 73 
4,62 111 4,08 98 3,54 85 3 72 
4,58 110 4,04 97 3,49 84 Менше 

3 
Недостатньо 

4,54 109 3,99 96 3,45 83 
4,5 108 3,95 95 3,41 82 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну 
навчальну діяльність для допуску до диф. заліку становить 120 балів.  
Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну 
навчальну діяльність для допуску до диф. заліку становить 72 бали. 
Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом 
оцінок за 4-ри бальною (національною) шкалою під час вивчення 
дисципліни, шляхом обчислення середнього арифметичного (СА), 
округленого до двох знаків після коми. 
Оцінювання індивідуальних завдань студента. Бали за індивідуальні завдання 
нараховуються лише за умов успішного їх виконання та захисту. Кількість 
балів, яка нараховується за різні види індивідуальних завдань, залежить від 
їхнього обсягу та значимості, але не більше 10-12 балів. Вони додаються до 
суми балів, набраних студентом на заняттях під час поточної навчальної 
діяльності. В жодному разі загальна сума за поточну діяльність не може 
перевищувати 120 балів. 
Оцінювання самостійної роботи студентів. Самостійна робота студентів, 
яка передбачена темою заняття поряд із аудиторною роботою, оцінюється під 
час поточного контролю теми на відповідному занятті. Засвоєння тем, які 
виносяться лише на самостійну роботу, перевіряється під час підсумкового 
контролю. 
Максимальна кількість балів, яку може набрати студент під час складання 
диф. заліку, становить 80 балів. 
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Оцінювання підсумкового контролю вважається зарахованим, якщо студент 
набрав не менше 60% від максимальної суми балів (для 200-бальної шкали – 
не менше 50 балів).  
Визначення кількості балів, яку студент набрав з дисципліни:кількість 
балів, яку студент набрав з дисципліни, визначається як сума балів за 
поточну навчальну діяльність та за підсумковий контроль (диф. залік). 
Конвертація кількості балів з дисципліни в оцінки за шкалою ЄКTС та за 
чотирибальною (традиційною) шкалою  
Бали з дисциплін незалежно конвертуються як у шкалу ЄКTС, так і у 
національну шкалу оцінювання, але не навпаки. Таблиця 2. 
 

Критерії встановлення оцінки за традиційною 4-бальною і ЄКТС 
шкалою по складанні іспиту: 

Оцінка в балах 
Оцінка 

за національною 
шкалою 

Оцінка 
за шкалою ЄКТС 

180-200 Відмінно А 

160-179  
Добре 

 

B 

150-159 С 
130-149 Задовільно 

 
D 

120-129 E 
50-119  

Незадовільно 
FX 

0-49 F 
 

Критерії оцінювання. 
Під час оцінювання засвоєння кожної теми за поточну навчальну діяльність 
здобувачу вищої освіти виставляються оцінки за національною 
(традиційною) шкалою з урахуванням затверджених критеріїв оцінювання: 
- оцінка “відмінно” (5)- студент бездоганно засвоїв теоретичний матеріал 

теми заняття, демонструє глибокі і всебічні знання відповідної теми, 
основні положення наукових першоджерел та рекомендованої літератури, 
логічно мислить і будує відповідь, вільно використовує набуті теоретичні 
знання при аналізі практичного матеріалу, висловлює своє ставлення до 
тих чи інших проблем, демонструє високий рівень засвоєння практичних 
навичок;  

- оцінка “добре” (4) - студент добре засвоїв теоретичний матеріал заняття, 
володіє основними аспектами з першоджерел та рекомендованої 
літератури, аргументовано викладає його; володіє практичними навичками, 
висловлює свої міркування з приводу тих чи інших проблем, але 
припускається певних неточностей і похибок у логіці викладу 
теоретичного змісту або при виконанні практичних навичок;  

- оцінка “задовільно” (3) - студент в основному опанував теоретичними 
знаннями навчальної теми, орієнтується в першоджерелах та 
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рекомендованій літературі, але непереконливо відповідає, плутає поняття, 
додаткові питання викликають у студента невпевненість або відсутність 
стабільних знань; відповідаючи на питання практичного характеру, 
виявляє неточності у знаннях, не вміє оцінювати факти та явища, 
пов’язувати їх із майбутньою діяльністю, припускається помилок при 
виконанні практичних навичок;  

- оцінка “незадовільно” (2)- студент не опанував навчальний матеріал теми, 
не знає наукових фактів, визначень, майже не орієнтується в 
першоджерелах та рекомендованій літературі, відсутнє наукове мислення, 
практичні навички не сформовані.  

Виставлені за традиційною шкалою оцінки конвертуються у бали. 
Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну 
навчальну діяльність за семестр для допуску до екзамену становить 120 
балів. 

 11. Методичне забезпечення 
 

1. Робоча навчальна програма з дисципліни.  
2. Календарно-тематичні плани лекцій і практичних занять.  
3. Зразки тестових завдань до занять. 
4. Тестові завдання до заліку.  
5. Навчальні-наочні посібники, технічні засоби навчання тощо. 
6. Конспекти лекцій з дисципліни. 
7. Комп’ютерні тести за кожною темою і на ПМК для визначення 

залишкових знань з дисципліни. 
8. Індивідуальні завдання студентам в межах навчальної програми. 
9. Контрольні питання до занять. 
10. Питання до ПМК. 
11. Методичні матеріали, що забезпечують самостійну роботу студентів. 
12. Комп’ютерні слайди за темами. 
13. Інші матеріали (плакати, альбоми тощо). 

 
Індивідуальні завдання  

 
1. Поняття екстреної медичної допомоги.  
2. Поняття реанімації. 
3. Термінальні стани: предагонія, термінальна пауза,  агонія. 
4. Ознаки біологічної смерті. 
5. Поняття клінічної смерті. 
6. Реанімація: порядок проведення. 
7. Прекардіальний удар. 
8. Непрямий масаж серця. 
9. Методи штучного дихання. 
10. Особливості проведення реанімації дітям. 
11. Сторонні тіла в дихальних шляхах, екстрена медична допомога. 
12. Політравма, екстрена медична допомога. 
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13. Синдром тривалого здавлювання, екстрена медична допомога. 
14. Відрив сегмента кінцівки, екстрена медична допомога. 
15. Колапс, екстрена медична допомога. 
16. Травматичний шок, екстрена медична допомога. 
17. Термічні опіки, екстрена медична допомога. 
18. Епілептичний припадок, екстрена медична допомога. 
19. Поразка блискавкою, екстрена медична допомога. 
20. Тепловий удар, екстрена медична допомога. 
21. Відмороження, екстрена медична допомога. 
22. Вивихи екстрена медична допомога. 
23. Пневмоторакс, екстрена медична допомога. 
24. Переломи, екстрена медична допомога. 
25. Рани, екстрена медична допомога. 
26. Утоплення екстрена медична допомога. 
27. Електротравми, екстрена медична допомога. 
28. Організація надання екстреної медичної допомоги постраждалим 

внаслідок надзвичайної ситуації. 
29. Організація навчання працівників ЛПЗ з питань екстреної медичної 

допомоги. 
30. Організація підготовки особового складу відповідних формувань ЦЗ з 

питань екстреної медичної допомоги. 
31. Проведення рятувальних та аварійних робіт на об’єктах. Надання 

екстреної медичної допомоги. 
 

12. Рекомендована література 
 
1. Базова література  
1. М.І. Швед, А.А. Гудима, С.М. Геряк та ін. Екстрена медична допомога: 

посібник – Тернопіль: ТДМУ, 2016 – 448 с. 
2. О.В. Нам’ятов. Комплект навчально-методичних матеріалів з дисципліни 

“ Екстрена та невідкладна медична допомога”. – К., ПВНЗ “Міжнародна  
академія  екології  та  медицини”, кафедра внутрішньої медицини з 
курсом  ендокринології, 2020.  
 

2. Допоміжна література  
1. Авруцкий Г.Я., Балаболкин М.И., Баркачан Э.С. и др. Справочник по 

оказанию скорой и неотложной медицинской помощи. – Ростов-на -Дону: 
Феникс, 2005. –Т.1. – 576 с.; Т.2.- 575 с. 

2. Алгоритм  экстренной  медицинской  помощи  при  неотложных  
состояниях  на догоспитальном этапе. Луганск, 2000. 

3. Бунятян А.А. Справочник по реаниматологии и анестезиологии. -М.: 
Медицина, 2006. 272 с. 

4. Довідник з медичної допомоги на догоспітальному етапі (за редакцією І. 
С. Зозулі). Київ, “Здоров’я”, 2004. 
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5. Ковальчук Л.Я., Гнатів В.В., Бех М.Д і ін. Анестезіологія реанімація та 

інтенсивна терапія невідкладних станів. – Тернопіль: Укрмедкнига, 2003. 
– 324 с. 

6. Москаленко В. Ф., Рощін Г. Г., Нацюк М. В. та ін. Стандарти надання 
невідкладної медичної допомоги на догоспітальному етапі за 
протоколами. В кн.: Проблеми військової охорони здоров’я.  Київ, 2005, 
с. 293 – 297 

7. Сафар П. Сердечно-легочно-мозковая реанимация /Пер. с англ. - М.: 
Медицина, 2004. 

 
3. Інформаційні ресурси:  

1. Бібліотека Академії. 
2. Інтернет. 
3. Навчально-методичні матеріали з дисципліни на кафедрі. 
4. Консультації викладача щодо використання навчально-методичних 

матеріалів і рекомендованої літератури.  
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