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Вступ. Принципи надання тактичної екстреної медичної до-
помоги (ТЕМД) (TECC — Tactical Emergency Casualty Care) в
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цивільних умовах постраждалим є відносно новими підходами в
екстреній медичній допомозі. Сьогодні в усьому світі триває про-
цес розробки та внесення змін до стандартів надання медичної
допомоги постраждалим в межах TEMД на догоспітальному ета-
пі. Триває також розробка алгоритмів надання невідкладної до-
помоги дітям в тактичних умовах на догоспітальному етапі, що
знайшло відображення у протоколі TECC Pediatric Guideline. В
Україні протоколи надання екстреної медичної допомоги пост-
раждалим ще донедавна (до початку повномасштабного вторг-
нення) не в повному обсязі відповідали чинним стандартам з
ТЕМД у світі. Що стосується особливостей невідкладної допо-
моги дітям в тактичних умовах, то вони і досі ще не відображені
у відповідних нормативних документах МОЗ України [1–4].
Мета дослідження: оцінити ефективність підходів до навчання

медичних працівників, здобувачів освіти, представників служб
швидкого реагування та інших зацікавлених цивільних осіб згід-
но з адаптованими настановами щодо надання ТЕМД допомоги
дітям в умовах воєнного стану та екстремальних ситуацій.
Матеріали і методи. Дослідження проведено на базі симуляцій-

ного класу кафедри пропедевтики педіатрії ОНМедУ протягом
вересня 2022 р. — квітня 2023 р. В основу навчальної програми
покладено рекомендації Комітету з ТЕМД постраждалим та ре-
комендацій Американської колегії хірургів щодо методів зупин-
ки масивної кровотечі (С-ТЕСС&StB) і чинної настанови МОЗ
України [4-6]. Кафедра отримала ліцензійну згоду на використан-
ня матеріалів С-ТЕСС в педагогічному процесі, а викладачі є сер-
тифікованими інструкторами курсу “Stop the bleed”. Протягом
зазначеного періоду навчання за оновленою методикою пройш-
ло близько 300 слухачів. Слухачі відпрацьовували навички щодо
зупинки масивної кровотечі, такі як тиск на рану, тампонада рани,
накладання стисної пов’язки, накладання турнікета.
З метою оцінки ефективності проведення тренінгу нами було

розроблено ситуаційні й тестові завдання, які використовували-
ся як вхідний та заключний контроль. Анонімну анкету викорис-
товували для визначення рівня задоволеності слухачів щодо форм
педагогічного процесу (доступність викладання матеріалу, мож-
ливість опанування практичних навичок тощо).
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В анкетуванні взяли участь 117 слухачів тренінгів. При аналізі
даних їх було розділено на дві групи: до першої групи увійшли
медичні працівники (65 слухачів), до другої — цивільні особи ін-
ших спеціальностей (52 слухачі).
Засвоєння матеріалу оцінювалося шляхом успішного вирішен-

ня щонайменше 85 % ситуаційних завдань і тестів та демонстра-
ції правильної послідовності та методики виконання практичних
навичок. Задоволеність курсантів визначалася шляхом аналізу
відповідей на запитання, запропонованих в анонімному анкету-
ванні. Анкета містила запитання щодо оцінки респондентом яко-
сті організації та змісту тренінгу, можливості опанувати практи-
чні навички та значущості отриманих знань для слухача, які не-
обхідно було оцінити за п’ятибальною шкалою.
Ситуаційні та тестові завдання були направлені на викорис-

тання слухачем отриманих теоретичних і практичних знань для
прийняття рішення щодо алгоритму дій у разі чотирьох типових
ситуацій: 1) побутова травма; 2) дорожньо-транспортна пригода
(ДТП); 3) обвал будівлі; 4) перестрілка в місті з наявністю кіль-
кох жертв. Проведено аналіз засвоєння практичних навичок і те-
оретичних знань на прикладі вирішення ситуаційних завдань.
Виявлено найбільш розповсюджені помилки та проаналізовано,
чи є різниця у ступені засвоєння матеріалу в першій та другій гру-
пі. Статистична обробка даних здійснювалась із застосуванням
програмного забезпечення STATISTICA 12. 0.
Результати дослідження. Усі слухачі успішно опанували прак-

тичні навички та змогли продемонструвати правильне їхнє вико-
нання. Слід зазначити, що під час тренінгів усі учасники виявля-
ли високу вмотивованість і зацікавленість. Після проходження
теоретичної та практичної частини ми проводили відпрацюван-
ня отриманих знань шляхом вирішення ситуаційних завдань з
подальшим дебрифінгом. Відмічено, що в когорті в цілому слу-
хачі краще виконували завдання 1-го та 4-го типу, які стосували-
ся побутової травми та перестрілки в місті з наявністю кількох
жертв. Причому слухачі першої групи не припускали помилок у
цих завданнях, а в другій групі помилялися у 30,77 та 15,38 % ви-
падків відповідно. У завданнях 2-го та 3-го типу (ДТП та обвал
будівлі) помилялися частіше як в першій так і в другій групі. Ча-
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стота помилок становила від 18 до 38 %, без значущої статистич-
ної різниці між групами. Виявлено найчастіші помилки, яких було
припущено при виконанні завдань: рятівник не впевнився у вла-
сній безпеці та почав надавати допомогу в зоні небезпеки (19,66
%); рятівник не викликав швидку вчасно або зовсім забув це зро-
бити (30,77 %); рятівник наклав турнікет постраждалому за від-
сутності ознак масивної кровотечі (12,82 %) або не наклав турні-
кет (при його наявності), коли це було показано (2,56 %); рятів-
ник перемістив постраждалого після ДТП без потреби (14,53 %);
рятівник неправильно здійснив сортування постраждалих
(16,24 %). Робота над ситуаційним завданнями сприймалась слу-
хачами охоче, давала змогу їм зрозуміти, в яких цивільних ситу-
аціях вони можуть зустрітися із необхідністю використання отри-
маних навичок та закріпити набуті знання.
При аналізі даних анкетування виявлено, що 100 % респонде-

нтів в обох групах вважали, що знання, отримані на тренінгу, були
для них новими та корисними, і що вони будуть рекомендувати
пройти цей тренінг своїм друзям й колегам. Організація тренінгу
та значущість отриманих знань були оцінені всіма респондента-
ми у «5,0» балів. Середня оцінка змісту й оволодіння практич-
ними навичками були «4,97±0,18» та «4,92±0,37» бала відповід-
но.
На запитання «Чи маєте Ви при собі, вдома або в машині ап-

течку із сучасними ліцензованими засобами для надання невід-
кладної домедичної допомоги у разі масивної кровотечі у доро-
слого чи дитини?», — «так» відповіли лише 17 респондентів. Усі
вони були з першої групи. Таким чином, чверть (26,15 %) меди-
чних працівників ще до проходження тренінгу мали необхідні
засоби для зупинки кровотечі. Жоден представник другої гру-
пи немав вищезазначені засоби. Майже всі респонденти, які від-
повіли на попереднє питання «ні», зазначили, що проходження
тренінгу спонукало їх до придбання індивідуальної аптечки із
сучасними ліцензованими засобами для надання невідкладної
домедичної допомоги у разі масивної кровотечі, а саме 100 %
респондентів першої групи та 92,31 % респондентів другої гру-
пи. Четверо респондентів другої групи (7,69 %) відповіли, що
ще вагаються.
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Висновки
1. Застосована методика активного навчання, спрямована

на передачу знань і формування навичок, є високоефективною
як з точки зору результатів навчання, так і задоволеності слу-
хачів.

2. Адаптовані матеріали і рекомендації щодо надання такти-
чної екстреної медичної допомоги дітям в умовах воєнного ста-
ну та екстремальних ситуацій можуть використовуватися для на-
вчання медичних працівників, здобувачів освіти, представників
служб швидкого реагування та інших зацікавлених цивільних
осіб.
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