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неврології оцінку «задовільно», 31 – оцінку «добре», 15 
лікарів – оцінку «відмінно». В той же час для контрольної 
групи показники були іншими – середній бал по невро-
логії на заключному іспиті склав лише 3,64±0,18 бала: 42 
інтерни отримали «задовільно», 38 – оцінку «добре», а 10 
лікарів – оцінку «відмінно».

висновки. Отже, запровадження у педагогічну прак-
тику нових методів навчання та передачі інформації з ура-
хуванням фізіологічних та психологічних особливостей 
сучасних інтернів дозволяє покращити рівень підготовки 
з дисципліни невідкладної неврології серед лікарів-інтер-
нів на кафедрі медицини невідкладних станів. Цей досвід 
може бути використаний і для викладання інших дисци-

плін, що дозволить значно підняти середній рівень квалі-
фікованості вищого медичного персоналу первинної лан-
ки надання медичної допомоги.
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вимоги до матеріально-теХніЧного забезпеЧення навЧальноЇ лабораторіЇ, яКу 
виКориСтовують для праКтиЧноЇ підготовКи ліКарів-інтернів і КурСантів із 

СпеЦіальноСті «КлініЧна лабораторна діагноСтиКа»

Ігнатьєв О.М., Панюта О.І., Турчин К.А., Прутіян Т.Л.
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вступ. Реформування системи охорони здоров’я 
включає принципову зміну моделі лабораторної служби 
у вигляді централізації лабораторій, розширення спектру 
досліджень, впровадження стандартів управління і контр-
олю якості. Що потребує зміни у підготовці персоналу ла-
бораторії для відповідності новим умовам праці.

мета дослідження. Сформулювати вимоги до мате-
ріально-технічного забезпечення учбової лабораторії, яка 
дозволить проводити навчання у напрямках і за переліком 
вимог до сучасної кличної лабораторії.

Матеріали і методи. Було проаналізовано:
– відрив між сучасним загально визнаним рівнем 

знать і можливостей лабораторної діагностики і фактич-
ним станом більшості малопотужних клініко-діагностич-
них лабораторій;

– напрямки підготовки лікарів-лаборантів у відповід-
ності до вимог програми навчання і міжнародних стандар-
тів лабораторних досліджень.

На підставі чого було розроблено програму переосна-
щення міжкафедральної лабораторії університетської клі-
ніки ОНМедУ.

результати і обговорення: Понад 75% всіх лаборато-
рій зосереджено в комунальних установах, 65% всіх лабо-
раторій (у т.ч. приватні, відомчі та ін.) відносяться до так 
званих «клініко-діагностичних», що означає обмеження 
як по напрямкам – лише загальноклінічні, гематологічні 
і окремі біохімічні дослідження, так і за переліком дослі-
джень в рамках цих напрямків, який для стандартної ла-
бораторії не перевищує 150-200 показників. Ці обмеження 
пов’язані з методиками, які залишаються здебільшого ма-
нуальними, затвердженими у 1972-1979 роках, обмежен-
нями обладнання, окремі зразки якого використовується 
ще з радянських часів і, за відсутністю виробництв, не ре-

монтуються або ремонтуються за рахунок деталей з інших 
аналогічних застарілих апаратів.

Підготовка персоналу лабораторії до роботи в нових 
умовах включає:

– планування і контроль атестації і компетенції спів-
робітників лабораторії;

– навчання з усіх форм діяльності (організаційна, опе-
раційна, інформаційна, облік і звітність);

– визначення цінності окремих напрямків роботи і 
вдосконалення їх для підвищення якості отриманих ре-
зультатів.

висновки. Походячи з зазначеного програма забезпечен-
ня матеріально-технічної бази учбової лабораторії включала:

– вимоги до апаратури щодо якості досліджень, забез-
печення різноманіття типів вимірювань, достатнього рів-
ню автоматизації процесів, безпечності для працівників 
лабораторії та оточення;

– управління інформаційними потоками завдяки інте-
грації з обчислювальною технікою і системами докумен-
тації, що потребує лабораторної інформаційної системи, 
яка дозволяє сформувати мережу комп’ютерів лаборато-
рії, забезпечити захист і обмін інформацією між мережею 
лабораторії і іншими підрозділами клініки;

– заходи, спрямовані на підвищення дисципліни праці 
(у т.ч. режими допуску, відео реєстрації, управління ліф-
тами та ін.);

– антикорупційні заходи.
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