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Безперервне підвищення кваліфікації лікарів 
та медичних сестер із застосуванням сучасних ін-
струментів навчання є запорукою якості та ефек-
тивності неонатологічної та педіатричної допомо-
ги в Україні, особливо враховуючи надзвичайно 
складні виклики військового часу [1-5]. Основні 
засади здійснення безперервного професійного 
розвитку (БПР) українських медичних та фарма-
цевтичних працівників затверджено постановою 
Кабінету міністрів України від 14 липня 2021 
року № 725 «Положення про систему безперерв-
ного професійного розвитку медичних та фарма-
цевтичних працівників» [1]. 

Відповідно до діючих регламентуючих доку-
ментів та вимог сьогодення, на базі кафедри пе-
діатрії, неонатології та перинатальної медицини 
Буковинського державного медичного університе-
ту (завідувач – професор, д.мед.н. Нечитайло Ю. 
М.) розпочато впровадження різноманітних захо-
дів БПР для лікарів та середнього медичного пер-
соналу в рамках міждисциплінарної інтеграції. З 
2021 року оновлено та щорічно розробляються 
нові робочі навчальні програми циклів спеціалі-
зації та стажування, семінарів, майстер-класів, 
симуляційних тренінгів, фахових шкіл для лікарів 
неонатологів, дитячих анестезіологів, педіатрів, 
дитячих неврологів, лікарів сімейної медици-
ни, екстренної медицини тощо. Освітній процес 
передбачає використання очної та дистанційної 
форми навчання.

Перелік заходів БПР, які проводяться на базі 
кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної 

медицини БДМУ:
- цикли спеціалізації та стажування за фахом 

«Неонатологія» та «Дитяча анестезіологія» (від-
повідно 3 міс. та 1 міс.);

- цикли тематичного удосконалення «Рекомен-
дації Європейської Ради Реанімації 2021: реаніма-
ція та післяреанімаційна допомога новонародже-
ним», «Сучасні технології первинної реанімації, 
інтенсивної терапії та виходжування передчасно 
народжених дітей», «Питання невідкладної допо-
моги та інтенсивної терапії новонароджених ді-
тей з хірургічною патологією», «Фізіологія і пато-
логія органів дихання у дітей. Принципи і методи 
вентиляційної  підтримки», «Катамнестичне спо-
стереження та реабілітація дітей з перинатальною 
патологією», «Комплексна міждисциплінарна до-
помога дітям раннього віку з порушеннями роз-
витку. Паліативна і хоспісна допомога», «Анес-
тезтіологічне забезпечення та інтенсивна терапія 
в неонатології, педіатрії та дитячій хірургії» (2 
тиж., 50 балів);

- симуляційні тренінги «Первинна реанімація 
та післяреанімаційна допомога новонародженим 
за міжнародними рекомендаціями ILCOR 2021», 
«Базові реанімаційні заходи у дітей (PBLS) за ре-
комендаціями ERC 2021. Розширені реанімацій-
ні заходи у дітей (PALS) за рекомендаціями ERC 
2021», «Основи нейрофізіології та клінічна елек-
троенцефалографія у новонароджених та дітей 
раннього віку», «Функціональні методи дослі-
дження у новонароджених та дітей раннього віку: 
електрокардіографія», «Складні дихальні шляхи у 
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Резюме. Безперервне підвищення кваліфікації лікарів та медичних сестер із застосуванням сучасних 
інструментів навчання є запорукою якості та ефективності неонатологічної та педіатричної допомоги в 
Україні, особливо враховуючи надзвичайно складні виклики військового часу. Основні засади здійснення без-
перервного професійного розвитку (БПР) українських медичних та фармацевтичних працівників затверджено 
постановою Кабінету міністрів України від 14 липня 2021 року № 725 «Положення про систему безперервно-
го професійного розвитку медичних та фармацевтичних працівників».

У статті представлено досвід кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної медицини Буковинсько-
го державного медичного університету (БДМУ) (завідувач – д.мед.н., професор Нечитайло Ю. М.) у прове-
денні заходів БПР для медичного персоналу, який здійснює неонатальний та педіатричний супровід в Україні. 
На базі кафедри проводяться цикли спеціалізації та стажування за фахом «Неонатологія» та «Дитяча анес-
тезіологія», різноманітні фахові семінари, майстер-класи, симуляційні тренінги та фахові школи. Цільовою 
групою заходів БПР є лікарі-неонатологи, дитячі анестезіологи, педіатри, дитячі неврологи, лікарі сімейної 
медицини, екстренної медицини тощо. 

Навчальний процес здійснюється на базі Тренінгового центру сучасних технологій перинатальної меди-
цини (керівник – д.мед.н., професор Годованець Ю. Д.), Центру симуляційної медицини та інноваційних тех-
нологій COSMIT БДМУ та клінічних базах кафедри. Освітній процес передбачає використання очної та дис-
танційної форми навчання.

Відповідно до сучасних освітніх вимог та Наказу МОЗ України від 10.11.2022 
№ 2016 на кафедрі педіатрії, неонатології та перинатальної медицини БДМУ розпочато цикли БПР для 

фахівців з фаховою передвищою, початковим рівнем (короткий цикл) та першим (бакалаврським) рівнем ви-
щої медичної і фармацевтичної освіти та магістрів з медсестринства. 

Ключові слова: безперервний професійний розвиток; симуляційна медицина; неонатологія; педіатрія. 
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педіатричних пацієнтів. Складна інтубація трахеї 
(причини, методика проведення, ймовірні усклад-
нення)», «Анестезіологічне забезпечення дітей 
в дитячій хірургії, урології та травматології», 
«Низькопоточна анестезія та анестезія по закри-
тому контурі в дитячій анестезіології» (3/5 дн., 25 
балів); 

- майстер-класи «Катетеризація судин у ново-
народжених і дітей: показання, методи, усклад-
нення», «Методологія уведення препаратів сур-
фактанту у новонароджених дітей», «Операція 
обмінного переливання крові при жовтяниці но-
вонародженого», «Методи загальної анестезії у 
новонароджених та дітей: принципи вибору та 
техніки проведення» (3/5 дн., 20 балів);

- семінари «Грудне вигодовування. Ентеральне 
харчування передчасно народжених дітей та дітей 
з перинатальною патологією», «Догляд, спрямо-
ваний на розвиток: реабілітація дітей з наслідка-
ми перинатальної патології», «Вроджені інфекції. 
Неонатальний сепсис: етіологія, клініка, діагнос-
тика, профілактика та лікування», «Питання між-
дисциплінарної інтеграції надання допомоги ді-
тям з вродженими аномаліями розвитку. Клінічні 
випадки» (3/5 дн., 20 балів);

- фахові школи «Принципи розрахунку інфу-
зійної терапії та парентерального харчування у 
дітей від народження», «Анестезіологічне забез-
печення дітей в ЛОР-хірургії, офтальмології та 
стоматології. Анестезія в амбулаторних умовах» 
(3/5 дн., 20 балів).

Післядипломна освіта лікарів у БДМУ здій-
снюється з 2001 року. У 2012 році на базі кафедри 
педіатрії, неонатології та перинатальної медици-
ни було відкрито Навчально-практичний тренін-
говий центр сучасних технологій перинатальної 
медицини (керівник – д.мед.н., професор Ю.Д. 
Годованець), який працює на клінічних базах: 
КНП «Міський клінічний пологовий будинок №2» 
Чернівецької міської ради, ОКНП «Чернівецький 
обласний перинатальний центр» Чернівецької об-
ласної ради та КНП «Міська дитяча клінічна лі-
карня» Чернівецької міської ради. Тренінговий 
центр обладнаний сучасним устаткуванням для 
навчання медичного персоналу необхідним прак-
тичним навичкам, а саме, симуляторами та мане-
кенами новонародженої дитини для проведення 
повної реанімаційної допомоги; манекеном ново-
народженої дитини для проведення катетеризації 
периферичних, центральних судин та внутріш-
ньокісткового введення препаратів; манекеном 
голови передчасно народженої дитини для прове-
дення інтубації трахеї та постановки ларингеаль-
ної маски; наборами для проведення штучної вен-
тиляції легень маскою та мішком Амбу, інтубації 
трахеї, інстиляції препаратів сурфактанту малоін-
вазивними методами тощо. Для навчального про-
цесу також використовується устаткування, яке 
знаходиться у спільному користуванні з заклада-
ми практичної медицини (електроенцефалографи, 
електрокардіографи, УЗД-апарати, монітори паці-
єнта, пристрої для лікувальної гіпотермії, апарати 
для вентиляційної підтримки, CPAP-терапії тощо) 
(фото 1, 2). 

З 2019 року на базі БДМУ функціонує Центр 
симуляційної медицини та інноваційних техно-
логій COSMIT (керівник – к.мед.н., доцент В.С. 
Смандич), який обладнаний сучасним симуля-
ційним обладнанням для усіх категорій хворих з 
різних напрямків медицини. На базі Центру сер-
тифікованими тренерами проводяться регулярні 
заняття на рівні додипломної та післядипломної 
освіти лікарів, БПР для оволодіння практичними 
навичками роботи у складних медичних випад-
ках, у т.ч. в педіатрії та неонатології.  

Симуляційне навчання є найефективнішим ме-
тодом навчання «дорослих учнів», відповідає су-
часним вимогам реформи медичної освіти в Укра-
їні та пропонує потенціал для спрямування зусиль 
на підвищення якості виконання різноманітних 
медичних компетентностей. Даний тип навчання 
спрямований на забезпечення вимог щодо без-
пеки пацієнтів, надаючи учасникам можливість 
розвинути або удосконалити навички клінічного 
мислення, аналізу та професійних дій в умовах, 
максимально наближених до реалій, без ризику 
для здоров’я та життя [6-9]. Симуляційні сценарії 
включають стандартні етапи: проведення брифін-
гу, вихідного тестування, безпосереднього вико-
нання сценарію, презентації, дебрифінгу, заключ-
ного тестування, підведення підсумків з розбором 
стандартних помилок. Під час проведення симу-
ляційного тренінгу залучаються сучасні електро-
нні інструменти для отримання ефективного зво-
ротнього зв'язку з лікарями-слухачами, зокрема 
опитувальники Google. 

ПІСЛЯДИПЛОМНА МЕДИЧНА ОСВІТА ТА БЕЗПЕРЕРВНИЙ ПРОФЕСІЙНИЙ РОЗВИТОК ЛІКАРІВ ТА СЕРЕДНЬОГО 
МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ В УКРАЇНІ / POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION AND CONTINUOUS 

PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF DOCTORS AND MEDICAL STAFF IN UKRAINE



14

Для лікарів-неонатологів, дитячих анестезі-
ологів, педіатрів та спеціалістів інших сумісних 
спеціальностей проводяться симуляційні тренінги 
з питань надання первинної реанімації та післяре-
анімаційної допомоги новонародженим дітям. Під 
час тренінгу розглядаються основні діючі реко-
мендації міжнародної консенсусної групи спеціа-
лістів з реанімації (International Liaison Committee 
on Resuscitation, ILCOR, 2021) [10], Європейської 
ради з реанімації (European Resuscitation Council, 
ERC, 2021) [11] та Американської асоціації сер-
ця (2020) [12, 13] щодо особливостей надання 
первинної реанімаційної допомоги новонародже-
ним. Під керівництвом сертифікованих тренерів 
– співробітників кафедри (д.мед.н., професор Го-
дованець Ю. Д., д.мед.н., доцент Бабінцева А.Г., 
асистент Фрунза А.В.) та практикуючих лікарів-
неонатологів (медичний директор з неонатології 
ОКНП «Чернівецький обласний перинатальний 
центр» Кошурба І. В.) учасники засвоюють та 
удосконалюють основні практичні навички у не-
відкладній неонатології: 

- штучна вентиляція легень за допомогою мас-
ки та мішка Амбу, Т-систем; 

- непрямий масаж серця; 
- інтубація трахеї;
- постановка ларингеальної маски; 
- катетеризація судин пуповини; 
- внутрішньокістковий доступ. 
Розглядаються питання особливостей про-

ведення реанімаційних заходів у передчасно на-
роджених дітей та при спеціальних ситуаціях 
(наявності меконіальних навколоплідних вод, 
пневмотораксу, діафрагмальної кили тощо). Обго-
ворюється алгоритм проведення післяреанімацій-
ної допомоги залежно від тяжкості стану пацієн-
та, зокрема вентиляційної підтримки, стабілізації 
гемодинаміки, інфузійної терапії, температурного 
захисту, безпечного транспортування у відділен-
ня інтенсивної терапії. Значна увага приділяєть-
ся необхідності удосконалення командної роботи 
при наданні невідкладної допомоги дітям даної 
когорти (фото 3, 4). 

Актуальним і затребуваним заходом БПР для 
лікарів та середнього медичного персоналу, які 
передбачають використання симуляційних тех-
нологій, є симуляційний тренінг «Базові реані-
маційні заходи у дітей (PBLS) за рекомендаціями 
ERC 2021. Розширені реанімаційні заходи у ді-
тей (PALS) за рекомендаціями ERC 2021».  Ово-

лодіння теоретичними знаннями та практичними 
навичками під час розігрування стимуляційних 
сценаріїв проводиться під керівництвом серти-
фікованого тренера від Європейської Ради Реа-
німації, доцента кафедри педіатрії, неонатології 
та перинатальної медицини БДМУ, к.мед.н., до-
цента кафедри Годованця О.С. Під час стимуля-
ційного тренінгу удосконалюються практичні на-
вички щодо забезпечення прохідності дихальних 
шляхів, проведення штучної вентиляції легень, 
непрямого масажу серця, надання допомоги при 
дефібриляційних та недефібриляційних порушен-
нях серцевого ритму, застосування автоматичного 
зовнішнього дефібрилятора, катетеризації судин, 
розрахунку медикаментів, оцінки ефективності 
реанімаційних заходів у дітей тощо (фото 5, 6).
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«Складні дихальні шляхи» – клінічна ситуа-
ція, при який досвідчений спеціаліст стикається 
з труднощами проведення вентиляції і/чи інтуба-
ції хворого більш ніж при трьох спробах або про-
тягом більш ніж 10 хвилин. Необхідно відмітити, 
що дана дефініція стосується дітей постнеона-
тального віку, а також дорослих пацієнтів. Слід 
пам’ятати, що максимально допустимий час для 
проведення однієї спроби інтубації у дітей нео-
натального віку обмежується лише 30 секундами, 
тому необхідно та доцільно регулярне відпрацю-
вання даної методики лікарями неонатологами та 
дитячими анестезіологами, які працюють у від-
діленнях інтенсивної терапії новонароджених. 
Складність забезпечення вентиляційної підтрим-
ки у пацієнтів різних вікових груп може бути зу-
мовлена труднощами при проведенні вентиляції 
через лицьову маску, встановленні надгортанних 
пристроїв, здійсненні ларингоскопії, інтубації та 
екстубації, проведенні трахеостомії [14-18]. Си-
муляційний тренінг за даною тематикою передба-
чає набуття практичних навичок за двома сценарі-
ями: «Складні дихальні шляхи у новонароджених 
дітей» та «Складні дихальні шляхи у дітей по-
стнеонатального віку». 

Практичні навички включають:
- визначення предикторів складної інтубації 

за B. Lemon та класифікацією R.S. Cormack та J. 
Lehane;

- вентиляція маскою та мішком за допомогою 
асистента;

- встановлення оро- та назофарингеальних по-
вітроводів;

- встановлення ларингеальних масок різних 
поколінь;

- інтубація трахеї через ларингеальну маску;
- інтубація трахеї з використанням альтерна-

тивних клинків;
- інтубація трахеї з використанням 

інтрод’юсерів (стилети, бужі);
- інтубація трахеї з використанням відеоларин-

госкопу (Airtraq).
Під керівництвом тренерів – практикуючих 

лікарів-анестезіологів (к.мед.н. асистент Петров 
В. А., асистенти Рибарчук А. В. та Курилюк Р.С.) 
учасникам пропонується засвоїти алгоритми дій 
медичного персоналу відповідно до діючих ре-
комендацій міжнародної групи ILCOR щодо за-
безпечення альтернативних дихальних шляхів у 
новонароджених дітей та Difficult Airway Society 
(DAS) у дітей старшого віку [14-16]. Сценарії 
включають ситуації складної вентиляції через ли-
цьову маску (Difficult mask ventilation), неперед-
бачуваної складної інтубації трахеї (Unanticipated 
difficult tracheal intubation), неможливості прове-
дення інтубації та вентиляції (Cannot intubate and 
cannot ventilate) (фото 7, 8, 9).

Метою симуляційного тренінгу «Сучасні ме-
тоди введення препаратів сурфактанту новонаро-
дженим дітям» є засвоєння практичних навиків 
введення препаратів сурфактанту передчасно на-
родженим дітям із застосуванням сучасних мето-
дів інстиляції. Програма тренінгу розроблена з 
урахуванням сучасних міжнародних рекоменда-
цій щодо надання допомоги новонародженим з 
проявами респіраторного дистрес-синдрому, які 

засновані на засадах доказової медицини, а саме, 
European Consensus Guidelines on the Management 
of Respiratory Distress Syndrome – 2022 [19].

  Тренінг включає три блока залежно від мето-
ду введення препаратів сурфактанту:

- через ендотрахеальну трубку (ЕТТ): 
- через зонд, який уведений до ЕЕТ, 
- через додатковий порт ЕТТ; 
- метод INSURE (Intubation-Surfactant-Extubation); 
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МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ В УКРАЇНІ / POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION AND CONTINUOUS 

PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF DOCTORS AND MEDICAL STAFF IN UKRAINE



16

- метод LISA (Less Invasive Surfactant 
Administration) або MIST (Minimally Invasive 
Surfactant Administration).

Лікарі-слухачі також ознайомлюються з додат-
ковими методами інстиляції препаратів сурфак-
танту: аерозольним (за допомогою спеціального 
інгаляційного пристрою), фарингеальним (у глот-
ку) та за допомогою ларингеальної маски.

Симуляційні сценарії розроблені на основі 
практичних випадків і стимулюють учасників до 
прийняття рішення щодо оцінки ступеня тяжкості 
дихальних розладів у передчасно народженої ди-
тини, вибору методу початкової вентиляційної під-
тримки, методу сурфактантної терапії та розрахун-
ку необхідної дози препарату, підготовку команди 
та виконання методології обраного типу інстиляції 
із дотриманням правил асептики, корекції пара-
метрів подальшої вентиляційної підтримки тощо. 
Даний тренінг передбачає командне навчання з 
розподілом ролей та залученням трьох учасників: 
лікар-неонатолог (реаніматолог), лікар-неонатолог 
(асистент) та дитяча медична сестра.

У межах відповідних циклів спеціалізації, те-
матичного вдосконалення та інших активностей 
БПР для лікарів неонатологів, педіатрів та дитя-
чих анестезіологів на кафедрі проводиться симу-
ляційний тренінг «Лікувальна гіпотермія у ново-
народжених: показання, техніка, моніторинг». 
Сучасні рекомендації наголошують на критичній 
важливості чітко визначених протоколів прове-
дення лікувальної гіпотермії та її застосування у 
закладах неонатальної допомоги з можливостями 
мультидисциплінарного догляду та наявності від-
повідних ресурсів для проведення комплексного 
моніторингу та лікування [20-23]. 

Проведення тренінгів за тематикою лікуваль-
ної гіпотермії стало можливим завдяки дружній 
допомозі європейських фахівців неонатальної 
медицини. За ініціативою завідувача відділення 
неонатології та педіатричної інтенсивної терапії 
Університетської клініки Карла Густава Кару-
са (м. Дрезден, Німеччина), професора М. Руї-
дігера та благодійного фонду Deutsche Stiftung 
Kranke Neugeborene було закуплено два апарати 
NeoTherm Infant Cooling System для проведен-
ня лікувальної гіпотермії у новонароджених ді-
тей та два апарати для проведення вентиляційної 
підтримки у режимі nCPAP. Дане обладнання пе-
редано на кафедру педіатрії, неонатології та пе-
ринатальної медицини БДМУ та передбачено, у 
тому числі, для сумісного використання як у нео-
натологічних відділеннях родопомічних закладів 
м.Чернівці, так і для фахової підготовки лікарів 
при проведенні навчання на профільних клініч-
них базах (фото 10, 11). 

За ініціативою організаторів Європейської 
спілки педіатричної та неонатальної інтенсивної 
терапії (European Society of Pediatric and Neonatal 
Intensive Care, ESPNIC) та співробітників кафе-
дри педіатрії, неонатології та перинатальної ме-
дицини БДМУ проведено онлайн-семінар на тему: 
Лікувальна гіпотермія у новонароджених. Прак-
тичний підхід (Therapeutic Hypothermia in the 
newborn. A practical approach) для українських лі-
карів-неонатологів, дитячих анестезіологів та ди-
тячих медичних сестер. Під час онлайн-семінару 

були представлені доповіді:

- Охолодження при гіпоксично-ішемічній ен-
цефалопатії. Доповідач – професор Мануель Сан-
чес-Луна (Manuel Sánces-Luna), голова секції нео-
натальної інтенсивної терапії ESPNIC, завідувач 
відділенням неонатології університетської кліні-
ки Грегоріо Мараньйон (м. Мадрид, Іспанія), го-
лова Іспанської спілки неонатологів.

- Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія. Допо-
відач – Ана Родрігез Санчес де ла Бланка (Ana 
Rodríguez Sánchez de la Blanca), лікар-неонатолог 
відділення неонатології університетської клініки 
Грегоріо Мараньйон (м. Мадрид, Іспанія).

- Терапевтична гіпотермія новонароджених. 
Практичне керівництво для медсестер. Доповідач 
– Ізабелла Анджієвська (Izabela Andrzejewska), 
заступник голови секції неонатальної інтенсивної 
терапії ESPNIC, медична сестра та менеджер нео-
натального відділення лікарні Челсі та Вестмін-
стера (м. Вестмінстер, Велика Британія).

 Цього навчального року на базі кафедри роз-
почато проведення семінару на тему «Основи 
нейрофізіології. Амплітудна та стандартна елек-
троенцефалографія у дітей раннього віку» для 
лікарів-неонатологів, дитячих анестезіологів, 
педіатрів та дитячих неврологів. Даний семінар 
проводять д.мед.н., доцент Бабінцева А.Г. та лі-
кар-неонатолог ВІТН КНП «Міський клінічний 
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пологовий будинок №2» ЧМР, сертифікований 
лікар з функціональної діагностики, аспірант 3 
року навчання Фрунза А.В. Під час семінару роз-
глядаються питання особливостей нейророзвитку 
передчасно народжених  та дітей першого місяця 
життя, функціональні основи та технічні особли-
вості проведення електроенцефалографії у ново-
народжених дітей, основні правила інтерпретації 
результатів стандартної та амплітудної електро-
енцефалографії, сучасні міжнародні керівництва 
щодо лікування судомного синдрому та пароксиз-
мальних станів у дітей раннього віку (фото 12).

Відповідно до затвердженої термінології, 
майстер-клас – один із видів заходів БПР, який 
включає представлення та демонстрацію певних 
методик, технологій діагностики та лікування з ме-
тою підвищення професійного рівня та обміну пе-
редовим досвідом учасників заходу, розширення їх 
світогляду та залучення до новітніх галузей знань. 

На базі кафедри щорічно проводиться майстер-
клас «Катетеризація судин у новонароджених та 
дітей: показання, методи, ускладнення».  Кате-
теризація судин у новонароджених та дітей – ру-
тинна практика для медичного персоналу неона-
тальних та педіатричних відділень інтенсивної 
терапії, яка вимагає високого рівня професійної 
підготовки з дотриманням правил щодо безпеки 
пацієнта [24, 25]. 

Основні типи катетерів, які використовуються 
у педіатричній практиці:

- периферичні венозні катетери (перифе-
ричні венозні канюлі – short peripherally placed 
intravenous (IV) catheter, PIV); 

- венозні катетери середньої довжини 
(percutaneous midline catheter, MC); 

- центральні венозні катетери (катетери, які 
вводяться за класичною методикою Сельдінгера – 
non-tunneled central venous catheter, CVC); 

- транскутанні венозні лінії (глибокі венозні 
лінії, які вводяться через периферичну вену; пер-
кутанні центральні венозні катетери; периферич-
но введені центральні венозні лінії – peripherally 
inserted central catheter, PICC);

- туннельні центральні венозні катетери (типу 
Бровіак, tunneled central venous catheter – Broviac), 
які частіше встановлюються хірургічним шляхом;

- пупкові венозні катетери (umbilical venous 
catheter, UVC).

Під час майстер-класу основна увага приді-

ляється вивченню показань, техніці проведення 
та профілактики ускладнень при постановці пе-
риферично введених центральних венозних ліній 
(peripherally inserted central catheter, PICC), які 
широко використовуються в інтенсивній неона-
тології, а саме, у дітей з дуже малою та екстре-
мально малою масою тіла та у дітей з хірургічною 
патологією (фото 13, 14). 

Відповідно до сучасних освітніх вимог та На-
казу МОЗ України від 10.11.2022 

№ 2016 [2] на кафедрі педіатрії, неонатоло-
гії та перинатальної медицини БДМУ розпочато 
цикли БПР для фахівців з фаховою передвищою, 
початковим рівнем (короткий цикл) та першим 
(бакалаврським) рівнем вищої медичної і фарма-
цевтичної освіти та магістрів з медсестринства. 
Для даної категорії фахівців проводяться симу-
ляційні тренінги на тему «Первинна реанімація 
та післяреанімаційна допомога новонародженим  
за міжнародними рекомендаціями ILCOR 2021», 
«Базові реанімаційні заходи у дітей (PBLS) за ре-
комендаціями ERC 2021. Розширені реанімацій-
ні заходи у дітей (PALS) за рекомендаціями ERC 
2021. Зупинка кровотечі», «Менеджмент складних 
дихальних шляхів та сучасні методи асистенції 
при складних дихальних шляхах у дитячій анес-
тезіології», «Електроенцефалографія у педіатрії 
та неонатології: функції медичної сестри»; семі-
нар «Догляд, спрямований на розвиток»; фахова 
школа «Базові препарати для корекції вітальних 
функцій в дитячій анестезіології», «Особливості 
наркозно-дихальної апаратури та проведення нар-
козно-дихального забезпечення в дитячій анесте-
зіології» тощо.

Представлені активності БПР для лікарів та 
медичних сестер різних спеціальностей у систе-
мі міждисциплінарної інтеграції проводяться як 
для закладів практичної медицини м. Чернівці та 
Чернівецької області, так і для лікарів інших об-
ластей України – Тернопільської, Івано-Франків-
ської, Закарпатської, Сумської тощо. 

Таким чином, багаторічний досвід роботи в 
системі післядипломної медичної освіти та безпе-
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рервного професійного розвитку засвідчив нступне:
1. БПР медичного персоналу, який приймає 

участь у наданні допомоги неонатальним та педі-
атричним пацієнтам, повинен бути багатогранним 
та безперервним з обов’язковим включенням си-
муляційних технологій для удосконалення якості 
надання професійної допомоги. Навчальні про-
грами повинні надавати можливості оволодіти 
високим рівнем теоретичної підготовки та прак-
тичних навичок з урахуванням сучасних міжна-
родних стандартів, а навчальні технології вклю-
чати професійно розроблені симуляційні сценарії, 
використання широкого спектру симуляторів, ма-
некенів та спеціалізованого приладдя. 

2. Заходи БПР, які проводяться на кафедрі пе-
діатрії, неонатології та перинатальної медицини 
БДМУ, спрямовані на надання сучасної актуальної 
теоретичної інформації та можливість оволодіти 
новими практичними навичками й удосконалити 
професійну майстерність лікарів-неонатологів, ди-
тячих анестезіологів та лікарів інтенсивної тера-
пії, педіатрів, лікарів екстреної медичної допомоги 

та сімейної медицини, а також, молодших спеці-
алістів (фахових молодших бакалаврів, молодших 
бакалаврів, бакалаврів) з медичною освітою.  

3. Проведення регулярного симуляційного на-
вчання медичного персоналу для набуття знань та 
підтримки практичних навичок, а також, відпра-
цювання нетехнічних навичок, включаючи аспек-
ти лідерства, комунікації між членами команди у 
критичних ситуаціях тощо спрямовано на підви-
щення якості та ефективності надання медичної 
допомоги новонародженим та дітям постнеона-
тального віку на сучасному етапі розвитку меди-
цини, дозволяє спланувати подальший розвиток 
технологій викладання профільних дисциплін, 
визначити засади для розвитку подальших науко-
во-навчальних технологій для надання обгрунто-
ваних підстав для подальшого удосконалення ви-
щої медичної освіти в Україні.

Джерела фінансування: самофінансування.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Summary
Continuous professional development of doctors and nurses using modern learning tools is the key to the quality and 

effectiveness of neonatal and pediatric care in Ukraine, especially given the extremely difficult challenges of wartime. The basic 
principles of continuing professional development (CPD) of Ukrainian medical and pharmaceutical practitioners were approved 
by the Resolution of the Cabinet of Ministers of Ukraine No. 725 "Regulations on the System of Continuing Professional 
Development of Medical and Pharmaceutical Workers" dated July 14, 2021.

The article presents the experience of the Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine of Bukovinian State Medical 
University (BSMU) (Head - Doctor of Medicine, Professor Nechytailo Y. M.) in conducting CPD activities for medical staff providing neonatal 
and pediatric care in Ukraine. The Department hosts specialization and internship cycles in Neonatology and Pediatric Anesthesiology, as 
well as all kinds of professional seminars, workshops, simulation trainings and professional schools. The target group of the CPD activities is 
neonatologists, pediatric anesthesiologists, pediatricians, pediatric neurologists, family medicine doctors, emergency medicine doctors, etc.

The educational activity is carried out on the basis of the Training Center for Modern Technologies of Perinatal Medicine 
(headed by Doctor of Medicine, Professor Yulija Godovanets), the Center for Simulation Medicine and Innovative Technologies 
COSMIT of BSMU and clinical bases of the department. The training process involves the use of full-time and distance learning.

Based on the current educational requirements and the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 2016 dated 
10.11.2022, the Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine of BSMU has launched CPD cycles for medical 
and pharmaceutical staff with higher, entry-level (short cycle) and first (bachelor's) level of higher medical and pharmaceutical 
education and Masters in Nursing. 

Key words: Continuing Professional Development; Simulation Medicine; Neonatology; Pediatrics.
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