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АНОТАЦІЯ

Сучасна система охорони здоров’я постає 
перед багатьма викликами, серед яких — 
збільшення населення, його старіння та 
зростання кількості хронічних захворювань, 
що потребують тривалого лікування. Щоб 
відповісти на ці виклики, потрібні нові моделі 
організації та надання медичної допомоги. 
Одним з таких рішень є розширення 
ролі медичної сестри, яке було успішно 
реалізовано в багатьох країнах. 

Для цього медсестрам потрібна поглиблена 
освітня підготовка, офіційне визнання 
відповідних освітніх програм, а також система 
ліцензування, реєстрації, сертифікації та 
атестації.

Країни ЄС та Північної Америки, а також 
Швейцарія, Фінляндія, Норвегія, Ісландія, 
Австралія, Нова Зеландія, Японія та інші 
визнають медичних сестер із розширеними 
повноваженнями окремими й самодостатніми 
професіоналами в галузі охорони здоров’я, 
які можуть працювати незалежно від лікаря 
і виконувати різноманітні медичні процедури 
та втручання.

Водночас в Україні роль медичної сестри 
залишається обмеженою, її потенціал не 
використовується повною мірою, від чого 
програють і самі медичні сестри, і пацієнти, і 
система охорони здоров’я в цілому.

Результати пілотного проєкту «Медична 
сестра з розширеними повноваженнями» 
наочно демонструють позитивні результати 
в доступності послуг для пацієнтів та 
ефективності використання ресурсів у 
закладах, що взяли участь у проєкті.

Розширення ролі медичної сестри може 
стати важливим кроком у підвищенні якості 
та доступності медичної допомоги в Україні. 

Цього можна досягти через підвищення 
кваліфікації медичних сестер, поліпшення 
роботи команд «лікар–медсестра» та 
розширення спектру послуг, що надаються 
медичними сестрами на первинній ланці 
медичної допомоги.

У цьому звіті описано, з чого складався 
пілотний проєкт «Медична сестра з 
розширеними повноваженнями», як він 
реалізовувався, а також подано ключові 
результати проєту, реалізованого в Україні 
у 2020–2023 роках у рамках україно-
швейцарського проєкту «Розвиток медичної 
освіти», що впроваджується Швейцарським 
інститутом тропічного та громадського 
здоров’я і фінансується Швейцарською 
агенцією з розвитку та співробітництва.

Перерозподіл обов’язків між лікарями та медсестрами дає можливість підвищити 
доступність, якість та ефективність медичної допомоги, а також оптимізувати 
використання ресурсів системи охорони здоров’я.
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ВСТУП

Сучасна система охорони здоров’я гостро 
потребує нових моделей організації й надання 
медичної допомоги для того, аби ефективно 
долати виклики, що постають перед нею. 
Такі фактори, як зростання чисельності та 
старіння населення, а також збільшення 
кількості хронічних захворювань, призвели 
до підвищення попиту на медичну допомогу, 
одночасно спричинивши нестачу лікарів [1].

Однією з поширених стратегій розв’язання 
зазначених проблем є перерозподіл обов’язків 
між лікарем і медичною сестрою, а саме 
розширення повноважень медичної сестри. 
Такий перерозподіл може значно підвищити 
доступність медичної допомоги, поліпшити 
її якість і ефективність, скоротити час 
перебування пацієнтів у черзі та підвищити 
рівень задоволеності пацієнтів медичними 
послугами [2], [3].

Хоча стимули для розширення ролі медичних 
сестер можуть бути різними залежно від 
країни, основними рушійними силами цього 
процесу є зростання попиту на медичні 
послуги, з одного боку, та дефіцит лікарів 
і професійний розвиток медсестринства з 
іншого.

Оскільки роль медичної сестри постійно 
розвивається, вже багато країн визнають 
медичних сестер із розширеними 
повноваженнями як незалежних 
професіоналів, здатних виконувати широкий 
спектр медичних процедур і втручань [6]. 

Різні країни застосовують різні підходи до 
розширення повноважень медичних сестер. 
Одні — зосереджуються на підтримці  
медсестер у самоорганізації, інші — 

надають їм право на незалежну практику 
з власним колом пацієнтів. Дедалі частіше 
медичні сестри отримують право вести 
пацієнтів та призначати ліки. Такий високий 
рівень професійної автономії досягається 
завдяки поєднанню освіти, постійного 
самовдосконалення й досвіду, що дає 
можливість медсестрам з розширеними 
повноваженнями надавати кваліфіковану та 
комплексну медичну допомогу.
Успішна реалізація розширених повноважень 
медичної сестри потребує поглиблених 
навичок оцінювання стану здоров’я, вміння 
приймати рішення та аргументувати діагноз, 

Багато країн успішно впровадили роль медичної сестри з розширеними 
повноваженнями, що призвело до покращення доступу до медичної допомоги, 
підвищення якості послуг та оптимізації використання ресурсів [4], [5]. 

Медична сестра розширеної практики 
(Advanced Practice Nurse, APN)

Це медична сестра загального профілю 
або спеціалізована медична сестра, 
яка завдяки додатковій післядипломній 
освіті (щонайменше ступінь магістра) 
здобула експертні знання, набула 
комплексних навичок прийняття рішень 
та клінічних компетенцій для здійснення 
розширеної медсестринської практики, 
характеристики якої визначаються 
контекстом, у якому вони мають право 
практикувати.

 International Council of Nurses, 2020 [7]
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ефективно працювати в команді, комунікувати, 
планувати, впроваджувати й оцінювати 
програми, та бути першою особою, з якою 
контактує пацієнт у системі охорони здоров’я.

Право приймати самостійні рішення і брати 
на себе відповідальність за ведення пацієнтів, 
можливості постійного професійного та 
кар’єрного розвитку сприяють зростанню 
привабливості професії медичної сестри [8].

Це підживлює розвиток медсестринства та 

підвищує значимість ролі медичної сестри в 
системах охорони здоров’я багатьох країн.

Водночас в Україні медичні сестри часто 
залишаються в ролі секретарів при лікарях, 
з вузькими обов’язками та обмеженими 
можливостями для кар’єрного зростання. 
Така ситуація гальмує розвиток професії 
та  є причиною втрачених можливостей 
вдосконалення системи охорони здоров’я, 
поліпшення якості медичної допомоги й 
задоволеності пацієнтів отриманими послугами

Пілотний проєкт «Медична сестра з розширеними повноваженнями» 
був реалізований на основі зазначених вище передумов і мав на меті (а)  
виявити, чи розширена роль медичної сестри є доречною, релевантною українському 
контексту, для пацієнта, для команди ПМД, і, якщо так, (б) підвищити кваліфікацію, 
клінічні навички й комунікаційні здібності медсестер, поліпшити співпрацю між 
лікарями і медсестрами, а також розширити обсяг медсестринської практики на рівні 
первинної медичної допомоги через запровадження окремого медсестринського 
прийому пацієнтів.
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КОНТЕКСТ

Україна, як і більшість європейських 
країн, має подібні епідеміологічні виклики 
і шукає відповідні моделі практики 
ПМД. Постачальникам медичних послуг 
доводиться також стикатися з численними 
новими проблемами, зокрема хронічними 
захворюваннями й іншими наслідками 
старіння населення та, починаючи з 2020 
року, проблемами, пов’язаними з COVID-19. 
Ці виклики не є унікальними для України. 
Тож нові моделі ПМД мають на меті 
впровадити підхід комплексного догляду для 
поліпшення послуг для пацієнтів з хронічними 
захворюваннями, підвищення безпеки 
пацієнтів та якості догляду в цілому, що, в 
свою чергу, потребує більшої залученості й 
ширшої ролі та повноважень для медсестри.

Реформа охорони здоров’я, розпочата 
у 2018 році, створила передумови для 
швидкого розвитку ПМД. Зокрема, у 2018 
році була оновлена система БПР для 
лікарів. Відповідно до нового положення про 
БПР лікарі не обмежуються у праві вибору 
формату БПР і провайдера, можуть обирати 
саме те, що є комфортним, цікавим, зручним 
саме для них, та мають проходити навчання 
щорічно. Водночас зміни, запроваджені у 
2018 році, не торкнулись системи БПР для 
медичних сестер. Досі чинним залишається 
Положення МОЗ України про підвищення 
кваліфікації молодших медичних спеціалістів, 

затверджене ще в 1993 році, яке передбачає 
проходження курсів підвищення кваліфікації 
на базі центрів післядипломної освіти 
медичних працівників та закладів медичної 
освіти раз на 5 років. Проте медичні сестри/
медичні брати постійно шукають можливості 
для навчання й підвищення кваліфікації, 
особливо в умовах нових епідеміологічних 
викликів (наприклад, пандемія COVID-19).

Тож сучасні виклики охорони здоров’я, такі 
як старіння населення, збільшення кількості 
пацієнтів з хронічними захворюваннями 
та збільшення попиту на послуги охорони 
здоров’я загалом, спонукають до пошуку 
рішень, що поліпшать спроможність 
системи відповідати сучасному контексту. 

Керуючись наявним міжнародним досвідом 
запровадження розширеної ролі медсестри, 
проєкт «Розвиток медичної освіти» спільно 
із залученими консультантами Матвієм 
Хреновим (Український центр охорони 
здоров’я) та Іваном Дідиком (медичний центр 
«Відновлення») розробили і впровадили 
пілотний проєкт «Медсестра з розширеними 
повноваженнями». Ми переконані, що 
завдяки внеску та експертизі консультантів 
цей проєкт допоміг не лише покращити 
доступність та якість медичних послуг, але 
й відкрив нові можливості для подальшого 
розвитку громадського здоров’я в Україні. 

Первинна медична допомога в Україні вже більше п’яти років працює за новими 
правилами, що дає можливість більш повно реалізовувати її потенціал. 
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КЛЮЧОВІ ЕТАПИ 
І ХРОНОЛОГІЯ 
ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОЄКТУ 
Працюючи з розширеною роллю медсестри, 
ми розуміли, що важливою є належна 
підготовка та підвищення кваліфікації до рівня 
розширеної практики.  Такій еволюції ролі 
медсестер до більш автономного ухвалення 
рішень сприяє чітке бачення розширеної 
ролі, комунікація в команді та засновані на 
довірі міжпрофесійні стосунки в поєднанні 
з постійним професійним розвитком. 

Наявність чіткого бачення та розуміння ролі 
кожного фахівця в команді ПМД є важливим 
для зменшення опору змінам через погане 
розуміння розширеної ролі медсестри.

По суті, впроваджуючи активності пілотного 
проєкту ми працювали не тільки над 
удосконаленням клінічних чи комунікаційних 
навичок медсестер, а й над поліпшенням 

Ми оголосили відкритий 
конкурс і отримали 30 
заявок. Спільно з МОЗ 
відібрали сім комунальних 
і один приватний заклад 
ПМД для участі в 
пілотному проєкті

Ми розробили, обговорили й затвердили 
модель роздільного прийому пацієнтів 
лікарем і медичною сестрою для кожного 
пілотного закладу. Кожен пілотний центр 
ПМД адаптував модель до наявних реалій 
та можливостей

Ми проаналізували апліка-
ційні документи відібраних 
закладів і створили профілі 
для кожного з них. Потім 
провели опитування серед 
169 медсестер, які працюють 
у відібраних закладах

Тренери з Академії сімейної 
медицини України прочитали курс 
із клінічних та комунікаційних 
навичок для медсестер пілотних 
закладів

Ми порівняли розподіл 
ролей між лікарями й 
медсестрами ПМД де-
юре та де-факто, а також 
вивчили готовність до зміни 
такого розподілу через 
розширення повноважень 
медсестер

Фахівці з управління персоналом, 
комунікацій та практичної психології 
провели онлайн-тренінги для 
управлінських команд, лікарів і 
медичних сестер пілотних центрів 
ПМД

Ми представили учасникам 
концепцію медсестри з 
розширеними повноваженнями, 
розглянули, як її впроваджують 
в інших країнах, а також 
обговорили, чи потрібна вона 
українській системі охорони 
здоров’я і чому

Конкурсний відбір 
пілотних закладів

Затвердження моделей роздільного 
прийому в пілотних закладах 

Знайомство й 
аналітика

Освітній інтенсив для 
медсестер

Дослідження «Ролі і 
обов’язки медсестри на 
ПМД в Україні»

Онлайн тренінги для 
ПМД команд

Форум медсестер і 
медбратів

Лютий 2021

Липень – серпень 2021

Квітень 2021

Вересень 2021

Травень 2021

Жовтень 2021 – січень 2022

Червень 2021

А

Д 

Б В

Е

Г

Ж
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Ми розробили індивідуальні плакати 
із зображенням медсестри кожного 
пілотного закладу, які інформували 
пацієнтів про те, хто така медсестра 
з розширеними повноваженнями, які 
послуги вона може надавати й чому 
пацієнтам варто звертатися до неї

Ми присвятили один з епізодів 
марафону медичної освіти темі 
медсестринства та реалізації 
пілотного проєкту

Ми провели нову серію тренінгів, 
присвячену особливостям дистанційного 
консультування пацієнтів, наданню 
першої психологічної допомоги пацієнтам 
з гострою реакцією на стрес і тактичній 
медицині для цивільних

Ми провели освітній інтенсив 
для ПМД команд присвячений 
розбудові довіри та заохочення 
до командної роботи серед 
працівників ПМД

Ми здійснили навчальну поїздку до 
Хорватії для працівників ПМД, які 
беруть участь у пілотному проєкті. 
Метою поїздки було вивчення 
специфіки ПМД у Хорватії

Ми провели серію тренінгів для медичних 
сестер разом з лікарями й лікарками, 
де вони  опановували проведення 
отоскопії, ЕКГ, огляд дітей до року, а 
також комунікаційні навички для роботи 
із запереченням і допомоги в момент 
горювання

Інформування пацієнтів Марафон медичної освіти: 
медсестринство

Новий напрям навчання: Надання 
медичної допомоги в умовах війни

Освітній інтенсив для 
ПМД команд 

Оствітній тур у Хорватію Тренінги з розвитку клінічних і 
комунікаційних компетентностей 
для ПМД команд

Жовтень  2021 Листопад 2021 Червень – вересень 2022 

Жовтень 2022 Грудень 2022 Січень – квітень 2023

И К Л

М Н П

взаємодії між членами ПМД команди, що 
ґрунтується на взаємній повазі, відкритому 
спілкуванні та рівному партнерстві в процесі 
прийняття рішень, на відміну від ієрархічних 
структур.

Тому до різних активностей проєкту 
долучались не тільки медсестри пілотних 
закладів, а й лікарі та управлінці.

Наприкінці 2020 року україно-швейцарський 
проєкт «Розвиток медичної освіти» провів 
стратегічну сесію за участі медсестер, 
лікарів та управлінців ПМД, експертів з 
питань медичної освіти та представників 
міжнародних проєктів, які працюють над 
поліпшенням якості медичних послуг.

Під час зустрічі разом з партнерами 
ми працювали над визначенням та 
портретуванням потенційної цільової 

аудиторії (детальніше в Додатку: Портрети 
цільової аудиторії). Результати обговорення 
підтвердили запит на вмотивованих, 
компетентних, економічно успішних, юридично 
і соціально захищених медичних сестер, 
яким довіряють лікарі й керівники закладів 
первинної ланки. З цього обговорення бере 
початок пілотний проєкт «Медична сестра з 
розширеними повноваженнями». 

2020
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На початку 2021 року ми сформували команду 
з упровадження, і вже в лютому спільно з 
МОЗ оголосили конкурсний відбір закладів 
ПМД для участі в пілотному проєкті А. Ми 
відвідали кожен з обраних закладів, провели 
анкетування медичних сестер, які там 
працюють, і створили команди з реалізації 
проєкту на місцях Б.

Паралельно з цим, навесні 2021 року було 
завершене дослідження, яке допомогло 
нам зрозуміти наявний розподіл обов’язків 
між лікарями та медсестрами та дослідити 
потенціал для розширення повноважень 
медичних сестер В.

У червні 2021 року ми організували «Форум 
медсестер і медбратів». Ця дводенна 
зустріч сприяла створенню та зміцненню 
горизонтальних зв’язків між медичними 
сестрами, лікарями й управлінцями ПМД Г.

Протягом літа 2021 року було створено 
модель медсестринського прийому пацієнтів, 
яка була індивідуально адаптована та 
застосована в кожному пілотному закладі 
ПМД. У процесі розроблення й адаптації 
моделі, ми виявили спільний запит закладів 
ПМД на додаткове навчання Д.

Відповідаючи на цей запит, восени 2021 року 
ми започаткували серію освітніх заходів. 
Першим з них став Освітній інтенсив для 
медичних сестер, який відбувся у вересні 

2021 року на базі Житомирського медичного 
інституту Е.

Наступні заходи були орієнтовані на 
різні цільові аудиторії: медичних сестер, 
управлінців, працівників реєстратур, команд 
з надання ПМД Ж. Ці заходи дали змогу їх 
учасникам отримати додаткову підготовку з 
клінічних та комунікаційних навичок, питань 
управління персоналом, постановки цілей і 
підтримки мотивації.

Пацієнти закладів ПМД стали іншою 
важливою цільовою аудиторією проєкту. Для 
інформування пацієнтів про розширену роль 
медсестер у вересні 2021 року були створені 
індивідуальні стіннівки із зображенням 
медичної сестри кожного пілотного закладу   
И. Ознайомлюючи пацієнтів з кваліфікацією 

медсестер та заохочуючи їх до взаємодії, 
проєкт сприяв підвищенню довіри до 
медсестер та подоланню стереотипів щодо їх 
компетентності.

Також важливо було донести концепцію 
медичної сестри з розширеними 
повноваженнями до ширшої аудиторії. Тому в 
листопаді 2021 року темі медсестринства та 
реалізації пілотного проєкту був присвячений 
один з епізодів Марафону медичної освіти — 
щотижневої відеотрансляції про найважливіші 
питання розвитку людських ресурсів у сфері 
охорони здоров’я К.

2021
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ВБ

АКонкурсний відбір

У лютому 2021 року ми оголосили відкритий 
конкурс і отримали 30 заявок, спільно з МОЗ 
відібрали сім комунальних і один приватний 
заклад ПМД для участі в пілотному проєкті:

 ● КНП «Центр ПМСД №1 Дніпровського 
району м. Києва»

 ● КНП Коломийської міської ради 
«Коломийський міський центр ПМСД»

 ● КНП «Центр ПМСД Ювілейний» 
Рівненської міської ради

 ● КНП «Центр ПМСД» Чортківської міської 
ради

 ● КНП «Дитяча міська поліклініка №6» 
Одеської міської ради

 ● КНП «Центр ПМСД Мелітопольської 
районної ради Запорізької області»

 ● КНП «Центр ПМСД Мукачівської міської 
територіальної громади»

 ● ТОВ «Дитячий центр здоров’я» (м. Львів)

Знайомство і аналітика

Ми проаналізували аплікаційні документи 
відібраних закладів і створили профілі для 
кожного з них. Потім провели опитування 
серед 169 медсестер, які працюють у 
відібраних закладах. Результати опитування 
показали, що:

 ● 81% респондентів задоволені своєю 
роботою медичної сестри, а найбільше 
занепокоєння викликає низький рівень 
заробітної плати;

 ● 74% респондентів відчувають себе 
незалежними у своїй роботі та прийнятті 
рішень. Вони високо оцінюють рівень своєї 
відповідальності в роботі, зазначаючи при 
цьому, що лікарі повинні більше залучати їх 
до обговорення випадків;

 ● 73% респондентів мотивовані до роботи 
медичною сестрою. Відповіді також 
показали нестачу можливостей для 
навчання та недостатнє заохочення 
пропозицій та ідей щодо поліпшення 
медичної допомоги;

 ● 100% респондентів зазначили, що в 
їхніх закладах не практикується окремий 
медсестринський прийом пацієнтів, а також 
не проводиться долікарське анкетування 
пацієнтів медичною сестрою.

Враховуючи ці результати, команда 
впровадження запланувала подальші кроки 
для збільшення залучення медичних сестер 
до надання медичних послуг.

Дослідження «Роль і обов’язки 
медсестри на ПМД в Україні»

Окрім опитування в пілотних закладах, проєкт 
провів масштабне дослідження, в якому ми 
порівняли розподіл ролей між лікарями та 
медсестрами ПМД де-юре та де-факто, а 
також вивчили готовність до зміни такого 
розподілу через розширення повноважень 
медсестер.
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Основний результат 
дослідження можна виразити 
через твердження, що існує 
вікно можливостей для 
впровадження ролі медичної 

сестри з розширеними повноваженнями 
на рівні ПМД, попри наявний традиційний 
ієрархічний режим розподілу ролей у ПМД та 
неузгодженість нормативно-правової бази у 
сфері медсестринства.

Дослідження складалося з двох частин. 
Кабінетне дослідження було зосереджене 
на правовому (де-юре) вимірі розподілу 
ролей на рівні ПМД. Емпірична частина була 
присвячена вивченню того, як усе відбувається 
на практиці (де-факто). Порівняння цих 
двох вимірів показало, що зацікавлені 
сторони підтримують перерозподіл функцій і 
розширення ролі медичних сестер — ідею, яка 
дедалі частіше обговорюється експертами й 
надавачами ПМД.

Аналіз українського законодавства щодо 
компетенцій персоналу ПМД показав, що роль 
медичної сестри на рівні ПМД обмежується 
виконанням професійних обов’язків під 
керівництвом та координацією лікаря. Тобто 
лікар визначає обсяг діагностичних процедур 
і тактику лікування, включаючи призначення 
лікарських засобів, а медична сестра 
лише виконує рішення лікаря, проводить 
обстеження пацієнта та асистує лікареві. У 
деяких аспектах обов’язки лікарів і медсестер 
можуть бути ідентичними.

Вивчення нормативно-правових актів у 
сфері медсестринства показало необхідність 
систематизації та регулярного оновлення 
законодавства — це допоможе уникнути 
правових колізій, плутанини та неможливості 
дотримання всього спектру вимог 
законодавства. На даний час неможливо 
вичерпно визначити коло професійних 
обов’язків працівників ПМД та співвіднести 

їх зі змістом освітніх програм та посадовими 
обов’язками.

Нижче наведено узагальнені результати 
дослідження, підкріплені цитатами учасників 
дослідження:

 ● Більшість команд ПМД працюють у суто 
ієрархічному режимі, де все вирішує лікар, 
а медсестра виконує його вказівки. У таких 
командах медсестра виконує здебільшого 
секретарську та адміністративну роботу.

 ● Понад 60% медсестер, лікарів та керівників 
закладів ПМД переважно або повністю 
задоволені існуючим розподілом обов’язків 
між медсестрами та лікарями.

 ● Водночас 84% керівників та 65% лікарів 
здебільшого підтримують розширення ролі 
медичної сестри, тоді як медичні сестри 
менш прихильні до такої ідеї (52%).

 ● Експерти також звернули увагу на 
незбалансованість теоретичної та 
практичної частин підготовки медичних 
сестер, застарілість методів і форматів 
їх навчання. Така ситуація у підготовці 
медичних сестер призводить до відсутності 
компетенцій, необхідних для роботи 
медсестер у командах з надання ПМД.

 ● Водночас кожна з опитаних аудиторій очікує 
позитивних наслідків від перерозподілу 
ролей між лікарем та медичною сестрою.

Це традиційна практика для нашого 
суспільства. І вона виходить взагалі 
із нашого суспільства, яке було 
побудовано на адміністративно 
командній вертикалі. 

 Експерт



Медсестра з розширеними повноваженнями

16

Ми отримали ці результати за допомогою 
якісного та кількісного компонентів 
дослідження.

Якісне дослідження включало інтерв’ю 
з представниками дев’яти комунальних 
та чотирьох приватних  закладів ПМД. 
За допомогою цих інтерв’ю ми вивчили 
розподіл ролей та обізнаність з офіційними 
нормативними документами, визначили 
освітні потреби та найбільші виклики, а також 
готовність до розширення ролі медичних 
сестер. Для підтвердження отриманих 

даних ми провели 11 експертних інтерв’ю зі 
стейкхолдерами: НСЗУ, МОЗ, АСМУ, Світовим 
банком, закладами охорони здоров’я та 
міжнародними проєктами, зокрема USAID-
Deloitte.

Кількісне дослідження ґрунтувалося на 
відповідях лікарів загальної практики, 
медичних сестер та керівників закладів 
ПМД на запитання анкети. Анкета містила 
запитання щодо наявного розподілу ролей, 
готовності до розширення обов’язків 
медичних сестер та поточних освітніх потреб.

Загалом, 592 респонденти взяли участь в 
опитуванні з січня по квітень 2021 року, серед 
них 140 управлінців (старші/головні медичні 
сестри, головні лікарі, завідувачі амбулаторій, 
директори), 242 лікарі (сімейні лікарі, 
терапевти, педіатри) та 250 медичних сестер.

Експерти й надавачі ПМД все частіше 
обговорюють ідею перерозподілу функцій та 
розширення ролі медичних сестер, і ця ідея 
знаходить підтримку серед стейкхолдерів. Так, 
незважаючи на переважання традиційного 
ієрархічного розподілу ролей у командах ПМД 
та дещо хаотичну нормативно-правову базу 

Наприклад, мене як медсестру, інших 
медсестер не дуже влаштовують 
курси післядипломної освіти зараз. 
Хочеться набагато більше саме 

практичних тренінгів. 

Медсестра, комунальний центр ПМД

Тобто медична сестра з вищою 
освітою має всі можливості, такі, 
як і лікар, всі знання для того, 
щоб розпитати пацієнта, чому 
він прийшов, обстежити його, 
поставити свій медсестринський 
діагноз, записи зробити і вже 
передати карточку лікареві. Це 
дуже легко і швидко, тоді лікар 
затратить на цю людину вже не 20 
хвилин, а тільки 5.

 Медсестра, комунальний центр ПМД

На жаль, з того, що я бачу зараз, рівень 
знань, з яким виходять медсестри, 
дуже теоретичний. Практичних 
навичок зовсім мало. Нам надається 
у вишах або у спеціалізованих 
наших закладах медичної освіти 
теоретичний багаж, яким ми 
часто не користуємося зовсім. 
Їм потрібно більше практичних 
навичок. Бо вони приходять як 
чистий аркуш. І ти починаєш 
пояснювати: це твоє робоче місце, 
тут робиш те, тут ти робиш те. 
Ти пробував на пацієнтові зробити 
внутрішньовенну ін’єкцію? Каже: 
«Пробував, але щось не виходить» 
або «я боюсь». 

Управлінець, комунальний центр ПМД
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ДГ
у сфері медсестринства, вікно можливостей 
для розширення ролі медичної сестри ПМД 
існує, що доведено цим дослідженням.

Розбудова спільноти, яка цінує 
медичних сестер і сприяє їхній 
автономії 

Одним із перших заходів пілотного проєкту 
став Форум медсестер і медбратів, який 
відбувся у червні 2021 року в Києві. Під час 
Форуму ми представили учасникам концепцію 
медсестри з розширеними повноваженнями, 
розглянули, як її впроваджують в інших 
країнах, а також обговорили, чи потрібна 
вона українській системі охорони здоров’я і 
чому. Програма Форуму в Додатку Г.

Ще одним завданням Форуму було 
познайомити учасників одне з одним та 
зміцнити горизонтальні зв’язки. Зустріч 
лідерів медсестринської спільноти, їхніх 
прихильників, лікарів та управлінців 
актуалізувала питання залучення медсестер 
до процесу прийняття рішень, пов’язаних 
з якістю, доступністю та ефективністю 
первинної медичної допомоги.

У професійному середовищі медичних сестер 
є перешкоди, які потребують розгляду й 
розв’язання, наприклад, післядипломна освіта 
та безперервний професійний розвиток. Ми 
впевнені, що сильна спільнота агентів змін 
має більше шансів подолати ці перешкоди, а 
регулярний обмін досвідом і постійний діалог 
допоможуть сформувати таку спільноту.

Освітні ініціативи для розвитку 
компетенцій медичних сестер

Протягом липня-серпня 2021 року ми 
розробили, обговорили й затвердили модель 
роздільного прийому пацієнтів лікарем і 
медичною сестрою для кожного пілотного 
закладу. Кожен пілотний центр ПМД адаптував 
модель до наявних реалій та можливостей. 
Варіанти реалізації варіювалися від 
самостійного прийому медсестрою в 
окремому приміщенні (кабінеті долікарського 
огляду) до самостійного прийому медсестрою 
протягом 1-2 годин перед спільним прийомом 
з лікарем або повністю відокремленого 
прийому лікарем і медсестрою.

Однак, незалежно від обраної моделі, від 
центрів ПМД надходив спільний запит 
на додаткове навчання медичних сестер 
клінічним та комунікаційним навичкам. Отже, 
наступним кроком проєкту стало планування 
освітніх заходів для медичних сестер, лікарів 
та керівників пілотних центрів ПМД.

Освітній інтенсив для медичних 
сестер в Житомирі

Важливим етапом став освітній інтенсив для 
медсестер у Житомирі, який відбувся у вересні 
2021 року на базі Житомирського медичного 
інституту. Під час цього заходу тренери з 
Академії сімейної медицини України допомогли 
учасникам посилити клінічні і комунікаційні 
навички. Повна програма інтенсиву наведена в 
Додатку Е.
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Ж
Важливою особливістю цього інтенсиву стало 
те, що медичні сестри не тільки відвідали 
майстер-класи, а й отримали інструменти 
для презентації набутих знань своїм колегам. 
Після навчання медсестри продовжували 
ділитися своїм досвідом зі співробітниками у 
своїх закладах.

Окрім офлайн-інтенсиву в Житомирі, 
ми реалізували онлайн-навчання для 
представників пілотних закладів.

Онлайн-тренінги для медсестер, 
лікарів та управлінців

З жовтня 2021 року по січень 2022 року 
фахівці з управління персоналом, комунікацій 
та практичної психології провели онлайн-
тренінги для управлінських команд, лікарів та 
медичних сестер пілотних центрів ПМД.

Під час трьох онлайн-семінарів управлінські 
команди працювали над удосконаленням 
системи мотивації (матеріальної та 
нематеріальної), розробленням показників 
ефективності роботи медсестер та розвитком 
людиноорієнтованого підходу.

 ● Семінар «HR-менеджмент у лікувальному 
закладі» був присвячений поняттю HR-
менеджменту та його значенню в системі 
управління, а також обговоренню підходу 
до стратегії управління персоналом як 
складової загальної стратегії організації.

 ● На семінарі «Побудова системи мотивації» 
учасники розглянули такі питання мотивації, 
як матеріальні та нематеріальні стимули, 
системи оплати праці та показники 
ефективності.

 ● Семінар «Побудова системи розвитку 
персоналу» ознайомив учасників з поняттям 
компетенцій та роллю їх оцінювання в 
системі розвитку. Крім того, були розглянуті 
такі теми, як навчання та розвиток персоналу, 
оцінювання та контроль діяльності з 
управління персоналом, ключові показники 
ефективності управління персоналом.

У вебінарах взяли участь керівники пілотних 
центрів ПМД, медичні директори, заступники 
директорів з економічних питань, головні 
медичні сестри, керівники HR служб та 
координатори проєкту в закладах.

Онлайн-консультації з керівництвом центрів 
ПМД дали змогу здійснити аудит маршрутів 
пацієнта та визначити точки взаємодії з 
медичним закладом на етапі запису та 
отримання послуги. У такий спосіб команди 
працювали над виявленням усіх процесів, які 
потребують змін.

Працівники реєстратур та контакт-центрів 
відвідали вебінари з ефективної комунікації, 
де дізналися загальні правила побудови 
якісної телефонної комунікації та опанували 
інструменти ефективної взаємодії з клієнтом. 
На вебінарах також розглядалися робочі 
процеси типових телефонних звернень і 
робота із запереченнями пацієнтів. Тренерка 
надала рекомендації щодо поліпшення 
роботи контакт-центрів, і разом з командами 
вони створили універсальний алгоритм 
з покроковою інструкцією для запису на 
прийом до медичної сестри з розширеними 
повноваженнями.

Далі ми розпочали тренінги з розвитку 
комунікаційних навичок для медсестер. 
Комунікація є життєво важливою в 
медсестринстві в усіх сферах діяльності й у всіх 
втручаннях, таких як профілактика, лікування, 
терапія, реабілітація, освіта та зміцнення 
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Издоров’я [10]. Навички ефективного спілкування 
важливі для поліпшення результатів лікування, 
зміцнення стосунків з колегами, пацієнтами та 
їхніми сім’ями, а також для розв’язання складних 
ситуацій. Для вдосконалення комунікаційних 
навичок медичних сестер, які брали участь 
у проєкті, ми провели серію вебінарів, 
присвячених особливостям медсестринського 
прийому пацієнтів, спілкуванню з пацієнтом на 
всіх етапах взаємодії, секретам та інструментам 
ефективної комунікації, а також кризовій 
комунікації.

Також ми провели вебінар з ефективної 
комунікації та командної роботи для лікарів, 
присвячений медсестринському прийому й 
делегуванню функцій медичним сестрам. 
Лікарі проаналізували зміни, які відбудуться 
після запровадження нової медичної 
послуги — консультації медичної сестри з 
розширеними повноваженнями. Учасники 
вебінарів опрацювали алгоритм запису на 
прийом до медсестри, опанували інструменти 
належної комунікації з клієнтами й ефективні 
техніки кризової комунікації.

Наостанок медсестри відвідали тренінг із 
практикуючим психологом, присвячений 
мотивації та цілепокладанню для 
особистісного розвитку. На першій сесії 
учасники ознайомилися з теоретичними 
аспектами особистісного розвитку, рушійними 
силами психічного розвитку, принципом 
SMART і попрактикувалися в ефективному 
формулюванні своїх цілей. Друга сесія 
була присвячена підтримці внутрішньої 
мотивації до змін та зростання. Медсестри 
ознайомилися з теоретичними основами 
мотивації й дослідили свої бажання та 
вподобання, щоб ефективно заохочувати 
себе й інших.

Інформування пацієнтів

Окрім проведення низки освітніх заходів 
для пілотних команд ПМД, проєкт також 
популяризував ідею медичної сестри з 
розширеними повноваженнями серед 
пацієнтів.

Тож ще одним важливим заходом було 
розроблення індивідуальних плакатів 
із зображенням медсестри кожного 
пілотного закладу (Додаток И: Стіннівки 
про роль медичної сестри з розширеними 
повноваженнями). Ці плакати інформували 
пацієнтів про те, хто така «медсестра з 
розширеними повноваженнями», які послуги 
вона може надавати і чому пацієнтам варто 
звертатися до неї.

Ставлення пацієнтів до медсестер зазвичай 
випливає з їхнього попереднього досвіду 
щодо доступності лікарів загальної практики 
та вузьких спеціалістів. Особливо у великих 
містах пацієнти звикли до відносно легкого 
доступу до лікарів і поділяють хибне уявлення 
про недостатню компетентність медсестер 
та низьку якість їхніх послуг. Тому важливою 
частиною пілотного проєкту було спростувати 
ці стереотипи та пояснити пацієнтам 
роль медичної сестри з розширеними 
повноваженнями.

Довіра пацієнтів до медсестер є критично 
важливим фактором успіху їхньої роботи. 
Деякі дослідження повідомляють, що 
довіра пацієнтів до медсестер загалом і до 
медсестер із розширеними повноваженнями 
сягає 95% [12], [13]. Пацієнти пілотних 
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закладів, які дізналися про медсестер із 
розширеними повноваженнями з настінних 
плакатів і потім мали позитивний досвід 
взаємодії з ними, ймовірно, підвищили свою 
довіру до медсестер як до надійного джерела 
медичної допомоги.

Просування ідеї медичної сестри 
з розширеними повноваженнями 
для ширшої аудиторії

Важливо було також просувати ідею 
медсестри з розширеними 
повноваженнями серед 
зовнішньої аудиторії та 
експертів. Одним із майданчиків 
для спілкування з такою 
аудиторією в той час був Марафон медичної 
освіти. На цьому регулярному прямому 
ефірі медичні освітяни, лікарі, медсестри та 

студенти-медики обговорювали сьогодення 
й майбутнє медичної освіти, а також різні 
аспекти розвитку людських ресурсів у сфері 
охорони здоров’я. Один з епізодів марафону 
ми вирішили присвятити темі медсестринства 
та реалізації пілотного проєкту.

У цьому епізоді дискусія була зосереджена 
навколо поліпшення доступності медичних 
послуг для пацієнтів. Спираючись на 
досвід пілотного проєкту, ми обговорили, 
як підвищити ефективність використання 
ресурсів охорони здоров’я через посилення 
ролі медичної сестри. Ми презентували 
результати дослідження «Роль та обов’язки 
медсестри на ПМД в Україні» і поділилися 
ключовими фактами про пілотний проєкт.

Представники пілотних центрів ПМД 
(координатори проєкту, лікарі та медичні 
сестри з Рівного, Чорткова й Одеси) розповіли 
про свою участь у проєкті, поділилися 
задоволеністю результатами, занепокоєнням 
щодо перешкод та першими історіями успіху.
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Незважаючи на повномасштабне вторгнення 
росії в Україну, пілотний проєкт продовжив 
свою роботу, адаптувавшись до нових 
викликів. Через тимчасову окупацію 
Запорізької області центр ПМД у Мелітополі 
був змушений призупинити участь у пілотному 
проєкті з лютого 2022 року.

Тематика освітніх заходів змістилася в бік 
надання медичної допомоги в умовах війни, 
включаючи тактичну медицину, дистанційне 
консультування і психологічну підтримку  Л.

У жовтні 2022 року відбувся освітній інтенсив 
у Львові, присвячений ефективній командній 
роботі надавачів ПМД  М.

Наприкінці 2022 року в рамках проєкту був 
організований освітній тур до Хорватії  Н 
з метою вивчення практики надання ПМД, 
зокрема розподілу ролей у командах ПМД, 
співпраці медсестер і лікарів, а також заходів 
із забезпечення якості надання медичної 
допомоги. Під час візиту також досліджували 
досвід медсестринського самоврядування, 
роль і ключові завдання асоціації медсестер 
Хорватії.

Надання медичної допомоги 
в умовах війни: новий напрям 
навчання медичних сестер

У червні-вересні 2022 року ми провели 
нову серію тренінгів. Перша частина, 
розроблена експертами АСМУ, була 
присвячена особливостям дистанційного 
консультування пацієнтів. Учасники 

пілотного проєкту пройшли серію онлайн-
тренінгів з дистанційного консультування 
пацієнтів з діабетом, ХОЗЛ, бронхіальною 
астмою, гострим стресом та артеріальною 
гіпертензією. Детальніше про ці навчальні 
програми див. у Додатку Л.

Другу частину навчання провела 
практикуючий психолог. Учасники пройшли 
курс із чотирьох занять, охопивши такі теми:

 ● надання психологічної підтримки медичним 
працівникам в умовах постійних стресових 
факторів;

 ● розуміння природи стресу, поширені реакції 
та інструменти допомоги собі та іншим;

 ● адекватне реагування у стресових ситуаціях 
для зміни емоційного, фізіологічного та 
когнітивного стану пацієнта;

 ● надання першої психологічної допомоги 
пацієнтам з гострою реакцією на стрес;

 ● розвиток навичок самостабілізації в умовах 
тривалої стресової ситуації.

Ще однією складовою цієї освітньої ініціативи 
став тренінг для працівників пілотних закладів 
«Тактична медицина та сортування пацієнтів 
для цивільних». Тренінг складався з двох 
частин. Перша (теоретична) онлайн-частина 
охоплювала такі питання:

 ● вступ до тактичної медицини;

 ● контроль масивних кровотеч; 

 ● забезпечення прохідності дихальних 
шляхів та напружений пневмоторакс; 

 ● допомога в разі гіповолемічного шоку;

 ● коротко про медикаменти;

 ● сортування пацієнтів.

2022
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Офлайн (друга) частина тренінгу проходила 
окремо в кожному пілотному закладі, 
де учасники відпрацьовували навички 
надання першої медичної допомоги згідно з 
протоколом MARCH. Зокрема, медичні сестри 
й лікарі практикували зупинку критичної 
кровотечі (накладання різних видів турнікетів), 
забезпечення прохідності дихальних шляхів 
(введення назофарингеальної трубки, 
накладання оклюзійної пов’язки, декомпресія 
грудної клітки), надання допомоги в разі 
інших травм (накладання шини, бинтування), 
а також розв’язували кейси із сортування 
пацієнтів.

Освітній інтенсив для команд 
ПМД у Львові

У сучасних системах охорони здоров’я 
успіх окремого фахівця вимірюється 
його здатністю працювати в команді та 
допомагати створювати високоякісні команди 
[11]. Доведено, що ефективна командна 
робота зменшує кількість медичних помилок, 
підвищує безпеку пацієнтів і поліпшує 
показники смертності. Вона також призводить 
до кращих результатів роботи персоналу, 
включаючи зниження стресу і підвищення 
задоволеності роботою. Саме тому розбудова 
довіри й заохочення до командної роботи 
серед працівників ПМД були основними 
цілями освітнього інтенсиву для команд ПМД 
у Львові, який ми провели у жовтні 2022 року. 
Програма цього курсу наведена в Додатку М.

Освітній тур у Хорватію

Останнім освітнім заходом у 2022 році 
стала навчальна поїздка до Хорватії, яку ми 
організували для працівників ПМД, що беруть 
участь у пілотному проєкті. Основною метою 
поїздки було вивчення специфіки ПМД у 
Хорватії, а саме:

 ● розподіл ролей у командах з надання ПМД;

 ● особливості співпраці між медсестрами й 
лікарями в закладах ПМД;   

 ● підходи до забезпечення якості послуг;

 ● планування та реалізація БПР для 
медсестер і лікарів.

Ми відібрали 25 учасників для цієї 
поїздки на основі мотиваційних листів, 
надісланих заявниками. Серед учасників 
були представники п’яти пілотних центрів 
ПМД (керівники, лікарі, медичні сестри), 
фасилітатори груп рівних (лікарі й медичні 
сестри), представники Міністерства охорони 
здоров’я України та Національної служби 
здоров’я України, а також координатори 
проєкту MED.

У Хорватії ми відвідали центри ПМД та 
державні установи, де учасники дізналися, 
як працює ПМД в Хорватії та дослідили роль 
медичних сестер у системі охорони здоров’я 
цієї країни. Програма навчальної поїздки 
наведена в Додатку Н.
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Протягом січня-квітня 2023 року були 
проведені тренінги з розвитку клінічних 
компетентностей для медсестер і лікарів 
пілотних закладів ПМД  П. Учасники цих 
тренінгів опанували проведення отоскопії, 
проведення та розшифрування ЕКГ, огляд 
дітей до року, а також комунікаційні навички 
для роботи із запереченням і допомоги в 
момент горювання.

Тренінги з розвитку клінічних 
компетентностей для медсестер і 
лікарів пілотних ПМД

На початку 2023 року кожен з пілотних 
закладів проєкту обрав три найактуальніші 
для їхніх команд тренінги з клінічних навичок 
серед таких тем:

 ● Базові навички проведення отоскопії.

 ● Робота із запереченням і допомога в 
момент горювання.

 ● Відпрацювання навичок огляду дітей до 
року. Чек-лист здорової дитини.

 ● Скринінг розладів психічного здоров’я та 
базові навички консультування.

 ● Основи реєстрації та розшифровування 
ЕКГ.

Під час розроблення й проведення тренінгів 
ми працювали в партнерстві з командою 
тренерів АСМУ (детальніше про ці навчальні 
програми див. у Додатку П). На кожній сесії 
навчання медичні сестри разом з лікарями й 
лікарками опанували проведення отоскопії, 
ЕКГ, огляд дітей до року, відпрацювали ці 
знання на практиці, а також комунікаційні 
навички для роботи із запереченням і 
допомоги в момент горювання; реєстрували 
та розшифровували ЕКГ. Медичні сестри 
сфокусувалися на червоних прапорцях і 
дізналися, коли варто делегувати пацієнта 
лікарю, а коли можна самостійно розв’язати 
проблему пацієнта.

2023
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ПІЛОТНИЙ ПРОЄКТ 
ОЧИМА УЧАСНИКІВ

У липні 2023 року ми провели серію інтерв’ю 
з представниками закладів, які брали участь 
у пілотному проєкті. У цих інтерв’ю учасники 
поділилися своїми враженнями щодо успіхів 
і труднощів, що виникали під час реалізації 
проєкту. Отриманий від них зворотний зв’язок 
можна поділити на п’ять тематичних блоків, 
представлених нижче.

 ● Розуміння ролі медсестри 
з розширеними 
повноваженнями

Усі учасники пілотного проєкту високо 
оцінили значний внесок медичних сестер із 
розширеними повноваженнями у практику 
надання первинної медичної допомоги.

Адміністратори, лікарі та медсестри 
відзначили, що на початку вони відчували 
певний опір щодо концепції медсестри з 
розширеними повноваженнями. Це було 
пов’язано з труднощами, що очікувалися 
від втрати контролю та необхідності 
пристосовуватися до динамічних змін. 
Однак цей опір згодом поступився місцем 
усвідомленню незаперечних переваг, що, 
зрештою, сприяло створенню атмосфери 
співпраці, яка максимізувала ефективність 
надання медичної допомоги.

Після проходження навчання медичні сестри 
продемонстрували помітні зміни у своїх 
підходах до роботи. Вони набули необхідної 

впевненості для призначення прийомів, 
прийняття клінічних рішень і надання 
рекомендацій пацієнтам на основі власного 
досвіду та знань. За словами респондентів, 
цей відхід від суто допоміжної ролі 
медсестер позначає рух до самостійності, 
відповідальності, набуття спеціалізованих 
навичок та отримання більшого задоволення 
від роботи.

Співпраця між лікарями й медсестрами також 
отримала високу оцінку. Лікарі підкреслили 
зменшення навантаження і підвищення 
ефективності завдяки такому партнерству, 

Для успішної співпраці між лікарем 
і медсестрою дуже важливо, щоб 
вони були на одній хвилі і готові 
працювати в такому тандемі. Є 
випадки в нашому закладі, коли 
така співпраця не вдалася. Якщо 
лікар був категорично негативно 
налаштований і не виявляв 
зацікавленості, то такий формат 
не мав успіху.

Тому найважливіше тут — 
взаєморозуміння між ними стосовно 
мети такого нового формату 
взаємодії.

Лікар
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оскільки медсестри взяли на себе обов’язки 
долікарського обстеження, діючи як 
додатковий фільтр для оптимізації роботи з 
пацієнтами. Така зміна дала лікарям змогу 
зосередитися на тонкощах лікувального 
процесу, тоді як медсестри взяли на 
себе функції діагностики та подальшого 
спостереження за пацієнтами.

Цікаво, що адміністратори й лікарі висловили 
бажання ще більше розширити сферу 
відповідальності медсестер, черпаючи 
натхнення в таких моделях, як ті, що існують 
у США та Великій Британії. Такі системи 
надають медсестрам більшу автономію і 
ширший спектр обов’язків, розкриваючи 
потенціал медсестринської справи.

Важливою зміною стало виділення окремого 
простору для медсестринського прийому. 
Керівники закладів високо оцінили їхній 

позитивний вплив на догляд за пацієнтами 
та професійний розвиток медсестер. 
Таке розділення поліпшило координацію 
між лікарями й медсестрами, сприяючи 
глибшому розумінню потреб пацієнтів і більш 
ефективному плануванню лікування.

Серед потенційних викликів — різні 
інтерпретації ролі медичної сестри з 
розширеними повноваженнями. Тоді 
як медсестри розглядають цю роль як 
розвиток кар’єри, керівники закладів та 
лікарі вбачають у ній стратегічне посилення 
команди первинної медичної допомоги. 
Збалансування цих поглядів матиме 
вирішальне значення для зниження рівня 
вигорання й забезпечення довгострокового 
успіху ширшого впровадження ролі медичної 
сестри з розширеними повноваженнями.

 ● Навчання та професійний 
розвиток медсестер

Одним із центральних компонентів пілотного 
проєкту були тренінги, спрямовані на 
поліпшення клінічних і комунікаційних 
навичок, а також на розвиток навичок 
прийняття клінічних рішень. Ці тренінги 
були розроблені на основі пропозицій самих 
медсестер та із залученням інших членів 
команди первинної медичної допомоги.

Відгуки адміністраторів свідчать про 
прагнення медсестер до набуття знань та 
постійного розвитку. Медсестри активно 
звертаються з проханням про проходження 
тренінгів, виявляючи бажання набути 
конкретних навичок і компетенцій. Цей 
ентузіазм підкреслює потенціал додаткового 
навчання, яке допоможе медсестрам 
поступово розширювати свою роль, 
підвищуючи якість роботи та внесок у зусилля 
команди.

Тепер я розумію, що коли пацієнт 
звертається по медичну допомогу, 
приблизно 50% роботи або 
навіть більше виконує медсестра, 
пояснюючи пацієнту, що потрібно 
робити, надаючи якісні поради 
щодо подальших дій і направлень. 
У разі, якщо виникають які-небудь 
невизначеності, вона, звичайно, 
консультується зі мною. Цей 
підхід дуже зручний, оскільки я веду 
обмежену кількість особистих 
прийомів. Питання, які раніше 
вимагали особистого відвідування 
пацієнта, можуть бути розв’язані 
через медсестру, що ефективно 
економить час як для мене, так і 
для пацієнтів.

Лікар
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Застосування набутих знань на практиці 
посилює цей ентузіазм. Окрім знань, певну 
роль відіграє емоційна сфера та взаємодія 
медсестер з лікарями і керівниками. 
Справді, якісні тренінги, пристосовані до 
потреб медсестер, самі по собі є рідкістю. 
Отже, ефективне навчання, що проходить у 
атмосфері гідності та взаємоповаги разом з 
лікарями, сприяє створенню середовища, в 
якому медсестри можуть успішно розвиватися 
й реалізовувати свій потенціал.

Так, започатковується цикл безперервного 
навчання. Здобуваючи нові компетенції 
й набуваючи впевненості у спілкуванні 
з пацієнтами, медсестри беруть на себе 
відповідальність за прийняття рішень, 
призначення та виписування направлень. 
Набуття розширених повноважень стимулює 

бажання вдосконалювати свою практику, 
сприяючи почуттю самореалізації.

Примітно, що медсестри, які брали участь 
у тренінгах, представляли найактивніший 
кластер у закладі. Протягом двох років їхні 
зусилля з обміну досвідом надихали колег, 
які спочатку скептично ставилися до проєкту. 
Поступово більшість із них проявили інтерес, 
перетворивши безперервне навчання на нову 
норму.

Багато медсестер сформували 
групи рівних, які регулярно 
збираються для обміну 
думками й удосконалення 
компетенцій, забезпечуючи 

згуртоване зростання навичок в усьому 
закладі. Важливо, що поряд із безпосередніми 
знаннями, тренінги забезпечили медсестер 
інструментами, які допомогли їм самостійно 
шукати шляхи безперервного професійного 
розвитку.

В подальшому мотивація полягає 
саме в тому, що вона [медсестра] 
відчуває себе компетентною під 
час надання допомоги… Медсестру 
мотивує те, що після її консультації, 
поліпшується стан пацієнта. Це 
підвищує її самооцінку.

Адміністратор

Більшість медсестер, у 
переносному сенсі, відчувають 
«запах крові», тобто вони 
розуміють, що є можливість для 
них щось змінити, вдосконалити 
свої навички та продовжувати 
самовдосконалюватися. Вони 
усвідомлюють, що мають доступ 
до навчання та можливість 
саморозвитку, і прагнуть цього.

Адміністратор

Ми почали займатися розвитком і 
акцентувалися саме на медсестрах. 
У нас з’явилися медсестри, які стали 
фасилітаторами й організували 
групу рівних. Це було взаємозв’язано, 
бо медсестри бачили, що є інтерес 
до них. Вони з власної ініціативи 
створили групу рівних. Спочатку на 
їхні зустрічі проходили 4–6 учасників, 
а тепер це вже 10–12 медсестер. 
Ці зустрічі проходять цікаво. 
організовано, професійно, оскільки 
фасилітатор далі навчається і 
старається навколо себе зібрати 
найбільш активних медсестер.

Адміністратор
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Загалом, ефективний безперервний 
професійний розвиток (БПР), який формує 
впевнених у собі, компетентних медсестер, 
залежить не лише від доступу до спеціального 
навчання, а й від потужної лідерської 
підтримки з боку адміністрації, лікарів та 
колег-медсестер. Наставництво та супервізія, 
як підкреслюється в міжнародній літературі 
[14], відіграють у цьому процесі ключову роль.

 ● Взаємодія в команді та довіра

Пілотний проєкт приніс помітні зміни у 
взаємодію лікарів і медсестер, що викликало 
різні настрої в колективі. Реакція варіювалася 
від занепокоєння до ентузіазму: деякі лікарі 
були стурбовані, інші вітали зміни, а деякі 
не були впевнені в необхідності розширення 
ролі медсестер.

Ця зміна викликала дискусії за участю лікарів, 
медсестер і адміністраторів про мінливу 
динаміку роботи. Багатьом лікарям зі стажем 
важко було прийняти ці зміни, вони сприймали 
нову автономію медсестер як відхід від їхньої 
звичної допоміжної ролі. Лікарі визнавали, 
що медсестри, які прагнули змін, все одно не 
могли йти проти лікаря і часто продовжували 
працювати по-старому. Така ситуація виявила 
системну перешкоду: лікарям потрібно було 
більше часу на адаптацію, ніж медсестрам.

Утім проєкт позитивно вплинув на відкрите 
спілкування між лікарями та медсестрами. 
Обидві групи отримали можливість 
взаємодіяти як рівноправні члени команди, 
що сприяло посиленню відчуття співпраці 
та взаєморозуміння. Подолання труднощів у 
формуванні цих нових команд було досягнуто 
завдяки діалогу, який допоміг обом сторонам 
визначити, як вони хочуть працювати разом, 
аби обом було комфортно. Команди з добре 
налагодженою співпрацею між лікарями й 
медсестрами зазнали менше перешкод, 

швидко побудувавши довіру та продуктивну 
співпрацю. На противагу цьому, командам, 
де медсестри працювали на змінній основі, 
доводилося долати більше труднощів.

У відгуках медсестер передусім 
наголошувалося на зростанні їхньої 
впевненості в собі та визнанні їхньої ключової 
ролі, зокрема згадувалося про зростання 
довіри з боку пацієнтів і лікарів. Ставлення 
адміністраторів також змінилося, що привело 
до підвищення мотивації до саморозвитку. 
Адже раніше медсестри були лише 
посередниками у спілкуванні між пацієнтами 

Я хочу звернути увагу на те, що 
спочатку це було непросто і виникали 
ситуації, де було нерозуміння ролі 
медсестри. Виникали питання: чому 
медсестра виконує ЕКГ, коментує 
результати, а не робить в цю 
хвилину те, що я кажу? Чому вона 
може консультувати, а не діяти 
відповідно до моїх інструкцій? Тобто 
це були суто формальні проблеми, 
на мою думку. Після того, як ми їх 
розібрали, я відчуваю, що розуміння 
стало кращим і для медсестри, і 
для лікаря.

Такі обговорення виникали між 
лікарем і медсестрою, які були 
частинами різних команд. Але 
там, де медсестра співпрацює з 
лікарем в одній команді, ми побачили 
лише позитивні наслідки. Її вміння 
й навички були високо оцінені 
лікарем. Це значно полегшило 
нашу спільну роботу, виникла 
більша довіра, оскільки медсестра 
продемонструвала зростання своїх 
компетенцій.

Адміністратор
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й лікарями. Тепер медсестри безпосередньо 
взаємодіють з пацієнтами, отримуючи 
інформацію про стан їхнього здоров’я та 
перебіг хвороби, аналізують цю інформацію і 
можуть приймати власні клінічні рішення.

Мотивація до співпраці, перерозподіл 
обов’язків і формування довіри значно 
відрізняються від колективу до колективу. 
Усунення цих «командних факторів», які 
часто називають типовою перешкодою [15], 
потребують подальшої уваги та управлінських 
зусиль.

 ● Спільнота та лідерство

Адміністратори підкреслювали, що 
розширення автономії медсестер позначило 
«здорову децентралізацію», яка допомогла 
зміцнити професійні контакти. Автономія 
не ізолювала медсестер. Навпаки, вона 
створила формальні та неформальні зв’язки, 
які сприяли обміну ідеями та формуванню 
змін у всьому закладі.

Раніше медсестер часто сприймали як 
допоміжний ресурс. Їхні вподобання щодо 
роботи чи розвитку професійних навичок 
рідко бралися до уваги. Таке сприйняття 
еволюціонувало, і на команду медсестер 
почали дивитися нарівні з командою лікарів, 
визнаючи їхні спеціалізовані знання та 

компетенції. Медсестри перетворилися 
на «незалежні бойові одиниці», ставши 
повноправними учасниками, а не просто 
доповненням до лікарів.

Адміністратори активно підтримували і 
брали участь у зустрічах медсестринських 
груп рівних, прагнучи посилити співпрацю 
і згуртованість команди, мотивуючи 
медсестер до навчання. Така участь сприяла 
формуванню командного духу, заохочувала 
відкриті дискусії між медсестрами з 
різних амбулаторій, що сприяло їхньому 
професійному зростанню та згуртованості.

Пілотний проєкт надав медсестрам сильніший 
голос у закладі, розвиваючи їхню впевненість 
у тому, що вони можуть висловлювати своє 
бачення й думки про внутрішні процеси. Ця 
новознайдена впевненість перетворилася 
на прагнення до навчання та кар’єрного 
зростання.

Це стає очевидним. Медсестри які 
отримали розширені повноваження 
та додаткові компетенції не 
залишаються в межах того, що 
вже їм надано. Вони постійно 
розвиваються, набувають нових 
знань та впевненості, що допомагає 
їм впевненіше почуватися в команді. 
І це абсолютно не становить 
проблему для лікаря.

Адміністратор

Я сама почала активно запрошувати 
людей до себе на прийом і 
спілкуватися з ними. У результаті 
люди виходили від мене задоволені 
— це було помітно. І справді, таких 
випадків дуже багато. Зокрема, 
пригадується один випадок. Жінка 
звернулась через погіршення зору. 
Вона не знала, що з нею не так, 
але соромилася піти до лікаря, 
бо вона працює в нашому закладі. 
Вирішила звернутися до мене з цієї 
причини. Завдяки цьому прийому 
ми виявили у неї цукровий діабет. 
Ця ситуація демонструє, наскільки 
наші можливості розширилися. 

Медсестра
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 ● Розвиток стійкості та 
спроможності закладів

Посилення ролі медичних сестер сприяло 
стійкому та якісному наданню медичної 
допомоги в пілотних закладах. Медсестри 
набули нових компетенцій, що сприяло 
активному обміну досвідом та професійному 
зростанню.

Важливість цієї динаміки стала очевидною під 
час повномасштабного вторгнення. У перші 
місяці багато людей потребували відпустки, 
щоб оговтатися і побути зі своїми сім’ями. Як 
наслідок, багато закладів первинної медичної 
допомоги не могли працювати на повну 
потужність. На відміну від них, пілотні заклади 
впоралися з цим краще завдяки наявності 
більшого кадрового потенціалу. Наявність 
цих ресурсів забезпечила продовження 
роботи, хоча й у зменшеному обсязі. Робочі 
процеси залишалися безперервними завдяки 
розширенню компетенцій і ролей медичних 
сестер.

Таке розширення забезпечило довгострокові 
переваги, показавши, що посилення ролі 
медсестер може запропонувати стійкі 
рішення. Пілотний проєкт продемонстрував, 
що для надання допомоги більшій кількості 
людей не обов’язково залучати більше 
лікарів. Натомість нові компетенції медсестер 
виявилися цінним ресурсом, що демонструє 
їхній невикористаний потенціал.

Враховуючи, що лише три 
медсестри працюють окремо і 
проводять окремий прийом, можемо 
розрахувати, що вони витрачають 
по 20 хвилин на прийом трьох 
пацієнтів щодня. Це означає, що ми 
надаємо додаткові консультації для 
пацієнтів. У підсумку, це близько 120 
консультацій на місяць.

Я вважаю, це прекрасно для 
пацієнтів, для закладу, для роботи 
в цілому. Це поліпшує якість 
надання послуг, збільшує кількість 
декларантів для наших амбулаторій, 
де працюють ці медсестри, і дає нам 
можливість обслуговувати більше 
пацієнтів. Такий підхід є важливим з 
огляду на те, що наша оплата йде 
за деклараціями..

Адміністратор
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РЕЗУЛЬТАТИ
Щоби оцінити результати проєкту, ми провели 
опитування (анкета в Додаток: Анкета 
до та після пілотування розширеної 
ролі медсестер в пілотних закладах) та 
зібрали організаційну інформацію  в кожному 
пілотному закладі на початку проєкту та через 
півтора роки його реалізації.

На основі аналізу зібраних даних констатуємо таке:

 ● якщо до впровадження проєкту в жодному 
з пілотних закладів не було окремого 
сестринського прийому, то станом на кінець 
2022 року в кожному закладі сестринський 
прийом тривав близько години щодня;

 ● заклади використовують різні моделі 
медсестринського прийому: повністю 
незалежний прийом в окремому приміщенні 
(кабінеті долікарського огляду) або прийом 
в окремому приміщенні за годину до 
спільного прийому із сімейним лікарем. 
Проте в жодному із закладів час незалежної 
роботи медичної сестри не сягав 20% від її 
загального робочого часу, а в середньому 
він становив 13%;

 ● лише в одному з восьми закладів 
практикувалося долікарське опитування 
медсестрами, але після проєкту його 
почали практикувати в п’яти закладах;

 ● у більшості закладів час очікування (від 
моменту запису до моменту, коли пацієнт 
потрапляє до лікаря) залишився незмінним, 
за винятком закладів у Києві та Рівному, де 
час очікування зменшився;

 ● усі пілотні заклади залучили медичних 
сестер до участі в проєктних заходах із 
показниками залучення від 6% до 85%. 
Найвищі показники залучення у Львові, 
Одесі та Чорткові (85%, 35% та 20%). 
У більшості закладів, окрім Києва та 

Чорткова, спостерігалося збільшення 
кількості відвідувань пацієнтів протягом 
2021 року та 9 місяців 2022 року. 

Ми провели опитування серед медсестер, щоб 
проаналізувати рівень їхньої задоволеності 
роботою, відчуття незалежності в роботі та 
прийнятті рішень, мотивації та інших аспектів.

Щоб виміряти задоволеність роботою, 
запитали учасниць проєкту, наскільки вони 
задоволені певними аспектами своєї роботи, 
зокрема заробітною платою, робочим 
графіком, керівництвом та співпрацею з 
лікарями. До початку проєкту середній 
відсоток тих, хто сказав, що задоволений цими 
аспектами своєї роботи, становив близько 
80%, а фінальне опитування показало, що 
частка задоволених зросла до 89%.

Щодо автономії в роботі, медсестри 
поділилися, наскільки вони задоволені 
рівнем відповідальності, контролем за 
умовами праці, участю в прийнятті рішень 
та залученістю до лікувального процесу. До 
початку проєкту середня частка задоволених 
становила 74%, тоді як після року реалізації 
проєкту ця частка сягнула 87%.

В останній частині опитування досліджувалися 
питання мотивації. Ми запитували медсестер, 
чи задоволені вони визнанням їхньої роботи з 
боку керівництва та колег, чи відчувають вони 
цінність роботи з пацієнтами, чи отримують 
вони можливості для навчання тощо. Так, до 
початку проєкту частка тих, хто погодився з цими 
твердженнями, становила 74%, а через рік – 95%.

Отже, ми спостерігаємо посилення мотивації, 
задоволеності та автономії медсестер у 
пілотних закладах, де було впроваджено 
проєкт.
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Під час Освітнього інтенсиву для ПМД команд 
у Львові  пілотні заклади сформулювали 
ключові результати й виклики в реалізації 
проєкту, актуальні станом на жовтень 2022.

Серед основних результатів були зазначені:

 ● запуск нової послуги — самостійний 
прийом медичної сестри, під час якого 
відбуваються, зокрема:

 ● збір скарг та проведення долікарського 
анкетування;

 ● глюкометрія, пульсоксиметрія, 
вимірювання температури тіла та 
артеріального тиску;

 ● мотиваційне консультування;

 ● формування графіку планових 
вакцинацій.

 ● медичні сестри стали впевненіші в собі, 
розвивають свої комунікаційні навички як 
із пацієнтами, так і з колегами, діляться 
своїми знаннями й отриманим досвідом. 
Це дуже важливий внесок у привабливість 
професії медичної сестри і розвиток 
кар’єрних можливостей;

 ● загальне зростання рівня задоволеності 
пацієнтів;

 ● підвищення довіри до медичної сестри зі 
сторони лікарів;

 ● зменшення часу перебування пацієнта в 
закладі та зменшення живої черги;

 ● зменшення навантаження на лікарів через 
первинний контакт пацієнта з медичною 
сестрою.

Тому у другій фазі проєкту «Розвиток 
медичної освіти» у фокусі нашої уваги буде 
зокрема розвиток організаційної культури 
закладів ПМД. Учасники також виокремили 
основні перешкоди в упровадженні проєкту:

 ● небажання лікарів втрачати «секретаря» та 

помічника на прийомі;

 ● неготовність і недовіра пацієнтів до 
консультування медичною сестрою;

 ● відсутність приміщень, фізичного простору 
для забезпечення самостійного прийому 
пацієнтів медичними сестрами;

 ● страх помилок у медичних сестер під час 
самостійної роботи та нестача віри у власні 
сили;

 ● відсутність електронного кабінету 
медсестри у медичних інформаційних 
системах;

 ● недостатня мотивація медичних сестер до 
навчання та розвитку;

 ● виклики, пов’язані з війною: збільшення 
кількості пацієнтів, додаткові чергування у 
ЦНАПі, на вокзалі тощо.

У подоланні цих викликів та перешкод 
важливою є роль керівництва закладу. 
Загалом управління людськими ресурсами 
має бути основою будь-якого сталого рішення, 
спрямованого на підвищення продуктивності 
й ефективності систем охорони здоров’я. 
Мотивація, лідерство, розширення 
можливостей і впевненість є дуже важливими 
факторами, які слід враховувати в цьому 
напрямі [16].

Коли персонал вважає, що він має достатній 
доступ до підтримки, ресурсів та інформації, 
він, швидше за все, довірятиме керівникам 
і відчуватиме більшу відданість цілям, 
завданням і політикам, визначеним закладом. 
Тож важливо будувати організаційну культуру, 
засновану на інформуванні та заохочуванні 
підлеглих, допомозі й підтримці у виконанні 
завдань, навчанні та вдосконаленні навичок, 
повазі й винагородженні праці; рівномірному 
та прозорому розподілі робочих завдань. 
Важливо шукати способи, щоб робоче 
середовище було приємним і гідним.
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РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО 
ПОДАЛЬШИХ КРОКІВ

Визнання ролі медичної сестри з розширеними 
повноваженнями та її місця в системі охорони 
здоров’я України може принести численні 
переваги й вигоди для пацієнтів, медичних 
сестер та системи в цілому. Таке визнання 
є важливим кроком на шляху до побудови 
системи надання якісної та доступної 
медичної допомоги. Рух у цьому напрямі 
потребує різнопланових змін, ключові з яких 
окреслені нижче.

Нормативне регулювання та 
забезпечення якості

Для подальшого розширення ролі медичної 
сестри важливо внести зміни до наказів МОЗ:

 ● від 23.02.2001 №72 «Про затвердження 
окремих документів з питань сімейної 
медицини», а саме до Примірного 
положення про медичну сестру загальної 
практики – сімейної медицини;

 ● від 19.03.2018 №504 «Про затвердження 
порядку надання первинної медичної 
допомоги»;

 ● від 16.09.2001 №595 «Про порядок 
проведення профілактичних щеплень в 
Україні та контроль якості й обігу медичних 
імунологічних препаратів».

Ці зміни мають розв’язувати такі питання:

 ● оновлення нормативного визначення 
функціональних обов’язків медичних 
сестер;

 ● надання медичним сестрам більшої 
автономності в роботі та прийнятті рішень, 

зокрема щодо наявності протипоказів або 
потреби в додатковому огляді лікаря перед 
плановою вакцинацією;

 ● надання медичним сестрам права 
самостійно проводити прийом пацієнтів, 
зокрема з метою проведення планової 
вакцинації.

Крім того, необхідно розробити й упровадити:

 ● стандарт з надання медичної допомоги 
сімейною медичною сестрою;

 ● індикатори якості роботи медичної сестри.

Освіта та безперервний 
професійний розвиток

У закладах медичної освіти України досі 
домінує уявлення про те, що медична 
сестра є лише помічником лікаря. Зміна 
цієї парадигми потребує часу, але починати 
змінювати її можна вже.

Зокрема, необхідно змінити підходи до 
організації навчання медичних сестер 
і відводити більше часу в навчальних 
програмах для практичної компоненти. 
Це дасть можливість майбутнім медичним 
сестрам опанувати практичні навички та 
компетенції, які високо затребувані на ринку 
праці.

Крім того, під час навчання студентів-
медиків необхідно приділяти більше уваги 
медсестринству та ролі медичної сестри в 
командній взаємодії.
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У закладах медичної освіти та під час навчання 
в рамках БПР необхідно запровадити формат 
навчання медичних сестер медичними 
сестрами. Навчання може відбуватися за 
такими напрямами:

 ● ЕКГ та попередній аналіз;

 ● телефонне консультування пацієнта;

 ● долікарське анкетування;

 ● консультування пацієнтів щодо харчування 
та здорового способу життя;

 ● робота з пацієнтами щодо зниження 
ризиків ускладнень при цукровому діабеті, 
артеріальній гіпертензії, бронхіальній астмі;

 ● мотиваційне консультування;

 ● онкологічний скринінг;

 ● супровід здорових пацієнтів;

 ● основи вакцинації;

 ● особливості комунікації між медичною 
сестрою і пацієнтом.

Так, проєкт здебільшого покладався на 
досвід і знання практикуючих лікарів і 
медичних сестер, коли впроваджував освітні 
заходи. Огляд закордонного досвіду свідчить 
про більшу взаємодію між закладами вищої 
освіти, де навчаються медичні сестри з 
інноваційними проєктами в медсестринстві, 
які мають на меті посилення компетенцій і 
ролі медичних сестер.

З іншого боку, система БПР для медичних 
сестер має бути розроблена на державному 
рівні, а її заходи мають реалізовуватися в 
закладах охорони здоров’я.

Диджиталізація

Розширення повноважень медичних сестер 
потребує впровадження додаткового 
функціоналу до електронної системи охорони 
здоров’я. Цей функціонал має забезпечити 
внесення даних про огляд, вакцинацію та 
виписку електронних рецептів хронічним 
хворим.

Комунікація

Запровадження ролі медичної сестри з 
розширеними повноваженнями неможливе 
без широкої просвітницької кампанії. 
Цільовою аудиторією мають бути передусім 
пацієнти, які в такий спосіб зможуть почути 
про нові можливості з отримання медичних 
послуг.

Іншої, не менш важливою, аудиторією 
мають бути керівники та власники медичних 
закладів. Цільові інформаційні матеріали 
мають висвітлювати різні аспекти нової ролі 
в системі охорони здоров’я, зокрема ті, що 
стосуються матеріальної й нематеріальної 
мотивації медичних сестер на рівні закладу 
та громади.

Імовірно, пілотний проєкт міг би бути легшим у реалізації і більш сталим, якби 
заклади вищої освіти формували освітні програми й наповнювали їх тими 
компетенціями, які потрібні системі надання медичної допомоги.



Медсестра з розширеними повноваженнями

37

6



Медсестра з розширеними повноваженнями

38

ПРИМІТКИ

[1] World Health Organization. (2016). «Global strategic directions for strengthening nursing and 
midwifery 2016–2020». https://www.who.int/publications/i/item/9789241510455

[2] Woo, B. F. Y., Lee, J. X. Y., & Tam, W. W. S. (2017). The impact of the advanced practice 
nursing role on quality of care, clinical outcomes, patient satisfaction, and cost in the emergency 
and critical care settings: a systematic review. Human resources for health, 15(1), 63.  
https://doi.org/10.1186/s12960-017-0237-9

[3] Bryant-Lukosius, D., Valaitis, R., Martin-Misener, R., Donald, F., Peña, L. M., & Brousseau, L.  
(2017). Advanced Practice Nursing: A Strategy for Achieving Universal Health Coverage 
and Universal Access to Health. Revista latino-americana de enfermagem, 25, e2826.  
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1677.2826

[4] Delamaire, M. and G. Lafortune (2010), «Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation 
of Experiences in 12 Developed Countries», OECD Health Working Papers, No. 54, OECD 
Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/5kmbrcfms5g7-en

[5] Степурко Т., ван Малдерен Г, Качурець М., Богдан Д., Сасіна Я., 
Рябцева Н., Де Ґеест С., Рааб М. (2022). Роль медсестер у наданні 
первинної медичної допомоги: сучасні моделі. Аналітичний огляд.  
https://mededu.org.ua/wp-content/uploads/2022/11/policy-brief-ua-web_new-2.pdf

[6] Bryant-Lukosius D, Martin-Misener R. (2016). Advanced practice nursing: An essential component 
of country level human resources for health; Policy Paper for the International Council of Nurses. 
https://fhs.mcmaster.ca/ccapnr/documents/ICNPolicyBrief6AdvancedPracticeNursing.pdf

[7] International Council of Nurses. (2009). Nurse practitioner/advanced practice nurse: Definition 
and characteristics. ICN 2009.  
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

[8] World Health Organization. (2021). Global strategic directions for nursing and midwifery 2021–
2025. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/344562

[9] Богдан Д.,  Качурець М., Сасіна Я., Степурко Т., Шваб М. (2022). Роль і обов’язки медсестри 
на ПМД в Україні. Результати дослідження. Україно-швейцарський проєкт «Розвиток 
медичної освіти». с. 116.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241510455
https://doi.org/10.1186/s12960-017-0237-9
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1677.2826
https://doi.org/10.1787/5kmbrcfms5g7-en
https://mededu.org.ua/wp-content/uploads/2022/11/policy-brief-ua-web_new-2.pdf
https://fhs.mcmaster.ca/ccapnr/documents/ICNPolicyBrief6AdvancedPracticeNursing.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/344562


Медсестра з розширеними повноваженнями

39

[10] L. Kourkouta and I. Papathanasiou. (2014). «Communication in Nursing 
Practice,» Materia Socio Medica, vol. 26, no. 1. ScopeMed, p. 65. 
doi: 10.5455/msm.2014.26.65-67.

[11]  Tweedie, J., Peake, L., Dutta, N., Wasson, P., & Goddard, A. (2017). Improving teams 
in healthcare. Resource 1: Building effective teams. Royal College of Physicians. 
http://www.rcplondon.ac.uk/file/8202/download

[12] GFK Verein. (2016). «Worldwide ranking: trust in professions». http://www.gfk-verein.org/en/
compact/focustopics/worldwide-ranking-trust-professions

[13] Megan Brenan. (2017). Nurses Keep Healthy Lead as Most Honest, Ethical Profession. Gallup. 
https://news.gallup.com/poll/224639/nurses-keep-healthy-lead-honest-ethical-profession.
aspx

[14] Strachan, H., Hoskins, G., Wells, M., & Maxwell, M. (2022). A realist evaluation case study of 
the implementation of advanced nurse practitioner roles in primary care in Scotland. Journal of 
advanced nursing, 78(9), 2916–2932. https://doi.org/10.1111/jan.15252

[15] Torrens, C., Campbell, P., Hoskins, G., Strachan, H., Wells, M., Cunningham, M., Bottone, 
H., Polson, R., & Maxwell, M. (2020). Barriers and facilitators to the implementation of the 
advanced nurse practitioner role in primary care settings: A scoping review. International 
journal of nursing studies, 104, 103443. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103443

[16] Papathanasiou, I. V., Fradelos, E. C., Kleisiaris, C. F., Tsaras, K., Kalota, M. A., & Kourkouta, 
L. (2014). Motivation, leadership, empowerment and confidence: their relation with nurses’ 
burnout. Materia socio-medica, 26(6), 405–410. https://doi.org/10.5455/msm.2014.26.405-410

http://www.rcplondon.ac.uk/file/8202/download
http://www.gfk-verein.org/en/compact/focustopics/worldwide-ranking-trust-professions
http://www.gfk-verein.org/en/compact/focustopics/worldwide-ranking-trust-professions
https://news.gallup.com/poll/224639/nurses-keep-healthy-lead-honest-ethical-profession.aspx
https://news.gallup.com/poll/224639/nurses-keep-healthy-lead-honest-ethical-profession.aspx
https://doi.org/10.1111/jan.15252
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103443
https://doi.org/10.5455/msm.2014.26.405-410


Медсестра з розширеними повноваженнями

40

7



Медсестра з розширеними повноваженнями

41

ДОДАТКИ

Додаток:
Портрет цільової аудиторії

Медсестра-освітянка — 35-45 років, бакалавр + магістр, практикує рідко/не практикує, 
одружена, двоє дітей, живе в місті, дисертації немає, постійне навчання, володіє комп’ютером,  
англійську знає погано, зарплата — 10 000 грн, після навчання почала викладати.

Головна медсестра — 50–55 років, має дітей та онуків, молодший спеціаліст, закінчила 
медичний коледж, жінка-лідерка, живе в районному центрі, має певний статус, її всі знають у 
райцентрі.

Хоче: Чого боїться: Що ми можемо дати?
 ● практичної діяльності, роботи 
медсестрою; 

 ● дисертацію — стати 
завідувачкою кафедри; 

 ● вивчати англійську мову; 
 ● мотивувати студентів; 
 ● реалізації;
 ● спільноту і  спілкування з 
рівними 

 ● зменшення набору студентів, 
зменшення викладацьких 
годин; 

 ● скорочення; 
 ● закриття закладу; 
 ● бути нереалізованою; 
 ● радикальних змін; 
 ● показати себе некомпетентною

 ● курси англійської мови; 
 ● практикум у симуляційних 
центрах; 

 ● конференції; 
 ● soft skills; 
 ● спільнота, спілкування з рівними 

Хоче: Чого боїться: Що ми можемо дати?
 ● гідну оплату праці — 20 000 грн; 
 ● має амбіції, хоче визнання своїх 
заслуг і роботи; 

 ● чіткого виконання від підлеглих; 
 ● поваги від керівництва, колег, 
родини; 

 ● стабільності; 
 ● іти в ногу з часом;
 ● чітких вказівок і стандартів 
роботи для оцінювання і 
планування; 

 ● соціального визнання, щоб з 
нею радилися під час прийняття 
рішень; 

 ● чітке розмежування обов’язків 
між лікарем і медсестрою

 ● штрафів і покарань; 
 ● чогось нового; 
 ● нестабільності в обов’язках і в 
оплаті; 

 ● страх втратити контроль над 
розподілом матеріалів 

 ● задоволення амбіцій за рахунок 
участі в престижному проєкті; 

 ● навчання в проєкті: медсестри 
стануть самостійнішими і це 
полегшить роботу; 

 ● короткотривале навчання 
управлінське, менеджмент 
ресурсів; 

 ● проєкт допоможе у навчанні 
медсестер, а це є її обов’язком; 

 ● чіткий поділ між медсестрами й 
лікарем спростить їй планування 
(виконання її власних обов’язків) 
контроль роботи медсестер; 

 ● залучення до обговорення 
протоколів і наказів, які 
регламентують роботу; 

 ● самостійність у прийнятті рішень; 
 ● стандартизацію роботи й чіткі 
правила роботи та розподілу 
обов’язків 
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Медсестра первинки — 35–45 років, живе в селищі міського типу, доїзд до роботи, середня 
медична освіта, переважно володіють комп’ютером, 1 місяць на 5 років — БПР.

Медсестра вторинки — 45–50 років, районний/обласний центр, доїжджає  до роботи з-за міста, 
освіту отримала до 91 року, офіційна зарплата — до 4500 грн. Працює 7 діб на місяць,  не може 
поїхати на БПР на місяць, бо має господарство, чекає на пенсію, комп’ютерна грамотність 
низька, учасниця вайбер-чатів, чітко виконує вказівки.

Хоче: Чого боїться: Що ми можемо дати?
 ● професійного визнання;
 ● кар’єрного  зростання; 
 ● чесну гідну зарплатню; 
 ● вивчити іноземну мову й мати 
кращі можливості; 

 ● мотивації через бонуси; 
 ● більші можливості впливу на 
прийняття рішень; 

 ● БПР

 ● що все буде по-старому; 
 ● нецікавої роботи; 
 ● багато бюрократії; 
 ● залишитися самотньою в 
починаннях; 

 ● неконструктивної критики; 
 ● формальності в роботі — 
навчання заради навчання; 

 ● дискримінації, домагань 

 ● можливості БПР, участь у 
проєктах; 

 ● комунікаційні інструменти 
(презентації, школи соціальних 
мереж); 

 ● створити осередок однодумців 
через зустрічі; 

 ● залучення до обговорення 
законодавчих ініціатив; 

 ● стажування; 
 ● вивчення іноземної мови

Хоче: Чого боїться: Що ми можемо дати?
 ● вищу зарплату; 
 ● практичне навчання згідно з 
потребами; 

 ● командну роботу; 
 ● спілкування і навчання серед 
рівних; 

 ● поваги, визнання;
 ● довіри в колективі; 
 ● умов відпочинку; 
 ● обладнання й ліки 

 ● скорочення; 
 ● перевірок без навчання; 
 ● скарг; 
 ● професійних шкідливостей; 
 ● агресії пацієнтів; 
 ● помилок; 
 ● осуду в колективі 

 ● спільне навчання; 
 ● участь у житті колективу; 
 ● стати тренером для інших; 
 ● формування колективного 
договору; 

 ● тренінг з комунікації; 
 ● чек-листи; 
 ● групи рівних, балінтовські групи 
тощо

Хоче: Чого боїться: Що ми можемо дати?
 ● менше пацієнтів на одну 
медсестру; 

 ● більшу заробітну плату; 
 ● «аби не гірше»; 
 ● визнання від лікаря та пацієнтів; 
 ● краще майбутнє для дітей; 
 ● три місяці відпустки для 
заробітку 

 ● скорочення; 
 ● більше роботи; 
 ● змін; 
 ● захворіти на COVID; 
 ● скасують маршрутку з району; 
 ● що у дітей не буде тут 
майбутнього 

 ● визнання через комунікацію в 
проєкті; 

 ● нові навички, завдяки яким вона 
не потрапить під скорочення; 

 ● можливість перекваліфікації; 
 ● курси комп’ютерної грамотності; 
 ● нові навички для додаткового 
заробітку; 

 ● групи рівних

Медсестра-активістка — 35–40 років, закінчила коледж, можливо, магістратуру, можливо, 
викладачка коледжу, живе в обласному центрі, в квартирі без господарства, хоче знати 
іноземну мову,  керує автівкою, комп’ютерно грамотна, активна в соціальних мережах, може 
вести сторінку, може бути управлінцем, відчуває себе і свою пропозицію недооціненими, не 
боїться відповідальності, БПР-активістка, неформальна лідерка, співпрацює з міжнародними 
організаціями.
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Додаток Г:
Форум медсестер і медбратів 

«Гуртування задля розвитку»: Натхненний 
спікер про важливість спільноти

Михайло Винницький, віцепрезидент з науково- 
навчальних студій, доцент кафедри соціології 
Національного Університету «Києво-Могилянська 
Академія»

Розробка карти проблем медсестринства

Презентація кращих практик. 
Напрацювання проекту НЕСТ

Олександра Палагіцька, медична сестра і 
викладачка Львівської медичної академії

Досвід програми USAID Health Reform 
Support

Владислав Одринський, консультант з управління 
регіонального субпроекту спільного проекту МОЗ 
України і Світового банку «Поліпшення охорони 
здоров’я на службі у людей»

Презентації кейсів із пілотних закладів

Вікторія Покоєвчук, Валентина Дука, 
Мирослава Чубірко, Оксана Фаринич, Сергій 
Горіщак

Презентація про пілотування концепції 
медсестер з розширеними компетенціями 
від Проєкту MED

Матвій Хренов, Іван Дідик

Презентація дослідження ролі медсестри 
від Проєкту MED

Дарина Богдан, координаторка з розбудови 
потенціалу і з моніторингу й оцінювання, MED 
проєкт

Медсестрам і медбратам – стетоскопи

Ірина Волошина, сімейна лікарка, член правління 
ГО «Академія сімейної медицини України

Презентація напряму «Медсестринство»  
від АСМУ

Групи Рівних

Наталя Осадчук, медична сестра, м. Чернівці.

Панельна дискусія “Розмова про БПР”

Вадим Вус, Олександра Палагіцька, Ірина 
Волошина
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Додаток Е:
Освітній інтенсив для медичних сестер

Вступна сесія «Медсестра з розширеними 
повноваженнями не фантазія,  
а реальність»

Матвій Хренов, співзасновник Українського 
центру охорони здоров’я (UHC)

Паралельні секції:  
Майстер класи “Клінічні навички” 
Група 1: BLS дорослим

Іван Кондратенко, лікар-терапевт вищої 
кваліфікаційної категорії, інструктор з домедичної 
допомоги дорослим та дітям

Група 2: Аускультація серця та легень

Ірина Волошина, сімейна лікарка, член правління 
ГО «Академія сімейної медицини України

Група 3: Основи ЕКГ

Оксана Петринич, сімейна лікарка, доцентка 
кафедри сімейної медицини Буковинського 
державного медичного університету, тренерка 
Академії сімейної медицини України

Пленарна сесія

Супровід здорових людей

Анастасія Ходан, сімейна лікарка, національна 
тренерка MhGAP, входить до складу правління 
Академії сімейної медицини України, 
співзасновниця сімейної амбулаторії «Вулик»

Пленарна сесія “Основи вакцинації”

Федір Лапій, дитячий лікар-інфекціоніст, голова 
Національної технічної групи експертів із питань 
імунопрофілактики 

Паралельні секції:  
Майстер класи “Комунікаційні навички” 
Група 1: Долікарське анкетування 
(COVID-19, туберкульоз, SCORE, PHQ-9)

Вадим Вус, лікар загальної практики, тренер 
Академії сімейної медицини України, тренер 
компетенцій лікарів у проєктах МОЗ, ВООЗ, 
Програми розвитку ООН, USAID

Олена Вус, медична сестра, амбулаторія ЗПСМ с. 
Карпилівка

Група 2: Мотиваційне консультування - 3А, 
SPIKE протокол

Катерина Бляшик, сімейна лікарка, Академія 
сімейної медицини України

Група 3: Онкологічний скринінг

Олександр Павлішевський, сімейний лікар, 
тренер Академії сімейної медицини України

Панельна дискусія “Алгоритм побудови 
бесіди з пацієнтом”

Ірина Волошина, Вадим Вус, Анастасія Ходан, 
Матвій Хренов

Заключна Пленарна сесія 
Як презентувати свій освітній досвід 
колегам?

Інга Баєр, фахівчиня з зовнішніх та внутрішніх 
комунікацій, раніше — керівниця напряму зовнішніх 
комунікацій та речниця НСЗУ



Медсестра з розширеними повноваженнями

45

Додаток И:
Стіннівки про роль медичної сестри з розширеними повноваженнями 
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Додаток Л:
Тренінги з дистанційного консультування 

Ірина Волошина
сімейна лікарка, член 

правління ГО «Академія 
сімейної медицини України»

Володимир 
Шльонський

сімейний лікар, Академія 
сімейної медицини України

Анастасія Ходан
сімейна лікарка, національна 

тренерка MhGAP, 
склад правління АСМУ, 
співзасновниця сімейної 

амбулаторії «Вулик»

Христина Строїч
сімейна лікарка, Академія 
сімейної медицини України

Онлайн-консультування людей з ХОЗЛ і 
астмою
• В яких випадках медсестра можна дистанційно 

консультувати з приводу ХОЗЛ і астми?
• Чек-лист і алгоритм ефективної дистанційної 

консультації.
• Догляд за інгаляторами.
• Розбір клінічних кейсів дистанційних консультації.

Ірина Волошина

Дистанційне консультування пацієнтів в 
гострому стресі та інших психологічних 
розладах
• Основні принципи комунікації.
• Найпоширеніші причини звернення зі скаргами, що 

повʼязані із психічним здоровʼям в час гуманітарних криз.
• Основні принципи допомоги.
• Основні принципи дистанційного консультування.
• Робота в групах.

Анастасія Ходан

Дистанційне консультування людей з 
діабетом 
• Переваги дистанційного консультування.

• Що потрібно знати про діабет перед початком 
консультування?

• Діабет. Профілактика ускладнень.
• Оцінювання факторів ризику.
• Червоні прапорці.

Володимир Шльонський

Дистанційне консультування пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією
• В яких випадках медична сестра може консультувати з 

приводу АГ.
• Чек-лист ефективної дистанційної консультації.
• «Безпечні» препарати для дистанційних консультації.
• Розбір клінічних кейсів дистанційних консультацій.

Ірина Волошина

Алгоритм телефонної консультації
• Корисні ресурси.
• Важлива документація.
• Алгоритм.
• Основні навички телефонного консультування.
• Сортування.
• Розбір випадків.

Христина Строїч
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Пленарна сесія “Командна гра: довіра, 
лідерство, співпраця”

Михайло Винницький

Досвід команд: Презентація проміжних 
результатів пілотного проєкту

Всі пілотні заклади

Панельна дискусія  “Досвід розподілу 
ролей на первинці: кваліфікація чи 
довіра?” 

Дарина Богдан, Вадим Вус, Вікторія Покоєвчук, 
Катерина Гурієнко, Наталія Палій

Пленарна сесія «Як працювати в команді?»

Матвій Хренов

ISBAR – інструмент комунікації в медичній 
команді

Вадим Вус, Олена Вус

Як залучити пацієнта до процесу лікування

Ігор Заставний

Медицина, заснована на свідченнях: її 
місце на первинці

Дмитро Гуляєв

Пленарна сесія “Базові знання про імунітет 
та вакцини”

Федір Лапій

Календар щеплень. Лекція для лікарів та 
медичних сестер

Федір Лапій

Робота з управлінськими командами 
центрів

Матвій Хренов

Техніка вакцинації.  
Симуляційний майстер-клас

Інфекційний контроль при вакцинації

Федір Лапій, Ірина Волошина

Транспортування і зберігання 
вакцин. Відпрацювання навичок роботи з 
логерами, термоіндикаторами, Шейк-тест

Федір Лапій, Олександра Палагіцька

Оформлення візиту вакцинації в МІС. 
Практичний майстер-клас

Ірина Волошина

Невідкладні стани при вакцинації. 
Алгоритм дій.  

Федір Лапій, Ірина Волошина

Міфи про вакцинацію і шляхи їх 
подолання. Мій план вакцинації пацієнтів.  

Ірина Волошина

Додаток М:
Освітній інтенсив для команд ПМД
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Візит до центру групової практики доктора 
Zoran Maravic a Irena Tomic поблизу м. 
Вараждін. Презентація групової роботи
Програма візиту: Розподіл ролей та взаємодії у команді 
центру; основи пацієнтоорієнтованої допомоги; розподіл 
ролей та взаємодією медичної сестри та лікаря загальної 
практики; організація приймального відділення закладу: 
організацією роботи та системою переадресації пацієнтів; 
особливості вакцинації, профілактики та перенаправлення 
на спеціалізовану допомогу тощо. Забезпеченням якості 
та вимірюванням ефективності закладів ПМД; наявна 
інформаційна система первинної медичної допомоги

Візит до Центру первинної медичної 
допомоги у м. Вараждін
Програма візиту: Під час візиту учасники мали змогу 
побачити, як організований і фінансується один центр 
громадського здоровʼя, яка структура управління, яка 
роль головної медичної сестри та фельдшерсько- 
акушерських пунктів, а також паліативних медичних 
сестер, як організована безперервна освіта для лікарів і 
медсестер. Учасники відвідали одну практику сімейного 
лікаря, педіатра, стоматолога, паліативну мобільну 
бригаду та лабораторію

Візит до Хорватського інституту 
громадського здоров’я. Зустріч з 
представниками інститут та викладачами 
сімейної медицини
Програма візиту: Діяльність Хорватії у сфері 
громадського здоровʼя; зміцнення здоровʼя та освіта; 
профілактика захворювань; мікробіологія; здоровʼя 
навколишнього середовища; шкільна медицина; охорона 
психічного здоровʼя; національні реєстри громадського 

здоровʼя. Крім цього, учасники зустрілися з професорами 
зі спеціалізації сімейної медицини в цьому закладі.

Зустріч з відділом контрактування 
ПМД Хорватського фонду медичного 
страхування
Програма візиту: Система управління та фінансування 
ПМД на різних рівнях (включаючи державні медичні 
центри та приватні практики, польові медсестри, домашні 
медсестри). Роль медичної сестри в системі охорони 
здоровʼя Хорватії

Візит до Палати медичних сестер
Програма візиту: Палата - історія, роль, обовʼязки, що 
вона надає; питання публікацій; як стати медсестрою в 
Хорватії; шляхи отримання освіти в Хорватії та порівняння 
з іншими європейськими країнами; як отримати та 
продовжити ліцензію; підходи, що використовуються при 
плануванні та проведенні БПР для медсестер; роль різних 
типів медсестер.

Зустріч з Представниками відділу ПМД 
Хорватської Палати лікарів
Програма візиту: Історія Палати, роль, організація 
та структура; як стати сімейним лікарем у Хорватії; 
як отримати та продовжити ліцензію; підходи, що 
використовуються при плануванні та проведенні БПР для 
лікарів; комунікація з МОЗ

Додаток Н:
Освітній тур у Хорватію
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Анастасія Спасібо
сімейна лікарка, засновниця 

МЦ “Рідні”

Ігор Заставний
сімейний лікар, співзасновник 
і член правління ГО «АСМУ», 
співвласник та лікар мережі 

сімейних амбулаторій 
«ВУЛИК»

Додаток П:
Тренінги з розвитку клінічних компетентностей для медсестер і лікарів пілотних ПМД

Базові навички проведення отоскопіїі

• Реєстрація, знайомство, очікування учасників.

• Вхідний тестовий контроль щодо початкового рівня знань

• Теоретичні основи успішної отоскопії в практиці сімейного 
лікаря.

• Відпрацювання практичних навичок отоскопії в групах по 2-3 
людини.

• Отоскопія при сторонніх тілах, травмах слухового проходу.

• Особливості лікування отитів різної етіології.

• Техніка промивання вуха

• Рефлексія дня. Заповнення анкет зворотного зв’язку.
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Іван Кутчак
сімейний лікар, Академія 

сімейної медицини України

Ігор Заставний
сімейний лікар, співзасновник 
і член правління ГО «АСМУ», 
співвласник та лікар мережі 

сімейних амбулаторій 
«ВУЛИК»

Робота із запереченням і допомога  
при горюванні

• Контекст.

• Загальні правила комунікації з пацієнтами.

• Теорія агресії.

• Стратегії взаємодії із пацієнтами з агресією.

• Практичне завдання.

• Теорія горювання.

• Стратегії взаємодії із пацієнтами, які горюють.

• Практичне завдання.

• Теорія заперечення.

• Стратегії взаємодії із пацієнтами в запереченні.

• Практичне завдання.
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Людмила Раковська
лікарка-педіатр, засновниця 

двох медичних центрів «HELP 
kids+” та доцент кафедри 
педіатрії №2 Харківського 

національного університету 
імені В.Н.Каразіна

Відпрацювання навичок огляду дітей до року.

Чек-лист здорової дитини

• Реєстрація, знайомство. Претестування

• Планові огляди до року: хто і як має проводити? Роль 
медсестри.

• Чек-лист здорової дитини.

• Відпрацювання навичок огляду дітей до року.

• Червоні прапорці - невідкладне делегування до лікаря (в т.ч. 
дистанційні консультації). Розбір клінічних ситуацій.

• Вакцинація дітей до року. Харчування. Психомоторний 
розвиток.

• Які поради може давати медсестра?

• Рефлексія дня. Заповнення анкет зворотного зв’язку.
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Наталя Тунік
сімейна лікарка, директорка 

КНП «Новотроїцький ЦПМСД»

Основи реєстрації та розшифровки ЕКГ

• Метод електрокардіографії.

• Причини проведення ЕКГ.

• Провідна система серця.

• Швидкість плівки.

• Основи реєстрації ЕКГ, накладання електродів, 12-15-18 
відведень, швидкість реєстрації.

• Пам’ятка для пацієнта перед ЕКГ.

• Практикум – формування навички реєстрації ЕКГ.

• Чек лист ЕКГ. Загальні характеристики. Розбір власних ЕКГ.

• ЕКГ з навантаженням Stress EKГ.

• Червоні прапорці – невідкладне делегування до лікаря.

• Рефлексія. Зворотній зв’язок.
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Додаток:
Анкетування до та після пілотування розширеної ролі медсестер в пілотних закладах

1. Час потрапляння пацієнта на прийом до 
лікаря (від моменту запису, очікування в 
черзі) 

2. Задоволеність роботою медичної сестри

 ● Наскільки Ви задоволені заробітною 
платою?

 ● Наскільки Ви задоволені годинами 
роботи, у які працюєте? 

 ● Наскільки Ви задоволені гнучкістю у 
плануванні робочих годин? 

 ● Наскільки Ви задоволені Вашим 
безпосереднім керівником?  

 ● Наскільки Ви задоволені  співпрацею 
з лікарями, з якими Ви безпосередньо 
працюєте? 

3. Відчуття самостійності в роботі та 
прийнятті рішень медичною сестрою

 ● Наскільки Ви задоволені Вашим обсягом 
відповідальності? 

 ● Наскільки Ви задоволені Вашим 
контролем над умовами роботи? 

 ● Наскільки Ви задоволені Вашою участю 
у прийнятті організаційних рішень? 

 ● Я помічаю, що лікар залучає мене до 
обговорення випадків.

 ● Керівництво пропонує медстестрам/
медбратам бути більше залученими в 
лікувальний процес.

4. Мотивація до роботи медичних сестер

 ● Наскільки Ви задоволені можливостями 
для кар’єрного росту?

 ● Наскільки Ви задоволені визнанням з 
боку керівництва? 

 ● Наскільки Ви задоволені визнанням з 
боку колег? 

 ● Я вважаю, що моменти взаємодії з 
пацієнтами — найцінніше в моїй роботі.

 ● Я вважаю, що керівництво пропонує мені 
можливості для навчання.

 ● Я відчуваю, що керівництво заохочує 
пропозиції та ідеї для поліпшення 
процесу надання послуг.

5. Залучення до пілотного проєкту медичних 
сестер.

6. Тривалість роботи медичної сестри 
окремо від лікаря. 

7. Збільшення/зменшення загального 
прийому в закладі. 

8. Проведення долікарських анкетувань 
медичною сестрою.
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8
КОРИСНІ МАТЕРІАЛИ  
ТА РЕСУРСИ 
Загальна практика-сімейна медицина.  
Посібник для освітян

Цей посібник містить навчально-методичні 
матеріали курсу “Загальна практика-
сімейна медицина», що викладається для 
студентів додипломної освіти. Матеріали 
курсу створені в тандемі лікарів-практиків 
і медичних освітян, відповідають потребам 
спеціальності й наведені в форматі, зручному 
для викладання. Рекомендуємо розглядати 
посібник як конструктор – ви можете 
використати всі його частини, а можете 
запозичити формати, навчальні матеріали, 
симуляційні сценарії і запровадити їх при 
викладанні. 

У матеріалах курсу детально описані 
компетентності, які студенти зможуть 
опанувати під час навчання, навчальні 
цілі, тематичний план, матеріали кожного 
заняття, наведені  описи практичних завдань, 
навчальних кейсів, симуляційних сценаріїв, 
тестових завдань тощо. Також запропоновані 
рекомендації щодо використання 
різноманітних форматів, проведення  чекіну, 
мозкового штурму або роботи з кейсами. 

Посібник розміщений у безоплатному доступі 
й може бути використаний освітянами та 
практиками. 
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Оцінювання
ВМІННЯ НАДАВАЧА ПМДІнші важливі

навички Ведення 
«М'які»
навички

Інші
компетент-
ності, що
потребують
уваги

Якщо ви маєте
доповнення, 

напишіть нам у формі 
зворотного зв'язку

Онлайн-курс «М'які
навички лікаря

ПМД»,
розроблений

проєктом «Твій
сімейний лікар»

спільно з
Академією НСЗУ

Вакцинація 
Вк
1

Відмова від 
куріння: модель 
трьох «А»

3-А

2

Антропометрія
Анп
1

Аускультація
Ак
2

Визначення
гостроти зору,
базовий огляд ока 

Вгз
3

Вимірювання 
артеріального 
тиску

Ват
4

Вимірювання
температури 
тіли 

Втт
5

Гінекологічний 
огляд

Го
6

Проба Дікс-
Холпайка

ПДХ

7

Забір
біологічого
матеріалу

Збм
8

Забір мазків

Зм
9

Збір анамнезу 
та скарг

Зас
10

Зняття та 
оцінювання 
аудіограми 

Зоа

11

Зондування 
шлунка

Зш
12

Інтерпретація
рентгенограми

Ір
13

Огляд
загальний

Оз
14

Огляд по-
системний

Ос
15

Отоскопія

От

16

Офтальмос-
копія

Оф
17

Оцінювання 
больового 
синдрому 

Обс
18

Оцінювання 
дихання

Од
19

Оцінювання 
набряків

Он
20

Оцінювання
прохідності 
дихальних шляхів

Одш

21

Оцінювання 
сенсорики і 
моторики

Осм
22

Оцінювання
серцево-судин-
ного ризику

Оср
23

Оцінювання 
стану психічного 
здоров'я

Опз
24

Оцінювання 
стану свідомості

Осс
25

Ведення
больового
синдрому

Вбс
1

Ведення
опіків

Во
2

Видалення пове-
рхневих сторон-
ніх тіл з ока

Взо
3

Допомога в разі 
гіпер/гіпотермії

ГГ-т
Допомога в разі 
гострої дихальної 
недостатності

Гдн
5

Ведення 
ПНПР-розладів 
і станів

ПНПР

6

Допомога в разі 
епілептичного 
нападу

Ен
7

Допомога в разі 
отруєння

Дот
9

Допомога в разі 
передозування 
наркотичними 
засобами

Пнз
10

Допомога в разі 
травм грудної 
клітки

Тгк
11

Допомога за 
різних серцево-су-
динних станів

С-с
13

Допомога за 
шокових станів

Шс
14 15

Забезпечення 
прохідності 
дихальних шляхів

Дх
17

Іммобілізація 
кінцівок

Імк
18

Катетеризація 
сечового міхура

Ксм
19

Оцінювання 
стану шкіри

Ош

26

Пальпація

Пц
27

Пальцевий 
ректальний 
огляд 

Про
28

Прийом Еплі

ПЕ
23

Оксигенотера-
пія

Ок
22

Менеджмент 
ран

Мр
21

Дефібриляція

Дф

4

Допомога в разі 
непритомності

Дн

8

Допомога в разі 
хронічної дихаль-
ної недостатності

Хдн

12

Допомога під 
час пологів

Дп
16

Малі хірургічні 
втручання

Англійська
мова

Мхв Анг
20 1

Проведення 
ін’єкцій

Комп'ютерні 
навички

Пі Кмп
24 2

Серцево-легене-
ва реанімація 

СЛР
28

Розтин паратон-
зилярного 
абсцесу

Тимпаноцентез 

Рпа
27

Профілактика і 
лікування 
пролежнів

Плп
26

Промивання 
вуха

Пв
25

Тп
29

Робота з аналізато-
рами, мікроскопом 
і центрифугою

Рамц
31

FAST-
протокол

FAST
34

Спірометрія та 
пікфлоуметрія

СП
32

Швидкі тести
(експрес-тести)

Шт
33

Пульс-
оксиметрія

Пк
29

Реєстрація
та аналіз ЕКГ

ЕКГ
30

Використання 
ІСРС-2

ІСРС

3

Дотримання
холодового
ланцюга

Дхл
4

Інтегроване 
ведення дітей 

Івд
5

Інфекційний
контроль

Ік
6

Консультування з 
питань грудного 
вигодовування

Кгв
7

Методика 
комунікації 
ISBAR

ISBAR 
8

Мотиваційне 
інтерв’ювання

Мі
9

Превенція

Пр
10

Призначення
фармакотерапії

Пф
11

Принципи 
дистанційного 
консультування

Пдк
12

Принципи меди-
цини, заснованої 
на свідченнях

МЗС
13

Стерилізація
обладнання

Со
14

Тріаж

Тр
16

Формулювання 
діагнозу

Фд     
17

Транспортуван-
ня пацієнтів

Тп
15

Абетка клінічних навичок надавача ПМД

Якими клінічними навичками мають 
володіти майбутні надавачі медичної 
допомоги на первинному рівні (лікарі  
загальної практики -сімейної медицини, 
медичні сестри, педіатри тощо) в 
Україні? Такого переліку навичок дуже 
не вистачало до 2020 року як для 
навігації по безперервному професійному 
розвитку лікарів, медичних сестер і всіх, 
хто працює на первинній ланці, так і для 
студентів, інтернів і освітян. Тож україно-
швейцарський проєкт «Розвиток медичної 
освіти» спільно з Академією сімейної 
медицини України створили документа, 
який міг би стати хорошим дороговказом 
для лікарів-інтернів і їхніх менторів 
для планування роботи в інтернатурі 
й відстеження прогресу в здобутті 
автономності практикування цих навичок.  

Ми сприймаємо «Абетку клінічних навичок» 
як своєрідний орієнтир, а  не безумовну 
істину, для надавачів первинної медичної 
допомоги в команді і на рівні закладу, який 
допомагає визначити, що є першочерговою 
зоною відповідальності медичної сестри, а що 
— лікаря. Звісно, система охорони здоров’я 
постійно формує нові відповіді викликам, які 
з’являються через нові віруси, зміну клімату, 
новий епідемічний профіль країни, через 
міграцію й зовнішні чинники (такі як війна), тож 
не виключаємо, що в наступні роки перелік 
навичок поповнюватиметься.
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Групи рівних 

Групи рівних — це регулярні зустрічі групи 
фахівців одного рівня, з однаковою посадою, 
які, використовуючи структуровані підходи до 
обговорення, аналізують професійні ситуації, 
складні клінічні або організаційні випадки, 
діляться знаннями, обмінюються досвідом, 
будують професійні зв’язки з колегами.

Серед найважливіших переваг груп рівних, як 
формату навчання, учасники визначають: 

 ● можливість своєчасно отримувати важливі 
знання й вдосконалювати навички, 
які відповідають потребам практики 
(наприклад, лікування COVІD-19), 

 ● можливість навчатися разом з колегами, 
що допомагає формувати довіру в 
команді, а також поступово розвивати 
спільний рівень компетентностей фахівців 
закладу, 

 ● відкрита й неформальна атмосфера 
навчання, 

 ● використання  інтерактивних методів 
опанування знань і навичок сприяє 
позитивному ставленню до БПР, 

 ● зручний час і місце проведення 
зустрічей спрощує доступ до навчання, 
а регулярність відповідає потребам 
медичних фахівців розвиватися й 
навчатися протягом усього життя, 

 ● під час зустрічей групи рівних учасники 
підтримують один одного, що допомагає 
знижувати стрес і професійне вигорання, 

 ● запровадження принципів організації, що 
навчається, в закладах охорони здоров’я.

Віднедавна групи рівних вже є офіційним 
форматом безперервного розвитку з 
нарахуванням балів (Постанова КМУ №1036 
від 29.09.2023). Тож слідкуйте за анонсами 
навчання на фейсбук сторінці україно-
швейцарського проєкту «Розвиток медичної 
освіти».
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Базовий чек-лист гідності для 
медпрацівників 

Платформа для онлайн-курсів 
SKOVORODA

Пацієнти можуть запам’ятати на все життя 
необережне слово, звернення, погляд або ще 
якусь дрібничку. Ці, здавалося б, прості речі 
можуть стати вирішальними в житті пацієнта! 
Адже після невдалого досвіду він або вона 
можуть перестати звертатися за медичною 
допомогою та шукати порятунку в сумнівних 
альтернативних методах чи самолікуванні.  

Аби цьому запобігти — нагадуємо прості 
та універсальні правила, які допоможуть 
уникнути багатьох проблем і непорозумінь з 
пацієнтами та вибудувати взаємну довіру. Цей 
чек-лист є частиною посібника «Людяність та 
емпатія в охороні здоров’я».  

SKOVORODA — зручна й проста у 
використанні інтерактивна платформа, 
покликана через освіту, обмін досвідом і 
посилення професійної мережі надихати 
і посилювати компетенції для суспільного 
розвитку. 

Тут ви знайдете можливості для самоосвіти 
й найактуальніші знання, які допоможуть вам 
сформувати ваш освітній шлях.

Наразі на платформі доступні курси: 

 ● Управління якістю в охороні здоров’я;
 ● Менторство в охороні здоров’я: бути 
професіоналом; 
 ● Людські ресурси в охороні здоров’я; 
 ● Симуляційні підходи в медичній освіті: 
міжнародний досвід; 
 ● Moodle та його друзі.

У найближчому майбутньому також очікуйте 
на курси: 

 ●  Як працює охорона здоров’я; 
 ● Основи фандрейзингу для медичних 
закладів: як залучати додаткові ресурси; 
 ● Фінансовий менеджмент для управлінців 
в охороні здоров’я; 
 ● Стратегічний менеджмент для закладів 
охорони здоров’я; 
 ● Системи фінансування охорони здоров’я.

Формуйте свою освітню траєкторію, 
обирайте курси, які вам до душі!
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БУСТЕР 

Платформа «Бустер» створена, щоб 
забезпечити можливості для працівників 
системи охорони здоров’я до постійного 
самовдосконалення та поліпшення медичної 
допомоги, яка надається пацієнтам. 
Платформа є сучасним інформаційним 
простором для самоосвіти медичних 
працівників України. 

Цільовою аудиторією «Бустер» є насамперед 
лікарі первинної ланки й інтерни, які проходять 
інтернатуру за напрямом “сімейна медицина”.  

Можливості Платформи «Бустер»: 

 ● інформація, що агрегується на Платформі, 
групується за правилами (теми, мітки, 
коди) та проходить багаторівневу 
перевірку на коректність, достовірність, 
повноту, доцільність та застосовуваність 

 ● отримання інформації є зручним 
для користувачів та організовано 
за алгоритмами найпоширеніших 
пошуковиків в усьому світі: пошук за 
ключовими словами з використанням 
додаткових фільтрів. 
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