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Вступ 

Інтернатура є обов’язковою формою післядипломної підготовки 

випускників усіх факультетів вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів 

акредитації незалежно від підпорядкування та форми власності, після 

закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря-спеціаліста з певного 

фаху. Основною метою інтернатури є підвищення рівня практичної підготовки 

лікарів-інтернів у їх професійній готовності до самостійної лікарської роботи. 

 Інтернатура проводиться у формі очно-заочного навчання на кафедрах 

вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації і закладів 

післядипломної освіти та стажування в базових установах охорони здоров’я. 

Підготовка анестезіологів в інтернатурі проводиться за індивідуальними 

навчальними планами, розробленими на підставі програми інтернатури. 

 Основним завданням інтернатури є підвищення теоретичних знань в 

галузі анестезіології та інтенсивної терапії, оволодіння основними методами 

загальної та регіонарної анестезії, методами анестезії в окремих галузях 

хірургії, методами інтенсивної терапії критичних станів, мануальними 

навичками лікаря-анестезіолога. 

 Положенням про інтернатуру за спеціальністю «Анестезіологія та 

інтенсивна терапія» передбачено підготовку лікарів-інтернів протягом 

трьохрічного періоду  інтернатури: 9 місяців навчання на очному циклі і 24 

місяці на базі стажування. 

Ця навчальна програма розроблена на основі Європейських стандартів 

післядипломної підготовки медичних спеціалістів (UEMS) з анестезіології та 

інтенсивної терапії.  

 

І. ПРОФІЛЬ ПРОГРАМИ 

Спеціальність  «Анестезіологія та 

інтенсивна терапія» 

галузь знань 22 «Охорона здоров’я» 

Складник системи  

освіти 

Освіта дорослих, післядипломна освіта у сфері охорони 

здоров’я, спеціалізація (первинна) 

Кваліфікація Професійна кваліфікація 

Лікар-спеціаліст  

 

Вимоги до рівня 

освіти осіб, які 

можуть розпочати 

навчання за освітніми  

програмами 

відповідної 

спеціальності, та їх 

результатів навчання 

Диплом магістера 

(диплом спеціаліста – для випусків до 2021 року) за 

спеціальнісю Медицина (Лікувальна справа) галузі 

знань 22 «Охорона здоров’я» 
 

Форма проходження 

інтернатури 

Очна 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2145-19?find=1&text=%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB#w1_3


Мова (и) Українська 

Академічні права 

інтерна 

Безперервний професійний розвиток. Можлива 

подальша підготовка на третьому (освітньо-

науковому) рівні вищої  освіти. 

Робочі місця у закладах охорони здоров′я, 

самостійне працевлаштування. 

Моніторинг та 

оцінювання 

Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я 

України  від 22 червня 2021 року № 1254 «Про 

затвердження Положення про інтернатуру та вторинну 

лікарську (провізорську) спеціалізацію», зареєстроване в 

Міністерстві юстиції України 17 серпня 2021 року за 

№ 1081/36703 № 1254. Під час роботи на клінічних базах 

(очних та заочних), лікар-інтерн проходить оцінювання 

кожної з практичних навичок з відповідним підписом 

куратора на базі. Перед підсумковою атестацією лікар-

інтерн має виконати, а куратор підтвердити підписом 

належне виконання лікарем-інтерном всіх практичних 

навичок з переліку.  

 

Рівень оволодіння  

Для кожної компетенції, практичної 

навички визначенаються в кожному з діапазонів від «А» 

до «D»: 

А: Має знання, описує ... 

В: Виконує, керує, демонструє під наглядом. 

С: Виконує, керує, демонструє самостійно. 

D: Вчить або контролює інших у виконанні, управлінні, 

демонстрації. 

 

Обсяг програми Тривалість підготовки в інтернатурі: 33 місяці (5148 

годин) (171,6 кредитів ECTS).  

Освітня частина: (заклади вищої або післядипломної 

освіти) 9 місяців (1404  години, 46,8 кредити ECTS), три 

місяці щорічно (15,6 кредитів ECTS на рік). 

Практична частина: (бази стажування)  24 місяці (3744 

год.) 
 

 

 

Роки 

навча 

навчан

ня 

Початок навчання/проходження інтернатури 

 Освітня частина  Практична частина Державна Атестація 

1 вересень - листотпад серпень, грудень-липень  

2 грудень-лютий  серпень - листопад, березень-липень  

3 квітень-червень серпень- березень червень 

  



ІІ. ГРАФІК ОСВІТНЬОЇ ТА ПРАКТИЧНОЇ ЧАСТИНИ  

ПРОХОДЖЕННЯ ІНТЕРАНУТРИ  

 

Тривалість підготовки в інтернатурі: 33 місяці (5148 годин) (171,6 

кредитів ECTS).  

Освітня частина: (заклади вищої або післядипломної освіти) 9 місяців 

(1404  години, 46,8 кредити ECTS), три місяці щорічно (15,6 кредитів ECTS 

на рік). 

Практична частина: (бази стажування)  24 місяці (3744 год.) 

 
 

       Рік 

підготовки 

МІСЯЦІ 

 VII

I 

IX X XI XII I II III IV V VI VII 

 

І-й Б К К К Б Б Б Б Б Б Б В 

ІІ-й Б Б Б Б К К К Б Б Б Б В 

ІІІ-й Б Б Б Б Б Б Б Б К* К* К В 
Б – практична частина підготовки на базі стажування; 

К – освітня частина підготовки - навчання на кафедрі;  

К*– опрацьовується щодо перенесення  на інші місяці; 

В – відпустка. 

 

ІІІ. ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПО 

ЗАКІНЧЕННЮ  ІНТЕРНАТУРИ 

Інтегральна 

компетентність 

 

1. Розпізнавати діагнози та управляти 

післяопераційними ускладненнями, включаючи 

порушення дихальної та серцево-судинної 

систем 

2. Використовувати правильні критерії та 

відповідні оцінки стану пацієнтів у палатах 

післяопераційного нагляду, включаючи 

показники для переведення у відділення 

інтенсивної терапії; гарантувати, що відповідне 

лікування може надаватися за межами палат 

післяопераційного нагляду, якщо потрібно 

3. Освоювати долікарняне та міжлікарняне 

транспортування пацієнтів 

4. Застосування у своїй роботі місцевих лікарняних, 

національних та європейських рекомендації 

щодо якості надання допомоги 

(анестезіологічного забезпечення) та програм 

безпеки (чек-лист ВООЗ, ідентифікація пацієнта 

та місця операції, трансмісивні захворювання, 

тощо) 

5. Ефективно організовувати свою роботу з 

мультидисциплінарною командою та 



усвідомлювати власні межі і здатність 

звернутися за допомогою при необхідності 

6. Мати знання відповідної європейської, а також 

національної та місцевої інфраструктур охорони 

здоров’я, практичних установ та організацій 

7. Розвивати та підтримувати загальне динамічне 

усвідомлення ситуації на основі сприйняття 

елементів середовища операційної (пацієнт, 

команда, час, моніторинг та обладнання) та 

розуміти, що вони означають, і передбачати, що 

може статися найближчим часом 

8. Приймати рішення щодо винесення судження чи 

встановлення діагнозу щодо ситуації або вибору 

способу дій, на основі досвіду або нової 

інформації як у звичайних умовах, так і в умовах 

кризових (надзвичайних) ситуацій 

9. Керувати ресурсами та організовувати виконання 

завдань для досягнення встановлених цілей. 

Вміти планувати терміни виконання 

10. Ефективно спілкуватися та працювати з іншими 

в командному контексті в будь-якій ролі для 

забезпечення ефективності виконання спільного 

завдання та задоволення діями команди 

11. Мати здатність оцінювати переваги та ризики 

застосування нових наукових результатів у 

клінічній практиці стосовно медичних, етичних, 

правових та економічних аспектів 

12. Демонструвати постійне оновлення своїх знань 

через участь у лекціях, підвищення кваліфікації 

на додаткових освітніх заходах, особисте 

читання, акцентування уваги на моделях 

рефлексивного навчання 

13. Професійно комунікувати та працювати в 

команді з акушер-гінекологами та акушерками 

 Загальні 

компетентності 

 

1. Використання та інтерпретація результатів 

передопераційних досліджень належним чином 

та раціонально 

2. Знати та використовувати належним чином 

та безпечно все відповідне медичне/технічне 

обладнання, обирати відповідні заходи 

екологічної безпеки та готувати робоче місце 

відповідно до місцевих контрольних списків 

3. Мати та використовувати знання з 

внутрішньої медицини, хірургії, інфекційних 

захворювань, акушерства, травматології та 

анестезіології, які стосуються важкохворих або 



тяжко поранених пацієнтів 

4. Здатність надати допомогу пацієнтам із 

небезпечними для життя медичними та 

хірургічними станами 

5. Надавати допомогу пацієнтам у вкрай 

важких станах на до- та внутрішньолікарняному 

рівнях, включаючи організаційні аспекти 

6. Освоювати початкове та вдосконалене 

долікарняне та госпітальне лікування травм, 

включаючи організаційні аспекти 

7. Оволодіти початковим управлінням опіків, 

включаючи організаційні аспекти  

14. Знати етичні принципи, що стосуються 

повідомлення неприємних новин, прийняття 

рішення у складних клінічних та етичних  

ситуаціях (Shared Making Decision),  танатогенезу 

відповідно національному законодавству, та 

здатність брати участь у рішенні про відмову 

проведення реанімації та / або проведення 

протоколу діагностики смерті мозку 

15. Ефективно спілкуватися з пацієнтами та їх 

родичами (стосунки між лікарем та пацієнтом); 

залучати пацієнтів та/або їх родичів (опікунів) у 

прийнятті рішень щодо догляду та лікування 

16. Залучати колег з інших спеціальностей до 

прийняття рішень щодо догляду та поважного 

ставлення до пацієнтів 

17. Вести точні та розбірливі записи та 

документацію щодо клінічної діяльності 

18. Поважати гідність, конфіденційність та правові 

обмеження щодо використання даних пацієнтів 

19. Підтримувати та брати участь у заходах щодо 

професійного та спеціального розвитку 

20. У контексті мультидисциплінарної команди, 

надавати паліативну допомогу  та допомогу після 

смерті пацієнта, застосовувати етично-правові 

процеси при утриманні та відмові від лікування 

21. Використовувати інформаційні технології 

цілеспрямовано для оптимізації клінічної 

допомоги 

22. Брати участь, робити та ініціювати пошук 

літератури, критично оцінювати та складати 

інформацію для вирішення конкретного 

клінічного завдання 

23. Знати принципи програм забезпечення якості та 

звітності про критичні інциденти, та базові 



знання з етики та економіки в галузі охорони 

здоров'я 

24. Володіти базовими знаннями та розуміти сучасні 

принципи навчання та вміти їх описувати 

стосовно медичної підготовки 

25. Уміти визначати потреби в навчанні інших 

(пацієнтів, родичів, колег та інших 

співробітників, студентів) та вибирати методи 

навчання 

26. . Демонструвати знання базової статистики, 

критеріїв якісного клінічного дослідження; 

критичне читання статей 

27. Брати участь у клінічних або фундаментальних 

наукових дослідженнях, що ведуть до 

рецензованих публікацій 

28.  Знати основні поняття доказової медицини 

29. Розуміти фізіологію вагітності та пологів 

30. Уміти ефективно та з емпатією спілкуватися з 

дітьми та їх батьками, і отримувати відповідні 

інформовані згоди 

31. Уміти супроводжувати пацієнтів під час 

транспортування 

32.  Здатність зібрати відповідний анамнез болю, 

провести фізичний огляд та інтерпретувати 

відповідні тести 

33. Знати та застосовувати основні фармакологічні 

засоби терапії болю, мати базові знання в 

мультимодальній галузі знеболення 

34. Спілкуватися з пацієнтами та родичами, 

інформуючи їх про варіанти та цілі лікування, 

адекватно направляти пацієнтів на відповідне 

лікування 

Професійні 

компетентності 

1. Виявлення, підготовка та лікування всіх супутніх 

патологій пацієнта під час планування анестезії, 

вибір оптимального методу анестезії, 

моніторингу під час операції та у 

післяопераційному періоді  

2. Оцінювання передопераційних ризиків 

3. Оцінювання дихальних шляхів на предмет 

важкої інтубації та/або вентиляції 

4. Знати та застосовувати визнані принципи 

передопераційної терапії, голодування та 

премедикації 

5. Розробляти індивідуальну передопераційну 

анестезіологічну стратегію, включаючи 

раціональне використання анестетиків та техніки 



6. Надавати відповідну інформацію пацієнтові, 

заповнювати документацію та інформовану згоду 

на анестезіологічне забезпечення 

7. Забезпечувати безпечну індукцію, підтримку та 

вихід із загальної анестезії, включаючи вибір 

наркотиків, управління прохідністю дихальних 

шляхів, методи вентиляції та моніторингу 

8. Забезпечувати безпечну регіонарну анестезію, 

включаючи вибір ліків, методів та моніторинг 

9. Опановувати знання фармакології, що 

стосуються загальної та регіонарної анестезії, в 

тому числі підготовки, введення та моніторинг 

дії наркотиків 

10.  Вибирати та використовувати відповідні 

контрольні пристрої для безпечного ведення 

наркозу 

11. Забезпечувати належне ведення обліку 

періопераційних процедур та подій 

12. Підтримувати періопераційний гомеостаз систем 

життєзабезпечення пацієнтів під час різних 

процедур, включаючи адекватне призначення 

інфузійної терапії за складом та об'ємом, 

безпечне використання крові та препаратів крові, 

підтримувати нормотермію пацієнтів 

13. Розпізнавати діагнози та управляти 

інтраопераційними критичними випадками, 

включаючи алергічні реакції, порушення функції 

органів, стрес та запальну реакцію 

14. Забезпечувати вчасну екстубацію та безпечну 

передачу пацієнтів в палати післяопераційного 

нагляду; вміти надати резюме відповідних 

клінічних особливостей наданної допомоги та/ 

або проведеної анестезії пацієнту 

15. Уміти належним чином спостерігати за 

пацієнтом у палатах післяопераційного нагляду 

16. Оцінювати та адекватно лікувати 

післяопераційний біль та післяопераційну нудоту 

та блювання у паієнтів 

17. Розпізнавати діагнози та управляти 

післяопераційними ускладненнями, включаючи 

порушення дихальної та серцево-судинної 

систем 

18. Здатність лікувати пацієнтів у відділенні 

інтенсивної терапії 

19. Вивчити та опанувати конкретні аспекти 

моніторингу та роботи з обладнанням, 



включаючи респіраторну терапію і 

гемофільтрацію 

20. Знати та використовувати відповідні критерії 

тяжкості станів, що загрожують життю 

21. Мати можливість окреслювати основні принципи 

медичної допомоги, включаючи педіатричних 

пацієнтів; розуміти медичні та хірургічні 

розлади, які потребують специфічного лікування 

у відділенні інтенсивної терапії та питання, 

пов'язані з переводом хворих для надання 

спеціалізованої допомоги наприклад, у 

кардіохірургічні стаціонари, EКMO–центри тощо 

22. Експлуатація технічних моніторів та обладнання,  

усунення основних технічних несправностей, 

включаючи збір, запис та аналіз даних 

23. Оволодіти базовими та специфічними навичками 

при: 

● загальній та регіонарній анестезії у 

планових та екстрених ситуаціях  

● судинних доступах, особливо при 

встановленні центральних венозних та 

артеріальних ліній 

● веденні пацієнтів з важкими дихальними 

шляхами, включаючи використання 

волоконно-оптичних методів 

24. Освоїти регіонарні периферичні та центральні 

блоки для анестезії та знеболення: грудна та 

поперекова епідуральні блокади, спінальна та 

комбінована спінально-епідуральна блокада, 

блокада периферичних нервів, у тому числі 

лікування ускладнень регіонарних блоків 

25. Оволодіти  навичками реанімації, вдосконаленою 

підтримки життя (ALS) та навичками реанімації 

у немовлят та дітей 

26. Мати поглиблені знання про доступні методи 

знеболення під час пологів, включаючи кесарів 

розтин 

27. Уміти підібрати та провести відповідне 

знеболення пологів 

28. Продемонструвати здатність управляти 

ускладненими пологами та анестезією при 

пологах 

29. Уміти виконувати реанімацію новонародженого 

30. Вміти провести загальну та регіонарну анестезію 

та надати періопераційну допомогою в 

акушерстві 



31. Уміти надати допомогу породіллями з високим 

ризиком ускладнень 

32. Вміти передбачити важкі дихальні шляхи за 

допомогою відповідної клінічної оцінки та 

інструментальних засобів 

33. Забезпечувати прохідність дихальних шляхів у 

пацієнтів як із очікуваними, так і неочікуваними 

важкими дихальними шляхами, включаючи 

використання різних пристроїв та технік; 

належно застосовувати існуючі алгоритми; 

управляти прохідністю дихальних шляхів у 

пацієнтів з травмами 

34. Вміти проводити анестезію з однолегеневою 

інтубацією, безпечно забезпечувати анестезію 

хірургічних втручань на гортані, при 

трахеостомії та ларингоскопії/бронхоскопії, 

включаючи педіатричних хворих 

35. Управляти складною та відстроченою 

екстубацією після втручання на дихальних 

шляхах 

36. Оцінювати операбельність при резекції легень та 

відбирати пацієнтів, яким потрібна 

передопераційна підготовка та лікування 

37. Знати про періопераційні фактори ризику та 

специфічні післяопераційні ускладнення 

торакальної хірургії 

38. Описувати принципи лікування гострого та 

хронічного болю в торакальній хірургії, 

включаючи епідуральну, паравертебральні та 

міжреберні блоки 

39. Уміти описати деякі надзвичайні ситуації при 

торакальних або кардіальних процедурах та їх 

управління 

40. Володіти анестезіологічними базовими знаннями 

серцево-легеневого шунтування 

41. Вміти описати принципи інвазивного 

моніторингу в кардіохірургії, включаючи 

катетеризацію легеневої артерії та транс-

стравохідну ехокардіографію 

42. Вміти описати основні принципи анестезії та 

терапевтичних методик, що застосовуються у 

пацієнтів з високим ризиком розвитку гострого 

порушення серцевої функції, у пацієнтів із 

попередньою пересадкою серця  або легень, у 

пацієнтів з вродженими вадами серця та 

пацієнтів з імплантованими пристроями для 



стимуляції або дефібриляції 

43. Вміти провести анестезією при великих 

судинних операціях, включаючи екстрені 

процедури 

44.  Оцінювати стан нейрохірургічного пацієнта до і 

після операції 

45. Вибирати відповідний моніторинг в 

нейрохірургії та мати знання щодо 

позиціонування пацієнта при нейрохірургічних 

процедурах 

46. Керувати пацієнтом із підвищеним 

внутрішньочерепним тиском та підтримувати 

церебральний перфузійний тиск 

47. Знати та застосовувати стратегії для 

церебрального захисту та контролю 

внутрішньочерепного тиску 

48. Вміти обговорювати та аналізувати ризики та 

переваги доступних  методів анестезії в аспектах 

нейрохірургії та нейрорадіології 

49. Знати та розуміти відмінності між дитиною та 

дорослим, включаючи анатомію, фізіологію та 

фармакологію респіраторної системи та 

забезпечення прохідності дихальних шляхів 

50. Опанувати педіатричні аспекти моніторингу, 

обладнання та судинного доступу, а також 

анестезії, включаючи індукцію, підтримку та 

базову загальну анестезію у дітей, а також 

клінічні аспекти управління рідинним балансом 

51. Освоїти післяопераційний догляд, лікування 

болю та невідкладну допомогу дітям 

52. Ініціювати та брати участь в реанімації немовлят 

та дітей у всіх надзвичайних ситуаціях 

53. Знати місцеві та національні рекомендації з 

дитячої анестезіології та мати відповідальність за 

перевезення всіх дітей та новонароджених до 

спеціалізованого лікувального закладу 

(включаючи питання захисту дитини) 

54. Вміти управляти наркозом та надавати його поза 

межами операційних відділень, беручи до уваги 

організацію лікування в місці перебування (денні 

стаціонари), тип пацієнта (діти, люди похилого 

віку тощо) та тип процедури 

55. Демонструвати  безпечну та правильну 

передопераційну оцінку та ведення пацієнта; 

знати, як оцінювати періопераційні ризики 

відповідно до існуючих стандартів та в контексті 



дистанційного місця розташування 

56. Застосовувати принципи безпеки під час 

проведення рентгенівських обстежень, МРТ та 

інших малоінвазивних діагностичних або 

терапевтичних процедур у віддалених місцях 

лікування 

57. Мати знання та використовувати основні 

перевірені шкали та анкети для виявлення типу 

болю, бути здатними вимірювати та 

документувати динаміку болю 

58. Вміти описати як немедикаментозні, так і 

інвазивні стратегії лікування болю 

59. Демонструвати технічну майстерність для 

наступних блоків: нейраксіального, пахвового, 

блоків периферичних нервів при гострому болю 

 

 

IV. ЗМІСТ ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПОНЕНТ ОСВІТНЬО-

ПРОФЕСІЙНОЇ ПРОГРАМИ 

Курс  (блок)1 Менеджмент супутніх захворювань, оцінка та підготовка 

пацієнтів 

Мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок знеболення та періопераційної 

допомоги хворим, менеджменту супутніх захворювань та 

підготовки до хірургічного втручання 

Знання Уміння 

1. Виявлення, підготовка та 

лікування всіх супутніх патологій 

пацієнта під час планування 

анестезії, вибір оптимального 

методу анестезії, моніторингу під 

час операції та у 

післяопераційному періоді  

2. Знати як оцінювати 

передопераційні ризики та 

дихальні шляхи 

3. Знати принципи передопераційної 

терапії, голодування та 

премедикації 

4. Знати переваги та ризики різних 

методів анестезіологічного 

забезпечення  

5. Знати вимоги до заповнення 

медичної документації під час 

передопераційного огляду 

6. Знати основні правила 

1. Використання та інтерпретація 

результатів передопераційних 

досліджень належним чином та 

раціонально  

2. Оцінювання дихальних шляхів на 

предмет важкої інтубації та/або 

вентиляції  

3.Оцінюванння передопераційних 

ризиків 

4.Застосовувати принципи 

передопераційної терапії, голодування 

та премедикації 

5.Розробляти індивідуальну 

передопераційну анестезіологічну 

стратегію, включаючи раціональне 

використання анестетиків та техніки 

6. Надавати відповідну інформацію 

пацієнтові, заповнювати 

документацію та інформовану згоду 

на анестезіологічне забезпечення 



комунікації з пацієнтами  

Практичні навички  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій

, медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1 Збирає анамнез захворювання та проводить 

ретельне клінічне обстеження  

D  

2 Демонструє навички передопераційного 

огляду пацієнта 

D  

3 Призначає адекватний стану хворого план 

лабораторної діагностики 

D  

4 Описує показання до ехокардіографії C  

5  Виконує електрокардіографію (ЕКГ) і 

інтерпретує результати 

C  

6 Вміє взяти мікробіологічні зразки для 

дослідження і інтерпретує їх результати 

C  

7 Інтегрує клінічні симптоми з лабораторними 

тестами при проведенні диференційної 

діагностики 

C  

8 Виконує лікарськи призначення в перед- та 

післяопераційному періоді пацієнтам високого 

ризику в загальній хірургії 

B  

9 В травматології і ортопедії C  

10 В кардіо -та судинній хірургії B  

11 В нейрохірургії  B  

12 Розуміє особливості інтенсивної терапії у 

пацієнтів після трансплантації органів (нирки, 

печінка, серце) 

B  

Курс 2  Інтраопераційний догляд за хворими та методи анестезії 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок знеболення та інтраопераційної 



допомога хворим 

Знання Уміння 

1. Фармакології, що стосуються 

загальної та регіонарної 

анестезії, в тому числі 

підготовки, введення та 

моніторинг дії препаратів для 

наркозу та опіатів 

2. Знати все відповідне 

медичне/технічне обладнання 

1. Забезпечувати безпечну індукцію, 

підтримку та вихід із загальної анестезії, 

включаючи вибір наркотиків, управління 

прохідністю дихальних шляхів, методи 

вентиляції та моніторингу 

2. Забезпечувати безпечну регіонарну 

анестезію, включаючи вибір ліків, 

методів та моніторинг 

3. Використовувати належним чином та 

безпечно все відповідне 

медичне/технічне обладнання, обирати 

відповідні заходи екологічної безпеки та 

готувати робоче місце відповідно до 

місцевих контрольних списків 

4. Забезпечувати належне ведення обліку 

періопераційних процедур та подій 

5. Підтримувати періопераційний 

гомеостаз систем життєзабезпечення 

пацієнтів під час різних процедур, 

включаючи адекватне призначення 

інфузійної терапії за складом та об'ємом, 

безпечне використання крові та 

препаратів крові, підтримувати 

нормотермію пацієнтів 

6. Розпізнавати діагнози та управляти 

інтраопераційними критичними 

випадками, включаючи алергічні реакції, 

порушення функції органів та сепсис 

Практичні навички/компетентності  

(зазначаємо залежно від спеціальності) 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1 Забезпечувати безпечну індукцію, підтримку 

та вихід із загальної анестезії, включаючи 

вибір наркотиків, управління прохідністю 

дихальних шляхів, методи вентиляції та 

моніторингу 

D  

2 Забезпечувати безпечну регіонарну 

анестезію, включаючи вибір ліків, методів та 

D  



моніторинг 

3 Вибирати та використовувати відповідні 

контрольні пристрої для безпечного ведення 

наркозу 

D  

4 Моніторить і реагує на тренди життєво-

важливих параметрів 

D  

5 Володіє оксигенотерапією із застосуваня 

різних засобів подання кисню 

D  

6 Пряма ларингоскопія з інтубацією трахеї D  

7 Встановлення повітроводів, ларингеальної 

маски 

D  

8 Фіброоптична інтубація трахеї B  

9 Знає алгоритм та володіє методами 

відновлення прохідності дихальних шляхів 

при критичних станах та при важких 

дихальних шляхах 

D  

10 Виконує канюляцію периферичних вен та 

артерії 

D  

11 Виконує катетеризацію магістральних вен за 

костно-мязовими орієнтирами та під УЗ-

контролем 

D  

12 Виконує спинномозкову пункцію із забором 

ліквору на дослідження та проводить 

спінальну анестезію 

D  

13 Володіє методикою катетеризації 

епідурального простору із проведенням 

епідуральної анестезії або аналгезії 

D  

14 Володіє швидкою послідовною індукцією в 

анестезію 

D  

15 Володіє методами блокад регіональних 

нервових сплетінь під УЗ контролем і без 

C  

16 Володіє методикою комбінованих та 

поєднаних анестезій (епідуральна + 

спінальна;комбінована анестезія - загальна + 

епідуральна або спінальна) 

C  

17 Володіє методами моніторингу глибини 

анестезії, нейро-м’язової блокади 

D  

18 Розпізнає та лікує критичні випадки в 

операційній: анафіласія, гіпотензія, зупинка 

кровообігу тощо 

D  

Курс 3  Догляд за пацієнтами після операції та лікування 

гострого   болю 

Мета Під час навчання слухач повинен набути клінічних 

здібностей та навичок роботи з анестетиками та 



післяопераційної допомоги хворим. 

 

Знання Уміння 

1. Фізіологія гострого та хронічного 

болю.  

2. Методи оцінки інтенсивності 

гострого післяопераційного болю та 

оцінка побічних ефектів знеболення. 

3. Менеджмент гострого 

післяопераційного болю. 

4. Фармакологічні засоби для лікування 

6. Епідуральна анестезія. Ведення 

пацієнта з епідуральним катетером. 

7. Тромбопрофілактика в 

післяопераційному періоді  

8. Нутрітивна терапія в 

післяопераційному періоді  

9.Периопераційна 

антибіотикопрофілактика та терапія. 

1. Забезпечувати вчасну екстубацію та 

безпечну передачу пацієнтів в палати 

післяопераційного нагляду; вміти 

надати резюме відповідних клінічних 

особливостей наданної допомоги та/ 

або проведеної анестезії пацієнту. 

2. Уміти належним чином спостерігати 

за пацієнтом у палатах 

післяопераційного нагляду. 

3. Оцінювати та адекватно лікувати 

післяопераційний біль та 

післяопераційну нудоту та блювання у 

паієнтів. 

4. Розпізнавати діагнози та управляти 

післяопераційними ускладненнями, 

включаючи порушення дихальної та 

серцево-судинної систем. 

5. Використовувати правильні критерії 

та відповідні оцінки стану пацієнтів у 

палатах післяопераційного нагляду, 

включаючи показники для 

переведення у відділення інтенсивної 

терапії; гарантувати, що відповідне 

лікування може надаватися за межами 

палат післяопераційного нагляду, якщо 

потрібно. 

 

Практичні навички  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. 5 
Виконує  оцінку, профілактику та лікування 

болю 
D  

2. 6 
Безпечне призначення лікарських засобів та 

терапії у периопераційному періоді 
D  

3. 7 Призначення периопераційного 

антимікробного лікування та профилактики 

D  



4.  Безпечна трансфузія крові, її компонентів та 

препаратів 

D  

5.  Правильно проводить седацію пацієнта у 

відділенні інтенсивної терапії та поза ним 

D  

6.  Вміє застосовувати інвазивну та неінвазивну 

підтримку дихання 

D  

7.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

глікемічними, електролітними та розладами 

кислотно-основного стану 

D  

8.  Розуміє особливості інтенсивної терапії у 

пацієнтів після трансплантації органів (нирки, 

печінка, серце) 

D  

9.  Оцінює нутритивний стан та проводить 

ентеральне та парентеральне харчування 

D  

10.  Правильно призначає тромбопрофілактику з 

урахуванням факторів ризику пацієнта 

D  

 

Курс 4 Невідкладна медицина: управління критичними станами, 

включаючи травми та  опіки 

Мета Під час свого навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок управління загальномедичними та 

гострими хірургічними  станами хворих, включаючи 

ситуації, що загрожують життю.  

Знання Уміння 

1. Алгоритм обстеження пацієнта в 

критичному стані. 

2. Алгоритм розширених 

реанімаційних заходів. 

3. Моніторування ритму, тахі-

/брадиаритмії, кардіоверсія, 

стимуляція. 

4. Невідкладна допомога пацієнту з 

опіками 

1.Здатність надати допомогу пацієнтам 

із небезпечними для життя медичними 

та хірургічними станами. 

2. Надавати допомогу пацієнтам у 

вкрай важких станах на до- та 

внутрішньолікарняному рівнях, 

включаючи організаційні аспекти. 

3. Освоювати початкове та 

вдосконалене долікарняне та 

госпітальне лікування травм, 

включаючи організаційні аспекти. 

4. Оволодіти початковим управлінням 

опіків, включаючи організаційні 

аспекти. 

5. Вміти впоратися зі складною 

організацією невідкладної допомоги у 

випадках масових аварій та катастроф. 

6. Освоювати долікарняне та 

міжлікарняне транспортування 

пацієнтів:  

Практичні навички  

 



№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. 5 

Застосовує правильний та своєчасний підхід 

для діагностики, оцінки та стабілізації 

пацієнта при невідкладних станах 

D  

2. 6 
Проводить серцево-легеневу реанімацію у 

дорослих, вагітних та дітей 
D  

3. 7 Застосовує адекватне лікування при СЛР C  

4.  Володіє принципами медичного сортування 

хворих і визначає пріоритетних  пацієнтів  для 

швидкого прийняття до ВIT 

D  

Курс 5  Медична та періопераційна допомога важкохворим; 

загальна інтенсивна терапія 

Мета Під час свого навчання слухачі повинні набути клінічних 

знань про медичні та хірургічні навички ведення 

важкохворих пацієнтів.  

Знання Уміння 

1. Мати та використовувати знання з 

внутрішньої медицини, хірургії, 

інфекційних захворювань, 

акушерства, травматології та 

анестезіології, які стосуються 

важкохворих або тяжко поранених 

пацієнтів. 

2. Знати аспекти моніторингу та 

роботи з обладнанням, включаючи 

респіраторну терапію і 

гемофільтрацію. 

3. Знати та використовувати відповідні 

критерії тяжкості станів, що 

загрожують життю. 

1. Лікувати пацієнтів у відділенні 

інтенсивної терапії:  

● шляхом визначення 

клінічних проблем, що 

виникають у пацієнтів; 

● шляхом оцінки клінічних 

показників дисфункції 

органів та систем; 

●  шляхом розробки 

подальших діагностичних 

стратегій щодо супутніх 

захворювань та існуючих 

загрожуючих факторів; 

● шляхом розробки 

конкретних планів 

управління та 

використання доказових 

алгоритмів, у тому числі 

прогнози, як 

короткострокових, так і 

довгострокових; 

2. Мати можливість окреслювати 

основні принципи медичної 



допомоги, включаючи 

педіатричних пацієнтів; розуміти 

медичні та хірургічні розлади, 

які потребують специфічного 

лікування у відділенні 

інтенсивної терапії та питання, 

пов'язані з переводом хворих для 

надання спеціалізованої 

допомоги наприклад, у 

кардіохірургічні стаціонари, 

EКMO–центри тощо. 

3.  Знати етичні принципи, що 

стосуються повідомлення 

неприємних новин, прийняття 

рішення у складних клінічних та 

етичних  ситуаціях (Shared 

Making Decision),  танатогенезу 

відповідно національному 

законодавству, та здатність 

брати участь у рішенні про 

відмову проведення реанімації та 

/ або проведення протоколу 

діагностики смерті мозку. 

Практичні навички  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. 5 

Проводить діагностику та лікування пацієнта в 

критичному стані, з різними гострими 

порушеннями 

C  

2. 6 

Ідентифікує вплив хронічної та супутньої 

патології на основне захворювання у пацієнтів 

з критичними станами 

C  

3. 7 Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

серцево-судинною недостатністю 

C  

4.  Правильно веде документацію у ВАІТ D  

5.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

гострою нирковою недостатністю або ризиком 

її розвитку 

D  

6.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

гострою печінковою недостатністю або 

D  



ризиком її розвитку 

7.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

неврологічними розладами 

D  

8.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

гострим розладами шлунково-кишкового 

тракту 

D  

9.  Визнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

гострим синдромом пошкодження легенів 

(ARDS) 

D  

10.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

сепсисом 

D  

11.  Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

гострими отруєннями та інтоксикаціями 

D  

12.  Розпізнає життє-загрозливі стани в акушерстві 

та надає медичну допомогу під наглядом 

спеціаліста  

D  

13.  Безпечно транспортує хворих на ШВЛ з ВАІТ 

для проведення діагностичних та лікувальних 

втручань 

D  

  

Курс 6  Практичні анестезіологічні процедури;інвазивні методи 

та методи візуалізації;регіонарні блоки 

Мета Під час свого навчання слухачі повинні набувати та 

опановувати клінічні здібності та навички для виконання 

належним та безпечним способом наступних процедур. 

Знання Уміння 

Базові та специфічні навички при: 

● загальній та регіонарній анестезії у 

планових та екстрених ситуаціях 

● судинних доступах, особливо при 

встановленні центральних 

венозних та артеріальних ліній 

1. Експлуатація технічних 

моніторів та обладнання,  

усунення основних технічних 

несправностей, включаючи збір, 

запис та аналіз даних 

2. Ведення пацієнтів з важкими 

дихальними шляхами, 

включаючи використання 

волоконно-оптичних методів 

3. Регіонарні периферичні та 

центральні блоки для анестезії та 

знеболення: грудна та 

поперекова епідуральні блокади, 

спінальна та комбінована 

спінально-епідуральна блокада, 

блокада периферичних нервів, у 

тому числі лікування ускладнень 

регіонарних блоків 

 



Практичні навички  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. 5 

ДИХАЛЬНА СИСТЕМА: 

Володіє оксигенотерапією із застосуваня 

різних засобів подання кисню 

D  

2. 6 

Самостійно виконує пряму ларингоскопію, під 

наглядом спеціаліста - фіброоптичні методи 

інтубації трахеї 

D  

3. 7 Знає алгоритм та володіє методами 

відновлення прохідності дихальних шляхів 

при критичних станах та при важких 

дихальних шляхах 

D  

4.  Вміє проводити лаваж трехео-бронхіального 

дерева та забір матеріалу для 

мікробіологічного дослідження 

D  

5.  Володіє методикою дренування плевральної 

порожнини під наглядом спеціаліста 

C  

6.  Володіє методикою конікотомії, та 

чрезшкірної трахеостомії – під наглядом 

спеціаліста 

C  

7.  СИСТЕМА КРОВООБІГУ  

Виконує канюляцію периферичних вен та 

артерії  

D  

8.  Виконує катетеризацію магістральних вен за 

костно-мязовими орієнтирами та під УЗ-

контролем 

D  

9.  Володіє кардіоверсією та дефібриляцією. Вміє 

застосовувати зовнішню електричну 

стимуляцію серця 

D  

10.  Демонструє володіння методами оцінки  

серцевого викиду за інвазійними та 

неінвазійними медотами 

C  

11.  ЦЕНТРАЛЬНА НЕРВОВА СИСТЕМА 

Виконує спинномозкову пункцію із забором 

ліквору на дослідження та проводить 

спінальну анестезію 

D  

12.  Володіє методикою катетеризації 

епідурального простору із проведенням 

епідуральної анестезії або аналгезії 

D  



13.  СИСТЕМА ТРАВЛЕННЯ: 

Володіє методикою постановки назо-

гастрального зонда 

D  

14.  Володіє методикою зондового ентерального 

харчування 

D  

15.  СЕЧОСТАТЕВА СИСТЕМА: 

Катетеризація сечового міхура 

D  

Курс 7 Якість, безпека, управління та економіка охорони здоров'я 

Навчальна мета  Під час навчання слухачі повинні набути навичок оцінки 

якості своєї роботи, а також придбати відповідні знання з 

економіки охорони здоров’я.  

Знання Уміння 

1. Стандарти якості та безпеки  

2. Організація та економіка 

охорони здоров'я 

 

1. Застосування у своїй роботі 

місцевих лікарняних, 

національних та європейських 

рекомендації щодо якості 

надання допомоги 

(анестезіологічного 

забезпечення) та програм 

безпеки (чек-лист ВООЗ, 

ідентифікація пацієнта та місця 

операції, трансмісивні 

захворювання, 

2.  Ефективно організовувати свою 

роботу з мультидисциплінарною 

командою та усвідомлювати 

власні межі і здатність 

звернутися за допомогою при 

необхідності 

3. Мати знання відповідної 

європейської, а також 

національної та місцевої 

інфраструктур охорони здоров’я, 

практичних установ та 

організацій 

4. Демонструвати розуміння як 

управлінських, так і 

адміністративних обов'язків  

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 



визначення) 

1 Використовує чек-лист ВООЗ D  

2 Ідентифікація пацієнта та місця операції, 

трансмісивні захворювання 

D  

3 Ефективно організовує свою роботу з 

мультидисциплінарною командою 

D  

4 Орієнтується в системах охорони здоров‘я  D  

 

Курс 8  Анестезіологічні нетехнічні навички (ANTS) 

Мета Під час свого навчання слухачі повинні набути 

нетехнічних здібностей для оволодіння міжособистісними 

та організаційними завданнями під час періопераційного 

догляду за хворими. 

Знання Уміння 

Базові та специфічні навички при: 

● загальній та регіонарній анестезії у 

планових та екстрених ситуаціях 

● судинних доступах, особливо при 

встановленні центральних 

венозних та артеріальних ліній 

1. Розвивати та підтримувати 

загальне динамічне 

усвідомлення ситуації на основі 

сприйняття елементів 

середовища операційної 

(пацієнт, команда, час, 

моніторинг та обладнання) та 

розуміти, що вони означають, і 

передбачати, що може статися 

найближчим часом 

2. Приймати рішення щодо 

винесення судження чи 

встановлення діагнозу щодо 

ситуації або вибору способу дій, 

на основі досвіду або нової 

інформації як у звичайних 

умовах, так і в умовах кризових 

(надзвичайних) ситуацій 

3. Керувати ресурсами та 

організовувати виконання 

завдань для досягнення 

встановлених цілей. Вміти 

планувати терміни виконання 

4. Ефективно спілкуватися та 

працювати з іншими в 

командному контексті в будь-

якій ролі для забезпечення 

ефективності виконання 

спільного завдання та 



задоволення діями команди. 

Практичні навички  

 

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. 1 Нетехнічні навички та людський фактор D  

2. 2 Лідерство D  

3. 3 Менеджмент завдань D  

4. 4 Командна робота D  

5.  Спільна взаємодія команди для своєчасного 

виконання завдань 

D  

6.  Самовладання та контроль над командою D  

7.  Аудит практики D  

Курс 9 Професіоналізм та етика. 

Навчальна мета  Під час свого навчання слухачі повинні виробити 

професійні та етичні якості спеціаліста з анестезіології 

Знання Уміння 

1. Принципи медичної етики: 

повага до автономії пацієнта, 

доброзичливість, 

немалефічність ("Не завдати 

шкоди") та справедливість 

2. Женевська декларація та 

Хельсинська декларація з 

безпеки пацієнта в 

анестезіології 

3. Правові принципи та 

юридично-правові 

зобов’язання, що визначають 

медичну практику та 

використання даних пацієнтів 

4. Принципи спілкування з 

пацієнтами та «контракт» між 

пацієнтом і лікарем, 

включаючи: 

1. Формулювати клінічні рішення 

щодо етичних, правових та 

конфесійних принципів: D; 

2. Ефективно спілкуватися з 

пацієнтами та їх родичами 

(стосунки між лікарем та 

пацієнтом); залучати пацієнтів 

та/або їх родичів (опікунів) у 

прийнятті рішень щодо догляду 

та лікування 

3. Залучати колег з інших 

спеціальностей до прийняття 

рішень щодо догляду та 

поважного ставлення до 

пацієнтів 

4. Вести точні та розбірливі записи 

та документацію щодо клінічної 

діяльності 



5. Права та обов’язки пацієнтів, 

лікарів та іншого медичного 

персоналу 

 

5. Поважати гідність, 

конфіденційність та правові 

обмеження щодо використання 

даних пацієнтів 

6. Підтримувати та брати участь у 

заходах щодо професійного та 

спеціального розвитку 

7. У контексті 

мультидисциплінарної команди, 

надавати паліативну допомогу  та 

допомогу після смерті пацієнта, 

застосовувати етично-правові 

процеси при утриманні та 

відмові від лікування 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1 Правильно веде медичну документацію у 

ВАІТ 

D  

2 Вміє коректно подати інформацію про 

критичний стан пацієнта його близким 

D  

3 Етично повідомляє та обговорює з  членами 

сім’ї хворого/ законними представниками 

догляд в кінці життя  

D  

Курс 10 Освіта, самостійне навчання, дослідження. 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути розуміння 

наукових основ 

анестезіологічної практики, що включає основні 

статистичні поняття та оцінку переваг застосування 

результатів дослідження клінічної практики. 

Знання Уміння 

1. Демонструвати постійне оновлення 

своїх знань через участь у лекціях, 

підвищення кваліфікації на 

додаткових освітніх заходах, 

особисте читання, акцентування 

уваги на моделях рефлексивного 

навчання 

2.   Знати принципи програм 

забезпечення якості та звітності про 

1. Використовувати інформаційні 

технології цілеспрямовано для оптимізації 

клінічної допомоги 

2. Брати участь, робити та ініціювати 

пошук літератури, критично оцінювати та 

складати інформацію для вирішення 

конкретного клінічного завдання 

3. Мати здатність оцінювати переваги та 

ризики застосування нових наукових 



критичні інциденти, та базові знання 

з етики та економіки в галузі охорони 

здоров'я  

3.   Володіти базовими знаннями та 

розуміти сучасні принципи навчання 

та вміти їх описувати стосовно 

медичної підготовки 

4.   Демонструвати знання базової 

статистики, критеріїв якісного 

клінічного дослідження; критичне 

читання статей Знати основні поняття 

доказової медицини:  

результатів у клінічній практиці стосовно 

медичних, етичних, правових та 

економічних аспектів 

4. Уміти визначати потреби в навчанні 

інших (пацієнтів, родичів, колег та інших 

співробітників, студентів) та вибирати 

методи навчання 

5. Брати участь у клінічних або 

фундаментальних наукових дослідженнях, 

що ведуть до рецензованих публікацій 

 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1 Самостійно проводить пошук літератури та 

критичний аналіз даних 

С  

2 Бере участь у клінічних дослідженнях C  

3 Проводить статистичний аналіз отриманих 

даних  

С  

Курс 11 Акушерська анестезіологія 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок знеболення та періопераційного 

догляду за вагітними жінками, плодом або 

новонародженим.  

Знання Уміння 

1. Фізіологія вагітної  

2. Особливості анестезіологічного 

забезпечення в акушерстві та 

гінекології  

3. Зупинка серця у вагітної  

4. Невідкладні стани в акушерстві: 

важка прееклампсія, еклампсія, 

амніотична емболія.  

6. Акушерські кровотечі  

7. Сепсис в акушерстві  

8. Знеболення пологів 

9. Анестезія для кесарева розтину  

10. Ускладнення реґіонарної 

анестезії: інтоксикація місцевими 

1. Розуміти фізіологію вагітності та 

пологів 

2. Мати поглиблені знання про доступні 

методи знеболення під час пологів, 

включаючи кесарів розтин 

3. Уміти підібрати та провести відповідне 

знеболення пологів 

4. Продемонструвати здатність управляти 

ускладненими пологами та анестезією при 

пологах 

5. Уміти виконувати реанімацію 

новонародженого 

6. Вміти провести загальну та регіонарну 

анестезію та надати періопераційну 



анестетиками, пошкодження 

периферичних нервів та інші  

11. Післяопераційне знеболення в 

акушерстві. ERACS протокол.  

допомогою в акушерстві 

7. Уміти надати допомогу породіллями з 

високим ризиком ускладнень 

8. Професійно комунікувати та працювати 

в команді з акушер-гінекологами та 

акушерками 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Проводить загальну та регіонарну анестезію та 

надає періопераційну допомогою в акушерстві 

D  

2. Провести відповідне знеболення пологів 

 

D  

3. Продемонструвати здатність управляти 

ускладненими пологами та анестезією при 

пологах 
 

D  

4. Проводить реанімацію новонародженого 

 

D  

Курс 12 Управління дихальними шляхами. 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок щодо забезпечення прохідності 

дихальних шляхів під час знеболення та періопераційної 

допомоги пацієнтам з хірургічними втручанням.  

Знання Уміння 

1. Забезпечення прохідності 

дихальних шляхів.  

2. Швидка послідовна індукція.  

3. Складні дихальні 

шляхи. DAS протокол.  

4. Основи бронхоскопії для 

анестезіолога.  

 

1. Вміти передбачити важкі дихальні 

шляхи за допомогою відповідної клінічної 

оцінки та інструментальних засобів:  

2. Забезпечувати прохідність дихальних 

шляхів у пацієнтів як із очікуваними, так і 

неочікуваними важкими дихальними 

шляхами, включаючи використання 

різних пристроїв та технік; належно 

застосовувати існуючі 

алгоритми; управляти прохідністю 

дихальних шляхів у пацієнтів з травмами 

3. Вміти проводити анестезію з 

однолегеневою інтубацією, безпечно 



забезпечувати анестезію хірургічних 

втручань на гортані, при трахеостомії та 

ларингоскопії/бронхоскопії, включаючи 

педіатричних хворих 

4. Управляти складною та відстроченою 

екстубацією після втручання на 

дихальних шляхах 

 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Володіє оксигенотерапією із застосуваня 

різних засобів подання кисню 

D  

2. Самостійно виконує пряму ларинговскопію, 

під наглядом спеціаліста - фіброоптичні 

методи інтубації трахеї 

C  

3. Знає алгоритм та володіє методами 

відновлення прохідності дихальних шляхів 

при критичних станах та при важких 

дихальних шляхах 

D  

4. Володіє методикою конікотомії, та 

чрезшкірної трахеостомії – під наглядом 

спеціаліста 

C  

Курс 13 Торакальна та кардіальна анестезіологія. 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути знань та 

навичок, що стосуються анестезії та періопераційної 

допомоги хворим в торакальній та кардіохірургії.  

Знання Уміння 

1. Анатомія і фізіологія серцево-

судинної системи 

2. Анестезіологічне забезпечення 

хірургічного лікування 

ішемічної хвороби серця  

3.  Анестезіологічне забезпечення 

хірургічного лікування набутих 

вад серця. Основи штучного 

кровообігу. Трансплантація 

серця 

4. Особливості анестезіологічного 

забезпечення в торакальній 

1. Оцінювати операбельність при резекції 

легень та відбирати пацієнтів, яким 

потрібна передопераційна підготовка та 

лікування 

2. Знати про періопераційні фактори 

ризику та специфічні післяопераційні 

ускладнення торакальної хірургії 

3.  Описувати принципи лікування 

гострого та хронічного болю в 

торакальній хірургії, включаючи 

епідуральну, паравертебральні та 

міжреберні блоки 



хірургії. Техніки ізоляції 

легенів.  

 

4. Уміти описати деякі надзвичайні 

ситуації при торакальних або кардіальних 

процедурах та їх управління 

5. Володіти анестезіологічними базовими 

знаннями серцево-легеневого шунтування 

6. Вміти описати принципи інвазивного 

моніторингу в кардіохірургії, включаючи 

катетеризацію легеневої артерії та транс-

стравохідну ехокардіографію 

7. Вміти описати основні принципи 

анестезії та терапевтичних методик, що 

застосовуються у пацієнтів з високим 

ризиком розвитку гострого порушення 

серцевої функції, у пацієнтів із 

попередньою пересадкою серця  або 

легень, у пацієнтів з вродженими вадами 

серця та пацієнтів з імплантованими 

пристроями для стимуляції або 

дефібриляції 

8. Вміти провести анестезією при великих 

судинних операціях, включаючи екстрені 

процедури 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Описує показання до ехокардіографії D  

2. Володіє кардіоверсією та дефібриляцією. Вміє 

застосовувати зовнішню електричну 

стимуляцію серця 

C  

3. Розпізнає та реалізує лікування у пацієнтів з 

серцево-судинною недостатністю 

D  

4. Демонструє володіння методами оцінки  

серцевого викиду за інвазійними та 

неінвазійними медотами 

С  

Курс 14 Нейроанестезіологія. 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок знеболення та періопераційної 

допомоги пацієнтам з хірургічними втручаннями на 

внутрішньочерепних, спинномозкових та оточуючих їх 

структурах.  



 

Знання Уміння 

1. Нейрофізіологія та основні 

принципи анестезіологічного 

забезпечення в нейрохірургії 

2. ІТ пацієнтів з черепно-мозковою 

травмою та гострими порушеннями 

мозкового кровообігу  

 

 

1. Оцінювати стан нейрохірургічного 

пацієнта до і після операції 

2.  Вибирати відповідний моніторинг в 

нейрохірургії та мати знання щодо 

позиціонування пацієнта при 

нейрохірургічних процедурах 

3.  Керувати пацієнтом із підвищеним 

внутрішньочерепним тиском та 

підтримувати церебральний перфузійний 

тиск 

4.  Знати та застосовувати стратегії для 

церебрального захисту та контролю 

внутрішньочерепного тиску 

5. Вміти обговорювати та аналізувати 

ризики та переваги доступних  методів 

анестезії в аспектах нейрохірургії та 

нейрорадіології 

 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Проводить анестезіологічне забезпечення 

пацієнтам під час нейрохірургічних втручань 

C  

2. Надає невідкладну допомогу та проводить 

інтенсивну терапію пацієнтам з черепно-

мозковою травмою, травмами хребта, 

політравмою 

D  

3. Виконує дослідження, що підтверджують 

смерть мозку 

С  

Курс 15 Дитяча анестезіологія. 

Навчальна мета  Під час свого навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок у анестезіологічній та 

періопераційній допомозі дітям, а також в реанімації 

критично хворих педіатрічних пацієнтів. 

Знання Уміння 



1. Знати та розуміти відмінності між 

дитиною та дорослим, включаючи 

анатомію, фізіологію та 

фармакологію респіраторної системи 

та забезпечення прохідності 

дихальних шляхів  

2. Знати місцеві та національні 

рекомендації з дитячої анестезіології 

та мати відповідальність за 

перевезення всіх дітей та 

новонароджених до спеціалізованого 

лікувального закладу (включаючи 

питання захисту дитини) 

1. Опанувати педіатричні аспекти 

моніторингу, обладнання та судинного 

доступу, а також анестезії, включаючи 

індукцію, підтримку та базову загальну 

анестезію у дітей, а також клінічні 

аспекти управління рідинним балансом 

2. Освоїти післяопераційний догляд, 

лікування болю та невідкладну допомогу 

дітям 

3. Ініціювати та брати участь в реанімації 

немовлят та дітей у всіх надзвичайних 

ситуаціях 

4. Уміти ефективно та з емпатією 

спілкуватися з дітьми та їх батьками, і 

отримувати відповідні інформовані згоди:  

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Діагностує гостре захворювання у дітей та 

надає невідкладну допомогу при критичних 

станах у педіатричних пацієнтів 

С  

2.  Проводить анестезіологічне забезпечення 

дітям усіх вікових груп 

C  

Курс 16 Анестезіологія в окремих галузях/амбулаторна 

анестезіологія. 

Навчальна мета  Протягом курсу навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок з анестезіологічної допомоги 

пацієнтам, які отримували лікування поза операційних 

відділень.  

Знання Уміння 

1.  Амбулаторна анестезіологія: 

особливості, вимоги до пацієнта, 

медико-правові аспекти 

2. Анестезіологічне забезпечення 

операцій ЛОР-органів, в щелепно-

лицьовій хірургії   

3.  Особливості 

анестезіологічного забезпечення 

операцій при супутніх 

захворюваннях печінки, нирок  

1. Вміти управляти наркозом та надавати 

його поза межами операційних відділень, 

беручи до уваги організацію лікування в 

місці перебування (денні стаціонари), тип 

пацієнта (діти, люди похилого віку тощо) 

та тип процедури 

2. Демонструвати  безпечну та правильну 

передопераційну оцінку та ведення 

пацієнта; знати, як оцінювати 

періопераційні ризики відповідно до 



 існуючих стандартів та в контексті 

дистанційного місця розташування 

3. Застосовувати принципи безпеки під 

час проведення рентгенівських обстежень, 

МРТ та інших малоінвазивних 

діагностичних або терапевтичних 

процедур у віддалених місцях лікування 

4. Уміти супроводжувати пацієнтів під час 

транспортування 

Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Володіє методами амбулаторної анестезії та 

анестезії під час діагностично-лікувальних 

процедурах 

С  

Курс 17 Багатопрофільне лікування болю. 

Навчальна мета  Під час свого навчання слухачі повинні набути клінічних 

здібностей та навичок з догляду за хворими з больовими 

синдромами. 

 

Знання Уміння 

1.  Мати знання та 

використовувати основні  

перевірені шкали та анкети для 

виявлення типу болю, бути 

здатними вимірювати та 

документувати динаміку болю 

2. Знати та застосовувати основні 

фармакологічні засоби терапії 

болю, мати базові знання в 

мультимодальній галузі 

знеболення 

 

1. Здатність зібрати відповідний анамнез 

болю, провести фізичний огляд та 

інтерпретувати відповідні тести 

2. Вміти описати як немедикаментозні, так 

і інвазивні стратегії лікування болю 

3. Спілкуватися з пацієнтами та родичами, 

інформуючи їх про варіанти та цілі 

лікування, адекватно направляти пацієнтів 

на відповідне лікування 

4. Вміти описувати показання та 

протипоказання для використання 

фізичної та психологічної терапії, 

регіонарних блоків 

5. Демонструвати технічну майстерність 

для наступних блоків: нейраксіального, 

пахвового, блоків периферичних нервів 

при гострому болю 

 

 



Практичні навички/компетентності  

 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуля-

цій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Виконує  оцінку, профілактику та лікування 

болю 

D  

2. Запезпечує паліативну терапію пацієнтам у 

критичному стані без перспективи його 

покращення 

D  

 

 

V.ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ 

№ Назва програми Обсяг програми 

(кількість годин, 

симуляційне навчання, 

тощо) 

1 Медицина невідкладних станів   

 

 

VII. ПЕРЕЛІК НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ, НА ЯКИХ 

БАЗУЄТЬСЯ ПРИМІРНА ПРОГРАМА, РЕКОМЕНДОВАНА 

ЛІТЕРАТУРА, ЕЛЕКТРОННІ РЕСУРСИ 

1.1 Менеджмент супутніх захворювань, оцінка та підготовка 

пацієнтів. 

1. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective noncardiac 

surgery: Updated guideline from the European Society of Anaesthesiology. De Hert 

S, Staender S, Fritsch G, Hinkelbein J, Afshari A, Bettelli G, Bock M, Chew MS, 

Coburn M, De Robertis E, Drinhaus H, Feldheiser A, Geldner G, Lahner D, Macas A, 

Neuhaus C, Rauch S, Santos-Ampuero MA, Solca M, Tanha N, Traskaite V, Wagner 

G, Wappler F. Eur J Anaesthesiol. 2018 Jun;35(6):407-465. doi: 

10.1097/EJA.0000000000000817. PMID: 29708905. 

2. Fourth Consensus Guidelines for the Management of Postoperative 

Nausea and Vomiting. Gan TJ, Belani KG, Bergese S, Chung F, Diemunsch P, Habib 

AS, Jin Z, Kovac AL, Meyer TA, Urman RD, Apfel CC, Ayad S, Beagley L, 
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3. National Collaborating Centre for Acute Care (UK). Preoperative Tests: 

The Use of Routine Preoperative Tests for Elective Surgery. London: National 

Collaborating Centre for Acute Care (UK); 2003 Jun. PMID: 21089235. 



4. Premedication. Charlotte Steeds;Robert Orme. CLINICAL 

ANAESTHESIA| VOLUME 7, ISSUE 11, P393-396, NOVEMBER 01, 2006   

DOI:https://doi.org/10.1053/j.mpaic.2006.08.002 

5. Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of 

Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration: Application to 

Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An Updated Report by the 

American Society of Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting and the 

Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration. 

Anesthesiology. 2017 Mar;126(3):376-393. doi: 10.1097/ALN.0000000000001452. 

PMID: 28045707. 

 

1.2 Інтраопераційний моніторинг пацієнтів та методи 

анестезіологічного забезпечення. 

1. Gelb, A. W., Morriss, W. W., Johnson, W., & Merry, A. F. (2018). 

Мiжнароднi стандарти всесвiтньої органiзацiї охорони здоров’я-всесвiтньої 

федерацiї анестезiологiчних спiлок з безпечної роботи в анестезiологiї. PAIN, 
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http://jpaic.aaukr.org/article/view/135817 

2. Hemodynamic Monitoring (Lessons from the ICU) 1st ed. 2019 Edition, 

Kindle Edition. by Michael R Pinsky; Jean-Louis Teboul; Jean-Louis Vincent; 

European Society of Intensive Care Medicine. 621 p. 

3. Monitorowanie czynności i dynamiki układu krążenia. Mariusz 

Piechota; Wydawnictwo Makmed. Lublin : Wydawnictwo Makmed, 2016. 356 p. 

4. Marino's The ICU Book: Print + Ebook with Updates (ICU Book 

(Marino)) Fourth, North American Edition by Paul L. Marino 2013. 

17. https://emedicine.medscape.com/article/1952052-overview#a2 

5. Сіренко Ю.Н. (2015). ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРИЗОВ (лекция)// Артериальная гипертензия, 

N14(42)•2015, С. 9-19 

6. Лоскутов О.А., Шлапак И.П., Пархоменко А.Н., і соавт. (2012) 

Анестезиологическое обеспечение пациентов с сопутствующей артериальной 

гипертензией// Журнал «Медицина неотложных состояний» 7-8 (46-47) 2012  

7. Глумчер Ф.С. и др. Тромбоэмболия легочной артерии. Киев: Издатель 

Заславский А.Ю., 2016. 523 с.  

8. Беляев А.В. Связующая (бриджинг) терапия антикоагулянтами в ане- 

стезиологии и интенсивной терапии: Руководство. 2-е изд., перераб. и доп. К.: 

КИМ, 2014. 95 с.  

9. В.В.Суслов, У.А. Фесенко, В.С. Фесенко. Спинальная анестезия и 

аналгезия. Харьков: СИМ, 2013. 544с. 

9. Interna Szczeklika (Внутрішні хвороби) 2019/2020. Niedoczynność kory 

nadnerczy. S.836-841 

10. Cosson E, et al. Practical management of diabetes patients before, during 

and after surgery: A joint French diabetology and anaesthesiology position statement. 

Diabetes Metab (2018), https://doi.org/10.1016/j.diabet.2018.01.014 

11. Miller's Anesthesia : Expert Consult Online and Print by Lars I. Eriksson, 

Neal H. Cohen, Ronald D. Miller, Lee A. Fleisher and Jeanine P. Wiener-Kronish 

(2014, Hardcover) 

https://www.worldcat.org/search?q=au%3APiechota%2C+Mariusz.&qt=hot_author
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12. F. Alemanno (ed.), Biochemistry for Anesthesiologists and Intensivists, 

Springer Nature Switzerland AG 2020 https://doi.org/10.1007/978-3-030-26721-6  

13. S. Adhikari, M. Blaivas (eds.), The Ultimate Guide to Point-of-Care 

Ultrasound-Guided Procedures, Springer Nature Switzerland AG 2020 
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14. Полупан А.А., Горячев А.С., Савин И.А. Асинхронии и графика ИВЛ, 

Москва 2017, 357 C. 

15. Сатишур О. Е. Механическая вентиляция легких. / О. Е. Сатишур. — 
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16. Davide Chiumello (2017). Acute Respiratory Distress Syndrome. Springer 
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Controlled Infusions, Springer International Publishing AG 2017, 813 pages. DOI 
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22. Кристиан Хёнеманн, Берт Мирке (2015) Анестезия с низким, 

минимальным и метаболическим потоком Клинические методы для 

использования с системами возвратного дыхания. Drägerwerk AG & Co. KGaA  

 

1.1 Ведення післяопераційного періоду та лікування гострого болю. 
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