




 

 

Опис навчальної дисципліни 

  

Найменування 

показників 

Галузь знань, напрям 

підготовки, освітньо-

кваліфікаційний рівень 

Характеристика навчальної 

дисципліни 

денна форма навчання 

Кількість кредитів  – 3,0 

Галузь знань 

22  Охорона здоров’я 

(шифр і назва) 
Нормативна 

  

  

Модулів – 1 

222  

“Медицина”. 

  

Рік підготовки 

Змістових модулів – 1 6-й 

  Семестр 

Загальна кількість годин 

–  90 

11-й 

Лекції 

 

Освітньо-кваліфікаційний 

рівень: 

магістр 

  

- 

Практичні 

30 год. 

Лабораторні 

- год. 

Самостійна робота 

 60 год. 

Індивідуальні завдання: 

год. 

Вид контролю: 

Диференційний залік 

  
 

  



1. Мета та завдання навчальної дисципліни 

Мета: Екстрена і невідкладна медична допомога як навчальна дисципліна: 
а) базується на вивченні студентами біології, анатомії і фізіології людини, 

фармакології, гігієни, патологічної анатомії, патологічної фізіології, медицини 

надзвичайних ситуацій, терапії, хірургії, та інших клінічних дисциплін й інтегрується з 

цими дисциплінами; 
б) закладає основи теоретичних знань і практичних навичок з організації і надання екстреної 

медичної допомоги пацієнтам у невідкладних станах на догоспітальному та ранньому госпітальному 

етапах, у тому числі й під час надзвичайних ситуацій мирного часу. 
  

Дисципліна забезпечує набуття студентами компетентностей та 

програмних результатів навчання: 

Матриця компетентностей 

Загальні компетентності(ЗК) 

ЗК-1 Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 

ЗК-2 Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями. 

ЗК-3 Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях 

ЗК-4 Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної 

діяльності 

ЗК-5 Здатність до адаптації та дії в новій ситуації 

ЗК-6 Здатність ухвалювати обґрунтовані рішення. 

ЗК-7 Здатність працювати в команді. 

ЗК-8 Навички міжособистісної взаємодії. 

ЗК-11 Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій. 

ЗК-12 Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих 

обов’язків. 

ЗК-13 Здатність діяти соціально, відповідально та свідомо. 

ЗК-15 Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів). 

Фахові компетентності(ФК) 

ФК-1 Навички опитування та клінічного обстеження пацієнта. 

ФК-2 Здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та 

інструментальних досліджень та оцінки їх результатів. 

ФК-3 Здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу 

захворювання. 

ФК-6 Здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань. 

ФК-7 Здатність до діагностування невідкладних станів 

ФК-8 Здатність до визначення тактики надання екстреної медичної допомоги. 

ФК-9 Навички надання екстреної медичної допомоги 

ФК-10 Здатність до проведення лікувально-евакуаційних заходів. 

ФК-11 Навички виконання медичних маніпуляцій. 

ФК-17 Здатність до ведення медичної документації. 

Програмні результати навчання(ПРН) 

ПРН-1 Збирати дані про скарги пацієнта, анамнез хвороби, анамнез життя. 

ПРН-2 Оцінювати інформацію щодо діагнозу, застосовуючи стандартну 

процедуру на підставі результатів лабораторних та інструментальних 

досліджень (за списком 4). 

ПРН-3 Виділяти провідний клінічний симптом або синдром (за списком 1). 

Встановлювати найбільш вірогідний або синдромний діагноз 

захворювання (за списком 2). Призначати лабораторне та/або 

інструментальне обстеження хворого (за списком 4). 

Здійснювати диференціальну діагностику захворювань (за списком 2). 



Встановлювати попередній клінічний діагноз (за списком 2).  

ПРН-7 Встановлювати діагноз (за списком 3). 

ПРН-8 Визначати тактику надання екстреної медичної допомоги на підставі 

діагнозу невідкладного стану (за списком 3). 

ПРН-9 Надавати екстрену медичну допомогу на підставі діагнозу невідкладного 

стану (за списком 3). 

ПРН-

10 

Організовувати проведення лікувально-евакуаційних заходів серед 

населення та військовослужбовців з урахуванням існуючої системи 

лікувально-евакуаційного забезпечення. 

ПРН-

14 

Визначати джерело та/або місце знаходження потрібної інформації  

залежно від її типу; отримувати необхідну інформацію з визначеного 

джерела; обробляти та проаналізувати отриману інформацію. 

ПРН-

16 

Готувати річний звіт про особисту виробничу діяльність; вести медичну 

документацію щодо пацієнта та контингенту населення державною 

мовою. 

ПРН-

24 

Дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій 

діяльності. 

ПРН-

25 

Організовувати необхідний рівень індивідуальної безпеки (власної та 

осіб, про яких піклується) у разі виникнення типових небезпечних 

ситуацій в індивідуальному полі діяльності. 
ПРН-

26 

Виконувати медичні маніпуляції (за списком 5). 

 

2. Програма навчальної дисципліни 
Модуль 1. «Екстрена і невідкладна медична допомога» 
Конкретні цілі: 

- визначити основні принципи організації і надання екстреної медичної допомоги в 

Україні; 

- оволодіти навичками діагностики невідкладних станів на місці події у складі 

бригади екстреної медичної допомоги (лідер, учасник) та відділенні екстреної медичної 

допомоги багатопрофільної лікарні 

- навчитися розпізнавати невідкладні стани у роботі лікаря амбулаторії загальної 

практики – сімейної медицини, поліклініки, відділення стаціонару (незалежно від профілю); 

- навчитися визначити протокол з медицини невідкладних станів, який найбільше 

відповідає симптомам постраждалого (пацієнта); 

- надати екстрену медичну допомогу відповідно до визначеного протоколу з 

медицини невідкладних станів з виконанням адекватних маніпуляцій. 

- опанувати організаційними принципами надання екстреної медичної допомоги і 

випадку надзвичайних ситуацій мирного часу; 

- вивчити послідовність дій бригад екстреної медичної допомоги у випадку масових 

уражень; 

- навчитись проводити медичне сортування постраждалих. 
  
  

Тема 1. Організація надання екстреної і невідкладної медичної допомоги в 

Україні. Початкові дії медичних працівників у випадку невідкладного стану пацієнта. 

Поняття про єдину систему надання екстреної медичної допомоги (ЕМД) в Україні. 

Обов’язки медичних працівників. Організація діяльності служби ЕМД України (структура 

та завдання). Основні завдання, функції, права та відповідальність медичних працівників 

(лікарів служби ЕМД, лікарів загальної практики – сімейної медицини та інших) з питань 

надання медичної допомоги пацієнту (постраждалому) у невідкладному стані. Етичні, 



деонтологічні та комунікативні аспекти ЕМД. Особливості надання екстреної медичної 

допомоги на догоспітальному етапі (бригада ЕМД, лікарі амбулаторій загальної практики – 

сімейної медицини, поліклінік), ранньому госпітальному етапі (відділення ЕМД 

багатопрофільної лікарні) та госпітальному етапі (різнопрофільні відділення). 

Оснащення виїзної бригади ЕМД (вироби медичного призначення, медикаменти, 

спеціальні засоби). Забезпечення амбулаторії сімейного лікаря та різнопрофільних 

відділень стаціонару для надання ЕМД. Карта виїзду бригади ЕМД, правила її оформлення. 

Ергономічні принципи в роботі виїзної бригади ЕМД (при роботі в приміщенні, на вулиці), 

робота в команді. Знайомство зі станцією ЕМД. Інструктаж з техніки безпеки. 

Особиста безпека працівника бригади ЕМД (медичного працівника) під час надання 

екстреної медичної допомоги (організаційні заходи, технічні засоби особистої безпеки). 

Огляд місця події. Небезпечні ситуації, які можливі на місці події, тактика медичних 

працівників і пріоритети у випадку наявності небезпеки. Визначення числа постраждалих 

та потреби у додатковій допомозі. Визначення механізму ураження постраждалого. Виклик 

бригади ЕМД, терміни прибуття машини ЕМД. 

Порядок надання невідкладної медичної допомоги постраждалим та хворим на 

догоспітальному етапі. Первинне обстеження. 

Первинне обстеження (ABC). Завдання первинного обстеження. Технологія 

проведення у притомного і непритомного пацієнта (стабілізація голови та шиї, забезпечення 

прохідності верхніх дихальних шляхів, визначення рівня притомності за шкалою AVPU, 

оцінка якості і частоти дихання, наявності центрального і периферичного пульсу, його 

частоти, температури тіла, кольору і вологості шкіри, капілярного наповнення, контроль 

профузної кровотечі). Прийняття рішення щодо надання медичної допомоги в ході 

первинного обстеження: накладання шийного комірця, подача кисню, усунення 

небезпечних для життя станів (усунення обтураційної механічної асфіксії, зупинка 

зовнішньої кровотечі, СЛР). Визначення подальшої тактики на місці події для категорії 

пацієнтів “Завантажуй та їдь”; таких, що вимагає швидкого обстеження з голови до ніг та 

тих, хто вимагає локального обстеження. Критерії визначення категорії пацієнтів 

“Завантажуй та їдь”. Поняття про “платинових” пів години та “золоту” годину. Роль 

механізму ураження у визначенні тяжкості пацієнта. Зв’язок бригади з основною базою, 

доповідь про клінічну ситуацію. 

Надання допомоги та підготовка до транспортування пацієнта категорії “Завантажуй 

та їдь” Особливості транспортування хворих і постраждалих (укладання на щит, ноші, ноші-

крісло, накладання шийного комірця, іммобілізаційного жилета, вкладання у салон карети 

ЕМД). Техніка виймання постраждалого із транспортного засобу та його перенесення. 

Засоби для довенного введення ліків, показання і техніка застосування. Внутрішньокісткове 

введення медикаментів. 

Порядок надання невідкладної медичної допомоги постраждалим та хворим на 

догоспітальному етапі. Вторинне обстеженння. 

Мета вторинного обстеження. Пацієнти, що підлягають швидкому обстеженню з 

голови до ніг на місці події. Технологія обстеження (первинне обстеження, оцінка рівня 

свідомості за шкалою Глазго, огляд, пальпація голови, оцінка стану зіниць; огляд, пальпація 

шиї; огляд, пальпація, перкусія, аускультація грудної клітки; огляд, пальпація живота; 

визначення стабільності кісток тазу; огляд, пальпація нижніх та верхніх кінцівок, ділянок 

хребта). Додаткові методи обстеження (електрокардіомоніторування, пульсоксиметрія, 

електрокардіографія у 12 стандартних відведеннях, глюкометрія). Визначення наявності 

активних та пасивних рухів в кінцівках, сили м’язів рук і ніг у пацієнта при свідомості. Збір 

анамнезу (скарги, алергія, прийом медикаментів, час останнього вживання їжі, перенесені 



захворювання, отримання даних про імунізації проти правця, вживання алкоголю, 

з’ясування обставин про ураження). 

Встановлення невідкладного стану. Визначення лікувального протоколу з медицини 

невідкладних станів. 

Критерії визначення пацієнтів, що підлягають локальному обстеженню. Технологія 

локального обстеження. Встановлення попереднього діагнозу з медицини невідкладних 

станів. 

  

Тема 2. Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних шляхів і штучної 

вентиляції легень у дорослих. 

Причини, діагностика і лікування обструкції дихальних шляхів у дорослих. 

Забезпечення прохідності дихальних шляхів методом закидання голови назад з 

підтриманням щелепи, прийом Сафара. Забезпечення прохідності дихальних шляхів при 

травмі шийного відділу хребта (виведення нижньої щелепи вперед). Ревізія і санація ротової 

порожнини ручним і апаратним способами. Застосування ротогорлової (орофарингеальної) 

трубки, вентиляція легень  постраждалого через маску з використанням ручного апарата для 

штучної вентиляції легень (Амбу), подання кисню. Застосування носогорлової 

(назофарингеальної) трубки. Показання і техніка інтубації постраждалого. Застосування 

альтернативних методів забезпечення прохідності дихальних шляхів за допомогою 

ларингеальної маски, ларингеальної трубки, комбіт’юба. Симптоми часткової і повної 

непрохідності дихальних шляхів при потраплянні стороннього тіла, методи її відновлення. 

Прийом Геймліха. Показання і техніка конікопункції та конікотомії. Знайомство з 

портативним апаратом ШВЛ. 

Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання екстреної медичної 

допомоги дорослим. 

Поняття про термінальні стани. Клінічна смерть, її ознаки. Абсолютні та відносні 

ознаки біологічної смерті. Причини неефективного кровообігу. Діагностика раптової 

смерті. Класифікація і оцінка серцевого ритму при зупинці серця. Технологія серцево-

легеневої реанімації при фібриляції шлуночків, шлуночковій тахікардії, безпульсовій 

електричній активності, асистолії в дорослих згідно із протоколом Європейської ради 

реанімації 2010 року. Діагностика причин зупинки серця, які можна усунути у процесі 

реанімації − чотири Г: гіпоксія, гіповолемія, гіпер/гіпокалійемія, гіпомагнійемія, ацидоз, 

гіпотермія; чотири Т: tension (напружений) пневмоторакс, тампонада серця, тромбемболія, 

токсичне передозування. Техніка експрес-реєстрації ЕКГ під час реанімації. Техніка 

дефібриляції ручним дефібрилятором. Техніка натискань на грудну клітку. Фармакотерапія 

при зупинці серця. Технологія серцево-легеневої реанімації при наявності автоматичного 

дефібрилятора. Тривалість серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її 

ефективність та можливість припинення. Післяреанімаційна підтримка. Помилки та 

ускладнення, які виникають під час проведення серцево-легеневої реанімації. Правові та 

етичні аспекти серцево-легеневої реанімації. 

  

Тема 3. Екстрена медична допомога при масових ураженнях 

Порядок дій бригад швидкої медичної допомоги у вогнищі масового 

ураження.  Взаємодія з рятувальними службами, відповідальність кожної з них. Організація 

зони медичного сортування, зони надання медичної допомоги (медичного пункту) і зони 

транспорту (евакуації). Первинне медичне сортування за системою START. Правила 

використання сортувальних браслетів і талонів. 

  

Тема 4. Діагностика і лікування невідкладних станів на місці події 



Діагностика та лікування на догоспітальному етапі гострого коронарного синдрому, 

кардіогенного шоку, гіпертонічного кризу, анафілактичного шоку, гіпотермії, утоплення, 

ураження струмом, коми невизначеної етіології, коми при цукровому діабеті, отруєнні 

невідомим газом, отруєнні невідомою речовиною відповідно до затверджених протоколів з 

медицини невідкладних станів. 

Екстрена медична допомога при механічних травмах 

Діагностика та лікування на догоспітальному етапі механічних пошкоджень черепа, 

хребта, грудної клітки, органів черевної порожнини, тазу і тазових органів, кінцівок. 

Діагностика і тактика виїзної бригади при політравмі, синдромі довготривалого стиснення 

і розчавлення, зовнішній і внутрішній кровотечі, травматичному і геморагічному шоці, 

гемо- і пневмотораксі. 

Алгоритм надання екстреної медичної допомоги постраждалим у дорожньо-

транспортній пригоді. Техніки зупинки зовнішньої кровотечі. Техніка транспортної 

іммобілізації різних кісткових сегментів на догоспітальному етапі. Пункція грудної клітки 

при напруженому пневмотораксі. Оклюзійна пов’язка. 

 

3. Структура навчальної дисципліни 

Денна форма навчання   

Назви змістових модулів і тем усього у тому числі   

л п лаб. інд. с.р   

1 2 
 

4 5 6 7   

Тема 1 Організація надання екстреної і 

невідкладної медичної допомоги в Україні. 

Початкові дії медичних працівників у 

випадку невідкладного стану пацієнта. 

Тема 2 Порядок надання невідкладної 

медичної допомоги постраждалим та 

хворим на догоспітальному етапі. Первинне 

обстеження. 

Тема 3 Порядок надання невідкладної 

медичної допомоги постраждалим та 

хворим на догоспітальному етапі. Вторинне 

обстеження. 

14 
 

6     10 

 

 

 5 

 

 5 

 

  

Тема 4 Сучасні засоби забезпечення 

прохідності дихальних шляхів і штучної 

вентиляції легень у дорослих. 

Тема 5 Зупинка кровообігу та дихання. 

Технологія надання екстреної медичної 

допомоги дорослим. 

10 
 

6     8 

 

 

 

  6 

  

Тема 6 Екстрена медична допомога при 

масових ураженнях 

9 
 

6     10 
  

Тема 7 Діагностика та лікування 

невідкладних станів на місці події 

  Тема 8 Екстрена медична допомога при 

механічних травмах. 

12 
 

6     8 

 

   8 

 

  

Усього годин 90 
 

30     60   

 



 

 

4. Теми лекційних занять – не передбачено 

5. Теми семінарських робіт – не передбачено 

6. Теми практичних занять 

№ Назва теми Години 

1. 

Організація надання екстреної і невідкладної медичної допомоги в 

Україні. Початкові дії медичних працівників у випадку невідкладного 

стану пацієнта. 

Порядок надання невідкладної медичної допомоги постраждалим та 

хворим на догоспітальному етапі. Первинне обстеження. 

Порядок надання невідкладної медичної допомоги постраждалим та 

хворим на догоспітальному етапі. Вторинне обстеження. 

6 

2. 

Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних шляхів і штучної 

вентиляції легень у дорослих. 

Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання екстреної медичної 

допомоги дорослим. 

6 

3. Екстрена медична допомога при масових ураженнях 6 

4. 
Діагностика та лікування невідкладних станів на місці події 

  
6 

5 
Екстрена медична допомога при механічних травмах. 

Диференційний залік 
6 

  Разом 30 

  

7. Теми лабораторних занять – не передбачено 

8. Самостійна робота 

№ 

зп 

Т е м а Кількість 

годин 

1. 

Організація надання екстреної медичної допомоги в Україні. 

Початкові дії медичних працівників у випадку невідкладного стану 

пацієнта 

10 

2. 
Сучасні засоби забезпечення прохідності дихальних шляхів і штучної 

вентиляції легень у дорослих 
5 

3. 
Порядок надання екстреної медичної допомоги постраждалим на 

догоспітальному етапі. Первинне і вторинне обстеження. 
5 

4. 
Зупинка кровообігу та дихання. Технологія надання екстреної 

медичної допомоги дорослим 
8 

5. Діагностика і лікування невідкладних станів на місці події 6 

6. Екстрена медична допомога при механічних травмах 10 

7. Екстрена медична допомога при масових ураженнях 8 

  Разом 60 

  
9. Індивідуальні заняття – не передбачено 



10. Методи навчання 

Практичний, наочний, словесний, робота з книгою, відео-метод, робота в групах, 

дискусії, розв’язування ситуаційних завдань, курація пацієнтів, розбір клінічних 

випадків, кейсів, робота з манекенами, застосування методів моделювання клінічних 

ситуацій, проблемно-орієнтоване навчання. 
 

                                                   

11. Методи контролю 

Форми контролю і оцінювання дисципліни 

При оцінюванні знань студентів приділяється перевага стандартизованим методам 

контролю: тестування ,структуровані письмові роботи, структурований контроль 

практичних навичок. 

Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності та 

оцінки підсумкового модульного контролю і виражається за 200 бальною системою. 

Форми контролю 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до 

конкретних цілей теми. На всіх практичних заняттях застосовується об’єктивний контроль 

теоретичної підготовки та засвоєння практичних навичок. 

Форми поточного контролю: 

Теоретичні знання – тестові завдання, комп’ютерне тестування, індивідуальне 

опитування, співбесіда, письмові роботи. 

Практичні навички та уміння – самостійне виконання маніпуляцій на фантомі, 

визначення тактики лікування та надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам. 

Підсумковий контроль засвоєння дисципліни відбувається по завершенню вивчення 

блоку відповідних змістових модулів шляхом тестування і вважається зарахованим, якщо 

студент набрав не менше 48 балів. 

Форми підсумкового контролю: 

Теоретичні знання – система питань письмового та комп’ютерного тестування. 

•        Практичні навички та уміння – визначення тактики лікування та надання невідкладної 

медичної допомоги пацієнтам. 

12. Розподіл балів, які отримують студенти 

 Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам по завершенні 

дисципліни – 200, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 120 балів, за 

результатами диференційного заліку– 80 балів. 

Оцінювання поточної навчальної діяльності: Під час оцінювання засвоєння кожної теми 

за поточну діяльність студенту виставляють оцінку за 4-ри бальною (національною) шкалою. 

Враховуються при цьому всі види робіт, передбачені програмою дисципліни. Студент має 

отримати оцінку з кожної теми для подальшої конвертації оцінок у бали за багатобальною (200-

бальною) шкалою. 

Критерії оцінки поточної навчальної діяльності. 

Відмінно («5») – студент правильно відповів на 90-100% тестів  ( з бази даних «Крок-

2»).Правильно, чітко, логічно відповідає на всі стандартизовані питання поточної теми. 



Тісно пов'язує теорію з практикою та демонструє правильне виконання практичних 

навичок. Вільно читає результати аналізів, володіє методами обстеження хворого. 

Проводить диференційну діагностику. Вирішує ситуаційні задачі підвищеної 

складності, вміє узагальнити матеріал. 

 Добре («4») - студент правильно відповів на 70-89% тестів ( з бази даних «Крок-2»). 

Правильно і по суті відповідає на всі стандартизовані питання поточної теми. 

Демонструє виконання (знання) практичних навичок. Правильно використовує 

теоретичні знання для вирішення практичних завдань, диференційну діагностику. Вміє 

вирішувати легкі та середньої складності ситуаційні задачі. Володіє необхідними 

практичними навиками та прийомами їх виконання в обсязі, що перевищує необхідний 

мінімум. 

Задовільно («3») - студент правильно відповів на 50-69% тестів  ( з бази даних 

«Крок-2»). Не повно, за допомогою додаткових запитань, відповідає на всі 

стандартизовані питання поточної теми. Не може самостійно побудувати чітку, 

логічну відповідь. Під час відповіді та демонстрації практичних навичок робить 

помилки. Вирішує лише найлегші ситуаційні задачі. Володіє лише обов'язковим 

мінімумом методів дослідження. 

Незадовільно ( «2») - студент правильно відповів на 50% тестів. Не знає матеріалу 

поточної теми, не можу побудувати логічну відповідь, не відповідає на додаткові запитання, не 

розуміє змісту матеріалу. Під час відповіді і демонстрації практичних навичок робить значні, грубі 

помилки. 

Оцінювання самостійної роботи студентів по підготовці до аудиторних практичних 

занять здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному 

занятті. 

 

 Диференційний залік: 

Диференційний залік здійснюється по завершенню вивчення дисципліни. 

До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, 

передбачені навчальною програмою, та при вивченні дисципліни набрали 

кількість балів не меншу за мінімальну. 

Форма проведення підсумкового контролю має включати контроль 

теоретичної і практичної підготовки. Конкретні форми контролю з невідкладної 

та екстреної медичної допомоги  визначаються у робочій навчальній програмі. 

Максимальна сума балів підсумкового контролю дорівнює 80. 

Підсумковий контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не 

менш 48 балів. 

Оцінювання дисципліни: 

Оцінка з невідкладної та екстреної медичної допомоги виставляється лише 

тим студентам, яким зараховані усі змістові модулі з дисципліни. 

Кількість балів, яку студент набирає з дисципліни, визначається як середнє 

арифметичне кількості балів з дисципліни і підсумкового контролю засвоєння 

модулів Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності студентів має 



перевірятися статистичними методами (коефіцієнт кореляції між поточною 

успішністю та результатами підсумкового модульного контролю). 

Конвертація кількості балів з невідкладної та екстреної медичної 

допомоги у оцінки за шкалою ЕCTS  та 4-ри бальну (традиційну) 

Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у 

шкалу ЕCTS таким чином: 
Оцінка ЕCTS Статистичний показник 

А Найкращі 10 % студентів 

B Наступні 25 % студентів 

C Наступні 30 % студентів 

D Наступні 25 % студентів 

E Останні 10 % студентів 

Відсоток студентів визначається на виборці студентів даного курсу в межах 

відповідної спеціальності. 

Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у 4-

ри бальну шкалу таким чином: 
Оцінка ЕCTS Оцінка за 4-ри бальною шкалою 

А «5» 

B, С «4» 

D, E «3» 

FX, F «2» 

  

Оцінка з дисципліни FX та F («2») виставляється студенту, якому не 

зараховано хоча б один змістовий модуль з дисципліни. 

Оцінка FX («2») виставляється студентам, які набрали мінімальну кількість 

балів за поточну навчальну діяльність, але не склали підсумковий контроль. Вони 

мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю, не 

більше 2-ох разів, під час зимових канікул та впродовж двох (додаткових) тижнів 

після закінчення весняного семестру за графіком, затвердженим ректором. 

Студенти, які одержали оцінку F по завершені вивчення дисципліни (не 

виконали навчальну програму хоча б з одного змістового модуля, або не набрали 

за поточний навчальну діяльність з мінімальну кількість балів) повинні пройти 

повторне навчання за індивідуальним навчальним планом. 

  

Шкала оцінювання: національна та ЄКТС 

Сума балів 

за всі види 

навчальної 

діяльності 

Оцінка 

ECTS 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, курсового проекту 

(роботи), практики 

для заліку 

180-200 А відмінно    

  

зараховано 
160-179 В 

добре 
150-159 С 

130-149 D 
задовільно 

120-129 E 

50-119 FX 
незадовільно з можливістю 

повторного складання 

не зараховано з можливістю 

повторного складання 



0-49 F 

незадовільно з обов’язковим 

повторним вивченням 

дисципліни 

не зараховано з обов’язковим 

повторним вивченням 

дисципліни 

  

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом оцінок    за 4-

ри бальною (національною) шкалою під час вивчення дисципліни , шляхом обчислення 

середнього арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана 

величина конвертується у бали за багатобальною шкалою таким чином: 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою. 

 

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у 

багатобальну шкалу для дисциплін, що 

завершуються диференційним заліком 

 

  

  

13. Методичне забезпечення 

1. Матеріали підготовки до практичних занять 

2. Методичні вказівки до практичних занять. 

3. Варіанти завдань для самостійної та індивідуальної роботи студентів. 

4. Тестові завдання для підсумкового тестового модульного контролю. 



5. Тестові завдання для щоденного контролю. 

6. Варіанти теоретичних питань для самостійного вивчення. 

14. Рекомендована література 

1.           Г.Г. Рощін, В.О. Крилюк та ін. Екстрена медична допомога(базова 

підтримка життя). Київ, 2009.125с. 

2.            Emergency medicine for students and practitioners 5ED – by Chugh SN / 

Chicago 2019 

3.           Бунятян А.А. Справочник по реаниматологии и анестезиологии. -М.: 

Медицина, 2006. 272 с. 

4.           Довідник з медичної допомоги на догоспітальному етапі (за редакцією 

І. С. Зозулі). Київ, “Здоров’я”, 2004. 

5.           Москаленко В. Ф., Рощін Г. Г., Нацюк М. В. та ін. Стандарти надання 

невідкладної медичної допомоги на догоспітальному етапі за протоколами. 

В кн.: Проблеми військової охорони здоров’я.  Київ, 2005, с. 293 – 297 
 

 


	Критерії оцінки поточної навчальної діяльності.
	Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу для дисциплін, що завершуються диференційним заліком

