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1. Визначати принципи симуляційного навчання. 
2. Розрізняти типи симуляторів - низької і високої реалістичності. 
3. Розуміти, коли в курсі ATLS використовувати симуляцію. 
4. Знати і застосовувати рекомендації для інструкторів щодо проведення симуляцій. 
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ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Симуляція — це базовий елемент курсу 
ATLS®, який реалізується через поступову і 
послідовну систему упродовж навчання. 
Симуляції починаються з обговорення сценаріїв 
у рамках інтерактивних дискусій, 
продовжуються на станціях практичних 
навичок з використанням тренажерів та під час 
відпрацювання початкової оцінки стану на СП, 
завершуючись симуляційним сценарієм оцінки 
стану пацієнта. 

ВСТУП 

Симуляція означає «штучне представлення 
реального процесу для досягнення освітніх 
цілей за допомогою емпіричного навчання».1 У 
сфері охорони здоров'я симуляцію можна 
визначити як техніку відображення або 
посилення реальних клінічних ситуацій за 
допомогою керованого досвіду, який 
інтерактивно відтворює аспекти реального світу 
для навчання та безпеки пацієнтів.2,3 

Симуляція широко використовується 
військовою й авіаційною промисловістю. Існує 
велика кількість літератури, пов'язаної з цими 
секторами. З часом симуляція розвивалася, 
розширюючись, щоб задовольнити потреби в 
інших дисциплінах з високим рівнем ризику, 
таких як ядерна енергетика й охорона здоров'я. 
Засноване на симуляції навчання (ЗСН) 
продемонструвало свою ефективність, значно 
підвищуючи впевненість курсантів в 
афективній, когнітивній та психомоторній 
сферах.4-6 Симуляція широко використовується 
для навчання високопродуктивних команд 
завдяки своїй здатності розвивати і 
вдосконалювати навички командної роботи.7,8 
Симуляція – це перевірений та потужний метод 
підвищення безпеки та ефективності в охороні 
здоров'я.6,9 

ПРИНЦИПИ СИМУЛЯЦІЇ 

 Навчальні цілі 
 Безпечне навчальне середовище 
 Реалістичність 
 Усвідомлене прийняття умовної реальності 
 Зворотний зв'язок 

 

1. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ 

Симуляція, як і будь-яка інша освітня 
стратегія, повинна мати конкретні навчальні 
цілі. Вони є важливими для визначення того, чи 
були досягнуті бажані результати ЗСН. Цілі 
учасників сприяють навчанню і розвитку 
клінічного судження та обґрунтування з метою 
забезпечення високоякісної безпечної 
допомоги пацієнтам. 

Цілі, написані з використанням концепцій 
когнітивної, афективної та психомоторної сфер, 
допомагають учаснику стати більш 
компетентним і впевненим. 

Навчальні цілі, що використовуються в 
симуляції, повинні включати наступні пункти, 
описані Ліоче і колегами, а також Міжнародною 
асоціацією медсестер із клінічної симуляції та 
навчання (англ., International Nursing 
Association for Clinical Simulation and Learning, 
INACLS).10,11 

1. Відповідати сферам навчання. Учасники 
можуть опанувати знання на вищих 
рівнях, таких як критичне мислення та 
клінічне судження, якщо симуляційний 
сценарій має чіткі, лаконічні та 
реалістичні цілі. 

2. Відповідати рівню знань і досвіду 
учасника. 

3. Залишатися узгодженими з загальними 
результатами програми. Цілі учасників 
повинні сприяти розвитку клінічного 
мислення для підвищення високоякісної 
безпечної медичної допомоги. Вони 
повинні включати опанування й 
ефективне виконання навичок для 
підвищення впевненості в собі та 
сприяння перенесенню знань та їх 
застосуванню. 

4. Включати доказові практики. 
5. Бути досяжними у відповідні терміни. 
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2. БЕЗПЕЧНЕ НАВЧАЛЬНЕ СЕРЕДОВИЩЕ 

Психологічна безпека впливає на ЗСН. Було 
помічено, що учасники самостійно коригують 
себе, якщо знають, що їх не покарають за 
помилки.12,13 Існують докази того, що 
підвищений стрес під час симуляцій погіршує 
запам'ятовування знань та знижує клінічну 
ефективність,14 тоді як психологічна безпека 
пов'язана зі зниженням тривожності в 
стресових ситуаціях.15 

Атрибути, пов'язані з психологічно 
безпечним навчанням, включають наявну базу 
знань курсанта, якості ефективного 
фасилітатора (відмінні комунікативні навички, 
надання належного і конструктивного 
зворотного зв'язку, дотримання професійності, 
чесність, гнучкість та адаптивність), а також 
здатність дозволяти курсантам робити помилки 
в неупередженому, вільному від наслідків 
навчальному середовищі.16 Безпечне 
середовище для ЗСН повинно сприяти 
колегіальності і дотриманню принципів поваги, 
чесності та довіри. ATLS сприяє створенню 
безпечного навчального середовища, 
дотримуючись цих принципів під час оцінки 
наявних знань курсанта за допомогою 
попереднього тестування, а також під час 
відбору і навчання інструкторів, оскільки 
програма радо приймає молодих колег до 
родини ATLS. 

3. РЕАЛІСТИЧНІСТЬ 

Реалістичність означає ступінь автентичності 
та реалізму симуляції. Її можна визначити як 
ступінь відповідності зовнішнього вигляду і 
поведінки під час симуляції реальному 
середовищу.17 Реалістичність також можна 
розглядати як здатність симуляції викликати 
реакції, взаємодії та відповіді реального світу.18 

Концептуалізація реалістичності розвивалася 
з часом. Рехманн і колеги (1995)19 спочатку 
запропонували типологію реалістичності, яка 
включала три виміри: обладнання, середовище 
та психологічний стан. Боб'єн Ж.М. (2004)20 
розширив цю ідею, детальніше описавши 
пропоновані виміри: «реалістичність 
обладнання» стосується зовнішнього вигляду та 
відчуттів симулятора; «реалістичність 
середовища» стосується підказок та іншої 
сенсорної інформації, доступної курсанту в 
симуляційному середовищі; «психологічна 

реалістичність» – це ступінь, до якого курсанти 
вірять у симуляцію (тобто, чи сприймають вони 
симуляцію як надійний замінник автентичного 
завдання чи проблеми). 

У літературі з медичної освіти реалістичність 
ділять на дві основні групи:21,22 
 Психологічна реалістичність - наскільки 

ситуація викликає у курсантів ті ж самі 
відчуття, що й у польових умовах. Вона 
розглядається як ступінь імітації 
психологічних факторів, включаючи тривогу 
і дистрес, які можна відчути в реальному 
клінічному середовищі.14,23,24 Психологічна 
реалістичність вважається важливим 
фактором через те, що вищий рівень 
психологічної реалістичності на симуляторі 
може бути пов'язаний із кращим засвоєнням 
навичок або знань.24 В ATLS використання 
симульованих пацієнтів з адекватним 
муляжем, а також типові звуки лікарняного 
середовища під час проходження сценарію 
допомагають курсанту краще зануритись у 
ситуацію. 

 Фізична реалістичність (також відома як 
інженерна реалістичність)25 - це ступінь 
відтворення навчальним пристроєм або 
середовищем фізичних характеристик 
завдання.17 Фізичну реалістичність можна 
поділити на компоненти навколишнього 
середовища та обладнання: 
 Навколишнє середовище - ступінь 

відтворення симулятором сенсорної, 
рухової та візуальної інформації з 
реального середовища 

 Обладнання - ступінь відтворення 
симулятором зовнішнього вигляду і 
відчуття реальної системи 

 
Створення простору, який відтворює 

елементи, що знаходяться в палаті надання 
допомоги при травмі, такі як реанімаційний 
візок, киснева маска, пульсоксиметр, лінії для 
внутрішньовенних інфузій, монітори і наявність 
засобів індивідуального захисту (ЗІЗ), 
сприятиме підвищенню реалістичності 
сценарію. 

Тактильні відчуття входять як до сфери 
навколишнього середовища, так і до сфери 
обладнання та використовуються для 
забезпечення відчуття опору, яке зазвичай 
відчувається в реальній ситуації, коли об'єкти 
контактують один з одним. Було висловлено 
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припущення, що тактильні відчуття підвищують 
точність симуляції.24, 26 

Лавойє та колеги (2020)27 визначили вісім 
практичних характеристик, які можна 
використовувати для підвищення 
реалістичності й автентичності ЗСН: сюжет із 
реального життя, взаємодія і зворотний зв'язок, 
очікування щодо результатів, підготовка 
середовища, наявність манекена або 
симульованого (стандартизованого) пацієнта, 
логічні й адаптивні сценарії, соціологічна 
реалістичність (дії для підвищення відчуття 
курсантами того, що вони виконують свою 
реальну професійну роль)28,29 та інформування 
(метод надання курсантам даних під час 
симуляції).30 

4. УСВІДОМЛЕНЕ ПРИЙНЯТТЯ УМОВНОЇ 
РЕАЛЬНОСТІ 

Усвідомлене прийняття умовної реальності 
(англ., suspended disbelief) означає готовність 
учасників “повірити” у сценарій, утримуючись 
від критики його справжності.31,32 На це можуть 
впливати реалістичність, психологічна безпека, 
домовленість про прийняття умовної реальності 
сценарію, емоційне занурення та надане 
значення. Оскільки ми вже обговорили перші 
два фактори, ми детальніше розглянемо 
наступні. 

Домовленість про прийняття умовної 
реальності сценарію (англ., fiction contract33). 
Курсанти погоджуються, що вони 
інтерпретуватимуть симуляційну ситуацію як 
реальну. Домовляються про прийняття умовної 
реальності сценарію зазвичай під час вступної 
розмови (пребрифінгу) перед симуляцією, яка є 
можливістю зацікавити курсантів та озвучити 
основні правила й очікування.34 Суть 
домовленості полягає в тому, що «фасилітатори 
зроблять усе можливе, щоб оптимізувати 
симульований досвід, а курсанти зроблять усе 
можливе, щоб не звертати уваги на 
нереалістичні аспекти симуляції та зануритися 
в навчальний досвід», який має на меті 
відповідати реальному клінічному сценарію.35 У 
курсі ATLS про особливості роботи на всіх 
станціях розповідають до того, як курсанти 
розпочнуть роботу на станції початкової оцінки 
стану. 

Емоційне занурення. Стан, коли учасники 
відчувають емоційну залученість у сценарій; 

наприклад, вони відчувають потребу діяти 
швидко в симуляційному сценарії раптової 
зупинки кровообігу або коли чують сигнал 
тривоги пульсоксиметра.32 Для емоційного 
занурення учасників симуляція має бути чітко 
релевантною та викликати емоції і віру в 
реальність події.32 Здатність приймати імітацію 
як реальну ситуацію залежить від 
психологічного налаштування учасників і більш 
імовірно виникає після емоційного занурення в 
сюжет.36 

Надане значення. Симуляція створює 
середовище для активного навчання; учасник 
конструює знання, надаючи значення досвіду 
симуляції та пов'язуючи отримані знання з 
поточною або майбутньою ситуацією з 
пацієнтом.37 Курсанти надають значення 
досвіду симуляції на основі свого сприйняття. 
Воно є змінним, оскільки залежить від 
індивідуальних реакцій на симуляцію. Так само, 
сприйняття курсантів і фасилітаторів буде 
відрізнятись.36 Це одна із причин, чому багато 
медичних університетів ставлять ATLS у 
навчальний розклад перед заняттям з допомоги 
при травмі, оскільки це готує студентів та 
інтернів до ведення пацієнтів у найближчому 
майбутньому, що робить курс дуже актуальним 
для їхніх знань та практики. 

5. ЗВОРОТНИЙ ЗВ'ЯЗОК 

Важливо уточнити, що тут ми маємо на увазі 
зворотний зв'язок, пов'язаний із принципами 
симуляції, а не з підходом ATLS (останній 
детально пояснюється в розділі про зворотний 
зв'язок цього посібника). 

Зворотний зв'язок є критичним аспектом у 
симуляції, оскільки він незамінний у процесі 
перетворення досвіду на навчання за 
допомогою рефлексії.38,39 Зворотний зв'язок має 
бути запланованим і цілеспрямованим,40 
незалежно від того, коли (під час або після сесії), 
як (техніка) або ким (викладачами, колегами) 
він надається. Навчання інструкторів давати 
зворотний зв'язок і проводити дебрифінг 
різними методами має вирішальне значення 
для ефективного використання симуляції та 
професійного розвитку. 

Для якісних результатів зворотний зв'язок 
повинен зосереджуватися на трьох 
компонентах: планування, пребрифінг (вступна 
розмова) і подача зворотного зв'язку учасникам 
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(три “П”, англ., Planning, Pre-briefing і 
Providing feedback).41 

 Планування. Щоб ефективно включити 
зворотний зв'язок у симуляційне 
навчання, фасилітатори повинні 
визначити, як і коли вони будуть його 
надавати відповідно до навчальних цілей 
симуляційної сесії. Важливо бути 
гнучкими, аналізуючи цілі, спонтанно 
генеровані учасниками.42 Такі цілі не є 
визначеними заздалегідь - вони можуть 
виникнути у процесі симуляції, 
наприклад, виявлення прогалини у 
знаннях або системної проблеми, яку слід 
вирішити. Не завжди можливо обговорити 
всі цілі, тому фасилітатор повинен 
вирішити, які з них є найважливішими для 
сценарію (інструктор ATLS повинен знати 
сценарії, які будуть використовуватися на 
його станції, щоб не пропустити 
обговорення КРЛ чи ключових втручань). 

 Пребрифінг. Підготовка до сценарію 
передбачає пояснення учасникам правил 
та очікувань. Середовище слід описувати 
як безпечне, конфіденційне та 
«психологічно безпечне».42,43 Зазвичай 
проводиться певне знайомство з 
симуляційним середовищем і 
симуляторами (наприклад, інструктори 
повідомляють курсантам, що ті можуть 
користуватись базовим обладнанням, 
наприклад, пульсоксиметром, кисневою 
маскою, стетоскопом і ларингоскопом). 
Також важливо, щоб під час залучення 
стандартизованих або симульованих 
пацієнтів курсанти знали правила 
взаємодії з ними, які є відмінними від 
правил взаємодії з манекеном. 

 Подача зворотного зв'язку. Рекомендовано 
давати негайний зворотний зв'язок від 
акторів або симуляторів, а також 
проводити в кінці дебрифінг. 

 
Від актора/симулятора під час сценарію. 

Актори можуть видавати звуки, коментувати 
огляд і рухатись, щоб допомогти учасникам. 
Зазвичай це пояснюють симульованим 
пацієнтам під час їхнього навчання та 
обговорюють з інструкторами перед курсом 
ATLS. Щоб досягти навчальних цілей, 
симулятори можна запрограмувати на різні 
реакції - від фізіологічних змін на введення 

ліків до вербальних відповідей. 
Використовуючи датчики, а також візуальні й 
аудіопідказки, симулятор може вказати 
курсантам, чи знаходяться вони в правильному 
анатомічному розташуванні, використовують 
відповідну силу та чи правильно виконують 
практичну навичку. Ці функції є невід'ємним 
компонентом ендоскопічних, ендоваскулярних і 
тазових симуляторів. В ATLS використовуються 
різні види симуляторів залежно від місцевих 
ресурсів. Деякі установи мають можливість 
використовувати більш складні симулятори, які 
можна повністю запрограмувати; інші можуть 
поєднувати манекени з деякими додатками, що 
використовуються, наприклад, для імітації 
серцебиття й артеріального тиску. 

Дебрифінг після події. У літературі описано 
кілька моделей дебрифінгу.42,44,45,46 Загальна 
структура сесії дебрифінгу починається із 
вражень учасників, потім йде детальний аналіз 
ситуації, а завершується все обговоренням 
отриманих уроків та висновків. Обов'язком 
фасилітатора є супровід курсантів у цьому 
процесі та забезпечення їхнього прогресу після 
фази вражень. 

На рис. 9-1 підсумовано, як принципи 
симуляції інтегруються з когнітивною, 
психомоторною та афективною сферами. 

 
Рисунок 9-1: Принципи інтеграції симуляції з 
трьома доменами. 
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СИМУЛЯТОРИ ВИСОКОЇ І НИЗЬКОЇ 
РЕАЛІСТИЧНОСТІ 

Симулятор – це фізичний об’єкт або його 
відтворення, на якому під час симуляції 
повністю або частково виконується певне 
завдання.47 Наразі існує широкий спектр 
симуляторів, комерційно розроблених для 
використання в медичній освіті. Їх можна 
класифікувати на тренажери для часткового 
виконання завдань (відтворюють анатомічну 
ділянку тіла або його певну частину, наприклад, 
судину), комп'ютерні системи 
(використовуються для моделювання аспектів 
фізіології людини та дозволяють взаємодію 
через комп'ютерний інтерфейс) та віртуальну 
реальність (представляє віртуальні об'єкти або 
середовища, ідентичні до оригінальних), яка 
зазвичай поєднується з тактильною технікою та 
дуже часто використовується в 
лапароскопічному й ендоскопічному навчанні, а 
також на симуляційних пацієнтах. 

Симулятори низької реалістичності (НР), 
тобто тренажери для часткового виконання 
завдань, мають обмежені функції, які 
відповідають лише вибраним вимогам для 
відпрацювання процедурних навичок. Такі 
симулятори широко використовуються в ATLS. 
Їх прикладами є манекени для інтубації 
дихальних шляхів (рис. 9-2) і симулятори 
тулуба, що використовуються для встановлення 
торакального дренажу (рис. 9-3). 

 
Рисунок 9-2: Тренажер дихальних шляхів для 
відпрацювання практичних навичок. 

 

 
 
 
 
 

Рисунок 9-3: Симулятор тулуба (тренажер для 
встановлення торакального дренажу). 

 

 
 
Симулятори, що забезпечують наближений 

до реальності досвід і мають такі функції, як 
реалістичні фізіологічні реакції, а також 
можливість спілкування та взаємодії з 
курсантом, називаються симуляторами високої 
реалістичності (ВР). Такі симулятори включають 
реалістичні тривимірні процедурні симулятори, 
інтерактивні симулятори та симулятори 
віртуальної реальності.6 Симульованих 
пацієнтів (які вважаються високо 
реалістичними) зазвичай використовують у 
комплексних сценаріях для можливості 
контролю симуляції (рис. 9-4 і 9-5), навчання 
комунікації та оцінювання технічних 
навичок.48,49 Вони також широко 
використовуються в ATLS. 

Симулятори необхідно вибирати з 
урахуванням двох параметрів: по-перше, щоб 
вони відповідали навичці або процедурі, якій 
потрібно навчати, а по-друге, щоб вони 
відповідали цілям навчання, які були визначені 
раніше. Основна концепція полягає в тому, що 
навички, вивчені на симуляторі, можуть бути 
перенесені в клінічну практику. Рівень 
реалістичності, необхідний для симулятора, 
залежить від типу завдання й етапу навчання 
курсанта, оскільки це впливатиме на засвоєння 
навичок.50 Симулятори низької реалістичності 
рекомендовані для навчання новачків базовим 
навичкам.17 Досліджено, що якісне засвоєння 
навичок можна досягнути за допомогою 
тренування на простих симуляторах.27 Для 
спеціалізованого навчання кориснішими будуть 
симулятори ВР, наприклад, тренування дрібної 
моторики потребує відповідного симулятора 
для точного відтворення рухів й уникнення 
некоректного засвоєння навичок)51. 
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Огляд літератури, проведений Норманом та 
колегами (2012)21, показав, що при вивченні 
технічних і нетехнічних навичок 
високореалістичні симуляції (ВРС) мають 
небагато переваг порівняно з 
низькореалістичними симуляціями (НРС). 
Шервуд та колеги (2018)52 дійшли аналогічного 
висновку в метааналізі, який виявив невеликі 
переваги ВРС порівняно з НРС з точки зору 
засвоєння знань, практики, афективних 
компонентів і нетехнічних навичок. Бріджес та 
колеги53 продемонстрували, що практика на 
симуляторах підвищеної реалістичності сприяє 
кращому засвоєнню широкого спектра 
клінічних навичок. 

 
Рисунок 9-4: Високореалістична симуляція — ATSSL, 
Університет Калгарі. 

 

 
 

Рисунок 9-5: Початкова оцінка стану пацієнта в 
курсі ATLS з використанням високореалістичних 
манекенів — ATSSL, Університет Калгарі. 

 

 
 
 
 
 
 

СИМУЛЯЦІЇ НА КУРСІ ATLS 

Симуляції проводяться на таких сесіях курсу 
ATLS: 

 
 Інтерактивна 

лекція 
Розгортання 
симуляційного сценарію 

 Станції навичок Розгортання сценарію + 
відпрацювання навичок 

 Початкова оцінка 
стану 

Симуляційний сценарій 

 Тренування роботи 
в команді 

Симуляційний сценарій 

 Підсумковий іспит Симуляційний сценарій 
 
Симуляції в ATLS використовуються для 

навчання технічним навичкам і загальному 
веденню травмованих пацієнтів. Посібник ATLS 
містить список НРС, які можна використовувати 
для відпрацювання навичок. Ми також радимо 
використовувати симульованих пацієнтів і 
муляжі - це підвищить реалістичність сценаріїв. 

ВИКОРИСТАННЯ СИМУЛЯЦІЙ НАБРАЛО 
МАКСИМАЛЬНИХ ОБЕРТІВ ПІД ЧАС 
ПАНДЕМІЇ COVID-19 

Всесвітня організація охорони здоров'я 
(ВООЗ) рекомендувала фізичне дистанціювання 
й обмеження контактів з людьми для контролю 
поширення вірусу. Деякі установи в США та 
Канаді повідомили про успішні результати 
впровадження гібридного курсу ATLS з 
використанням манекенів (НР з муляжем або 
ВР) замість стандартизованих пацієнтів. 
Манекени ВР, які є моделями, створеними 
компаніями, що спеціалізуються на 
симуляційних матеріалах, зазвичай 
використовуються в спеціально облаштованих 
кімнатах симуляційних центрів, оскільки вони 
потребують спеціалізованого догляду й 
технічного обслуговування. Спеціально 
облаштовані кімнати (симуляційні комплекси) 
зазвичай є копіями палат у травматологічному 
відділенні чи відділенні екстреної медичної 
допомоги. Вони містять усе необхідне 
обладнання і виглядають дуже реалістично (рис. 
9-5). 

Симуляційні комплекси, манекени ВР і 
подібне обладнання є досить дорогими, і не 
кожний центр має бюджет або ресурси для 
створення спеціально обладнаного класу з 
симуляторами ВР. Перешкодами для 
проведення ВРС є вартість, необхідність 
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навчання викладачів, технічне обслуговування 
симуляторів та потреба у відповідних 
приміщеннях. Утім, ці обмеження можна 
мінімізувати, створивши простір, який (як 
описано в підрозділі про реалістичність) 
містить елементи, що зазвичай 
використовуються під час надання допомоги 
травмованому пацієнту, а також додавши 
звукові та візуальні ефекти і підвищивши у 
такий спосіб занурення курсанта в сценарій. 
Аналогічно, манекени НР з відповідним 
муляжем (навіть найпростіший СЛР-манекен) 
можуть стати гарним ресурсом. Прикладом є 
саморобний гуманоїдний манекен на ім’я Влад 
(рис. 9-6 і 9-7), який використовується для 
відпрацювання навичок командної роботи в 
Університеті Калгарі. 

 
Рисунок 9-6: Симулятор НР «Влад», Університет 
Калгарі. 

 

 
 

Рисунок 9-7: Симулятор НР «Влад», що 
використовується для відпрацювання навичок 
командної роботи, Університет Калгарі. 

 

 
 

НАСТАНОВИ З СИМУЛЯЦІЙНОГО 
НАВЧАННЯ ДЛЯ ІНСТРУКТОРІВ 

Для того, щоб ефективно провести курс, 
інструктори повинні готуватись наперед. Саме 

вони є відповідальними за власну підготовку, 
яка включає знання симуляцій і вміння 
користуватись різними симуляторами. Нижче 
наведені поради щодо підготовки. 

Знайте, як працювати з різними типами 
симуляторів, що будуть використовуватися в 
курсі ATLS у вашому центрі. 

Якщо ви використовуєте гібридний курс, 
переконайтеся, що у всіх є доступ до 
високошвидкісного інтернету. Це також дуже 
важливо, якщо ви вирішите провести онлайн-
навчання через Zoom, Google Teams, Skype 
тощо. 

 Знайте, як працювати з навчальними 
онлайн-платформами, якщо ви 
використовуєте їх для проведення якихось 
частин курсу. 

 Перегляньте всі навчальні сценарії. 
 Знайте і практикуйте навички, які будуть 

викладатися. 
 Перевірте тренажери і манекени, які 

будуть використовуватися. 
 Перевірте все обладнання, яке вам може 

знадобитися. 
 
Якщо ви використовуєте манекени ВР, 

ознайомтеся з усіма технологічними аспектами 
їх функціонування. 

Краще, щоб перед початком навчальних 
занять інструктори виділили час на перегляд і 
пробне проведення сценаріїв. Підготовка має 
вирішальне значення для забезпечення 
успішного досвіду як для курсанта, так і для 
інструктора. 

 

ПІДСУМКИ РОЗДІЛУ 

Симуляція – це важливий метод навчання, 
інтегрований у весь курс ATLS. 
Продемонстровано, що вона покращує 
когнітивні, афективні та психомоторні навички 
курсантів. У поєднанні з конкретними 
навчальними цілями та перебуванням у 
психологічно безпечному середовищі з 
симуляторами відповідного рівня, 
домовленістю про прийняття умовної 
реальності та зворотним зв'язком, симуляція 
сприяє високоефективному засвоєнню знань і 
вмінь. 

У науковій літературі, присвяченій 
симуляційному навчанню, припускають, що при 
виборі типу симулятора для набуття навичок 
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ключовими компонентами, які слід 
враховувати, є завдання і рівень підготовки 
курсанта. Правильне поєднання цих 
компонентів сприятиме доброму засвоєнню 
навичок.17,54 Однак, з огляду на сучасні 
технології, що постійно розвиваються, 
необхідно також враховувати бюджет і ресурси. 

Інструкторам ATLS вкрай важливо розуміти 
принципи, що лежать в основі симуляції, і 
правильно застосовувати їх під час викладання. 
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ДОДАТОК 3 

Контрольний список підготовки інструкторів 
до симуляції 

 Ознайомтеся з симуляторами 

 Перевірте доступність високошвидкісного 
інтернету (для гібридного курсу) 

 Перевірте й ознайомтеся з навчальною 
онлайн-платформою (наприклад, Zoom, 
Google Teams) 

 Перегляньте сценарії, які будете 
використовувати 

 Знайте і практикуйте навички, які будете 
викладати 

 Перевірте тренажери і манекени, які будете 
використовувати 

 Перевірте обладнання 

 


