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ВИКОРИСТАННЯ ІНФОРМАЦІЙНО-КОМУНІКАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
ДЛЯ УДОСКОНАЛЕННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ЛІКАРІВ-АНЕСТЕЗІОЛОГІВ

А. В. Андрущак, В. М. Коновчук, М. В. Дікал, С. В. Кушнір
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета роботи – дослідити роль інформаційно- комунікаційних технологій 
у професійному розвитку лікарів- анестезіологів, акцентуючи увагу на симуляційному 
навчанні, електронних медичних записах, телемедицині, електронних навчальних 
ресурсах.
Матеріали та методи. Проведено огляд наукової літератури, аналіз публікацій 
у медичних журналах, базах даних PubMed, Scopus, Google Scholar для визначення 
основних тенденцій та результатів використання інформаційно- комунікаційних 
технологій в анестезіології.
Результати. Симуляційне навчання дозволяє лікарям відпрацьовувати складні 
клінічні ситуації в безпечному середовищі, що значно підвищує рівень готовності 
до реальних невідкладних станів. Електронні медичні записи спрощують доступ 
до пацієнтів і забезпечують точність та безперервність медичної інформації, 
що важливо для передопераційної підготовки та післяопераційного догляду. 
Телемедицина відкриває нові можливості для консультування та навчання, 
дозволяючи лікарям отримувати консультації від колег з усього світу та брати 
участь у віддалених навчальних сесіях. Електронні навчальні ресурси забезпечують 
постійний доступ до новітніх знань, досліджень і клінічних рекомендацій, що 
сприяє безперервному професійному розвитку.
Висновок. Інтеграція інформаційно- комунікаційних технологій у навчання та 
роботу лікарів- анестезіологів сприяє підвищенню якості медичної допомоги, 
безпеки пацієнтів та професійного розвитку фахівців.

USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES 
TO IMPROVE PRACTICAL SKILLS OF ANESTHESIOLOGISTS

A. V. Andrushchak, V. M. Konovchuk, M. V. Dikal, S. V. Kushnir
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The aim – to explore the role of information and communication technologies in the 
professional development of anesthesiologists, focusing on simulation training, electronic 
medical records, telemedicine, and electronic learning resources.
Materials and Methods. A review of scientifi c literature, along with an analysis of 
publications in medical journals and databases such as PubMed, Scopus, and Google 
Scholar, to identify key trends and results of using of information and communication 
technologies in anesthesiology was conducted.
Results. Simulation training allows anesthesiologists to practice complex clinical 
scenarios in a safe environment, signifi cantly enhancing their readiness for real 
emergency situations. Electronic medical records simplify access to patient data, ensuring 
the accuracy and continuity of medical information, which is crucial for preoperative 
preparation and postoperative care. Telemedicine opens new possibilities for consultation 
and training, allowing anesthesiologists to receive advice from colleagues worldwide and 
participate in remote learning sessions. Electronic learning resources provide continuous 
access to the latest knowledge, research, and clinical guidelines, fostering ongoing 
professional development.
Conclusion. The integration of information and communication technologies in the 
training and practice of anesthesiologists enhances the quality of medical care, patient 
safety, and the professional development of specialists.

Вступ
Робота лікарів- анестезіологів є однією 

з найважливіших і найвідповідальніших у медичній 
сфері, оскільки охоплює широкий спектр завдань, 
від підготовки пацієнта до операції, проведення 
анестезії, до післяопераційного догляду та 
надання допомоги в критичних ситуаціях. Вона є 

комплексною і вимагає високих професійних знань, 
практичних навичок і постійного вдосконалення, 
що робить її невід’ємною частиною сучасної 
медицини. Удосконалення практичних навичок 
лікарів- анестезіологів є надзвичайно важливим 
для забезпечення безпеки пацієнтів, ефективного 
лікування та зниження ризику ускладнень [1-3]. 
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Основні ключові моменти полягають у запобіганні 
ускладнень під час і після анестезії, як от анафілаксія, 
гіпотензія або гіпоксія, адекватне управління болем 
шляхом застосування різних методик знеболення, 
ефективне реагування на невідкладні ситуації.

Застосування інформаційно- комунікаційних 
технологій має значний вплив на вдосконалення 
практичних навичок лікарів- анестезіологів 
і дозволяє успішно використовувати нові технології 
та інструменти, як от сучасні анестезіологічні 
апарати, монітори життєвих показників та системи 
телемедицини [4-5]. Використання симуляційних 
центрів і віртуальної реальності для тренувань 
допомагає лікарям відпрацьовувати складні ситуації 
в безпечному середовищі, підвищуючи їхню 
готовність до реальних клінічних викликів [6].

Мета роботи
Дослідити роль інформаційно- комунікаційних 

технологій у професійному розвитку лікарів- 
анестезіологів, акцентуючи увагу на симуляційному 
навчанні, електронних медичних записах, 
телемедицині, електронних навчальних ресурсах.

Основна частина
Симуляційне навчання є однією 

з найефективніших методик для вдосконалення 
практичних навичок лікарів- анестезіологів. Воно 
забезпечує можливість навчатися та вдосконалювати 
професійні вміння у безпечному, контрольованому 
середовищі. Наприклад, використання манекенів 
високої точності дозволяє імітувати людську 
фізіологію та практикувати різні процедури та 
сценарії, включаючи інтубацію трахеї, введення 
периферичних та центральних венозних катетерів, 
проведення реанімаційних заходів, моніторинг 
життєвих показників [7]. Віртуальна реальність 
створює інтерактивне середовище, де лікарі можуть 
практикувати складні операції та процедури, 
вдосконалювати навички реагування на непередбачені 
ситуації, ознайомлюватися з анатомією та фізіологією 
пацієнтів у тривимірному просторі. Аугментована 
реальність дозволяє накладати цифрові зображення на 
реальний світ, що допомагає візуалізувати анатомічні 
структури під час процедур, наприклад проведення 
епідуральної чи спінальної анестезії, отримувати 
реальні дані та інструкції під час маніпуляцій. 
Комп’ютерні симуляції використовуються для 
моделювання фізіологічних реакцій пацієнта на 
анестезію, включаючи реакцію на різні медикаменти, 
вплив анестезії на серцево- судинну та дихальну 
системи та відтворення ускладнень і кризових 
ситуацій [8-9].

Симуляційні центри пропонують комплексні 
тренінгові програми, що включають повноцінні 
операційні зали з реалістичним обладнанням, 
надають можливість удосконалення командної 
роботи для покращення комунікації та координації 
серед медичного персоналу, а також оцінку навичок 
та зворотний зв’язок від інструкторів. Симуляційні 
тренінги часто включають сценарії, що базуються 

на реальних клінічних випадках, що дозволяє 
лікарям удосконалювати навички прийняття рішень, 
навчатися ефективному реагуванню на критичні 
ситуації, виробляти навички роботи в стресових 
умовах [10].

Також інформаційні технології забезпечують 
легкий доступ до медичних баз даних, наукових 
журналів та останніх досліджень, що дозволяє 
лікарям бути в курсі новітніх методів і технологій 
в анестезіології. Електронні медичні записи дають 
змогу швидко отримувати доступ до історії хвороби 
пацієнта, що допомагає приймати більш обґрунтовані 
рішення щодо анестезії, оскільки в ній міститься 
інформація про попередні анестезіологічні процедури, 
реакції на медикаменти, хронічні захворювання та 
супутні стани, результати лабораторних досліджень 
та обстежень. Це також сприяє кращій координації 
між анестезіологами, хірургами, медсестрами та 
іншими спеціалістами.

Електронні медичні записи забезпечують 
зручний та надійний спосіб зберігання і доступу 
до медичної інформації про пацієнтів, даючи 
змогу лікарям встановлювати протоколи та плани 
анестезії, базуючись на індивідуальних потребах 
пацієнта, відслідковувати та документувати всі етапи 
проведення анестезії, фіксувати введені медикаменти 
та їх дозування [11]. Автоматизовані нагадування 
та оповіщення інформують анестезіологів про 
необхідність проведення певних обстежень 
перед анестезією, час введення наступної дози 
медикаментів, можливі взаємодії між ліками або 
алергічні реакції. Дистанційний доступ до медичних 
записів дозволяє консультуватися з колегами або 
отримувати консультації, перебуваючи поза межами 
лікарні, і це особливо важливо у випадках, коли 
потрібно терміново отримати доступ до інформації 
про пацієнта під час невідкладних ситуацій. Також 
електронні медичні записи можуть інтегруватися 
з моніторинговими системами в операційних залах, 
лабораторними та радіологічними інформаційними 
системами, системами управління медикаментами. 
Електронні медичні записи значно підвищують 
ефективність роботи анестезіологів, забезпечуючи 
швидкий доступ до важливої медичної інформації, 
покращуючи комунікацію та координацію медичної 
команди, знижуючи ризик помилок, а також 
полегшуючи аналіз та звітність. Це, в кінцевому 
підсумку, сприяє покращенню якості медичної 
допомоги та безпеки пацієнтів [12-13].

Набирають популярності та відіграють важливу 
роль у безперервній освіті та вдосконаленні 
професійних навичок лікарів- анестезіологів 
електронні навчальні ресурси, на кшалт онлайн 
курсів, вебінарів, відеолекцій, медичних додатків 
тощо. Відкриті онлайн курси дозволяють лікарям- 
анестезіологам вивчати новітні методи, технології та 
практики у зручний для них час, ресурси Medscape, 
UpToDate і Lippincott пропонують курси та модулі, 
специфічні для анестезіології. На вебінарах та 
відеолекціях лікарі отримують знання від провідних 
фахівців та мають можливість обговорювати складні 
випадки в режимі реального часу, а також переглядати 
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записи минулих вебінарів у зручний час. Платформа 
Zoom for Healthcare використовується для безпечних 
відеоконференцій та віддалених консультацій із 
пацієнтами та медичними спеціалістами.

Додатки Epocrates або Lexicomp пропонують 
швидкий доступ до детальної інформації про 
медикаменти, включаючи дозування, побічні ефекти 
та взаємодії. Медичні калькулятори, а саме додатки 
MedCalc та Calculate by QxMD пропонують значну 
кількість формул та інструментів, які допомагають 
у розрахунку дозування медикаментів, індексу маси 
тіла, об’єму крові тощо.

Платформи, як от PubMed, дозволяють 
отримувати доступ до наукових статей та журналів, 
а ресурси, як от SpringerLink або eBooks.com, 
надають доступ до медичної літератури. Платформи 
ResearchGate або Doximity надають можливість 
медикам ділитися своїми дослідженнями та 
консультуватися з колегами, а спеціалізовані медичні 
форуми – обговорювати специфічні проблеми 
та випадки. Додатки з клінічними посібниками 
та протоколами допомагають анестезіологам 
швидко знаходити необхідну інформацію під час 
процедур, наприклад ASA (American Society of 
Anesthesiologists) Guidelines забезпечує доступ до 
протоколів та рекомендацій від Американського 
товариства анестезіологів [14-15].

Телемедицина, у свою чергу, пропонує ряд переваг 
для лікарів- анестезіологів, які можуть дистанційно 
консультувати колег та пацієнтів, забезпечує доступ 
до вузькопрофільних спеціалістів. Це особливо 
корисно для надання допомоги у важкодоступних 
регіонах або у випадках, коли немає можливості 
негайно прибути на місце. У невідкладних ситуаціях 
дозволяє надавати термінову консультацію та 
керівництво медичним персоналом на місці, 
що може бути критичним для порятунку життя 
пацієнтів. Досвідчені анестезіологи можуть 
надавати консультації менш досвідченим колегам 
у реальному часі під час складних процедур, що 
підвищує безпеку та ефективність лікування 
[16-17]. Телемедицина дає змогу економити час, 
обслуговувати більше пацієнтів, мінімізуючи 
потребу у фізичних поїздках для консультацій або 
оглядів пацієнтів, створює можливість віддаленого 
моніторингу стану пацієнтів після анестезії 
або операції, що дозволяє своєчасно виявляти 
ускладнення та коригувати лікування, а в умовах 
пандемій або епідемій – зменшує ризик інфікування 
[18]. Отже, інформаційні технології значно 
підвищують рівень освіти та практичних навичок 
лікарів- анестезіологів. Вони забезпечують доступ 
до передових методик, сприяють ефективнішій 
комунікації та прийняттю рішень, а також дають 
змогу навчатися у реалістичних умовах без ризику 
для пацієнтів.

Висновок
Використання інформаційно- комунікаційних 

технологій для вдосконалення практичних навичок 
лікарів- анестезіологів є необхідним для забезпечення 
високої якості медичної допомоги, підвищення 

безпеки пацієнтів, професійного розвитку та 
ефективної командної роботи. Постійне навчання, 
використання новітніх технологій та дотримання 
етичних стандартів сприяють досягненню цих 
цілей та підвищенню рівня медичної допомоги 
в анестезіології, враховуючи індивідуальні потреби 
та побажання пацієнтів.
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