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вою є робота в групах та підгрупах, де має місце взаємний 
обмін інформацією і процес взаємодії [7,8].

Кейс-метод у навчанні занурює учнів у відповідну 
проблему. Він інтегрує у собі технології групового та ко-
лективного розвитку з формуванням різноманітних осо-
бистісних якостей індивідуума. Кейс-метод має на увазі 
собою процес формування інформаційного поля, його 
активізацію і організацію на основі останніх досягнень у 
інформаційних комунікаціях [5].

При проведенні занять із застосуванням кейс-методу 
реалізуєтьсяактивація кожного студента з їх втягненням 
у процес аналізу задачі, що вирішується та прийняття рі-
шення. Для цього академічна група ділиться на чмсло під-
груп, що складаються із 3-5 осіб. Підгрупи (команди) фор-
муються самими студентами за їх бажанням. Обирається 
керівник, відповідальний за організацію роботи підгрупи 
з розподілом питань між учасниками та прийняття на їх 
основі тих чи інших рішень. У роботі притягується лекцій-
ний матеріал, дані інтерактивного навчання з використан-
ням різних джерел інформації (интернет та ін.). роботу над 
кейсом можна побудувати двома шляхами: або кожна під-
група опрацьовує свою певну тему, або всі підгрупи пра-
цюють одночасно над одним і тим же розділом кейсу, кон-
тактуючи між собою у пошуках найбільш оптимального 
пошуку. Далі відбувається загальногрупове обговорення. 
Завершальний етап технології заключається у здійсненні 
відпрацювання навиків на муляжах і підведенні підсумків з 
оформленням результатів. Важливо, щоб студенти підготу-
вали резюме у вигляді висновків (текст, графіка, таблиці), 
використовуючи сучасні інформаційні технології. Викла-
дач оцінює роботу студентів, аналізує прийняте рішення, 
інформує студентів про рішення проблеми у реальному 
житті або обгрунтовує свою точку зору [6].

Висновки і перспективи удосконалення та їх подаль-
ший додаток.

Отже, переваги групової форми організації само-
стійної навчальної діяльності безперечні. Вона формує у 
студентів інтеліктуальні, творчі та комунікативні вміння, 
вміння аналізувати інформацію, узагальнювати, робити 

висновки, вміння прцювати з різнобічною довідковою лі-
тературою, а найголовніше – дозволяє навчити працюва-
ти у команді. Групова форма організації навчання надає 
можливість студентам самостійно отримувати освіту, са-
мовдосконалюватися, формуватися компетентними моло-
дими спеціалістами. Все це сприяє підготовці майбутніх 
спеціалістів до професійної діяльності і формує навики 
безперервної освіти, підвищує активність пізнавального 
процесу з активізацією дивергентного (творчого) мислен-
ня [2], що необхідно для життя особистості в інформацій-
но-глобальному суспільстві.
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THE ROLE OF SIMULATION TRAINING VOLUNTEERS IN PREEMPTION OF THE ARRHYTHMIC 
DEATH

Sid’ E.V.
State Institute «Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate Education of Ministry of Health of Ukraine»

Actuality. The main cause of mortality in Ukraine is car-
diovascular diseases. Moreover, the cause of the majority of 
deaths from cardiovascular diseases is coronary heart disease 
(CHD) [1, 2].

During the first year after acute myocardial infarction 
(AMI) in approximately 12 % of patients recorded cardiac 
death. Therefore, special value acquires the prevention of fatal 
arrhythmias in these patients [3].

Implantation of a cardioverter-defibrillator (ICD) is an 
effective treatment of sudden arrhythmic death. Implantable 
defibrillator-cardioverter– it’s a super small size device which 
is implanted in the human body and continuously monitors the 
cardiac rhythm of the patient. While detecting life-threatening 
arrhythmias ICD differentiated by means of electrical impuls-
es relieves them. The analysis of the cardiac rhythm and ther-
apy ICD go seconds [4].

Unfortunately, at the present time, the use of ICD is lim-
ited because of the high cost. For a broad introduction of ICD 
in clinical practice with a certain probability we can predict 
the increase in life expectancy and a decrease in the number of 
sudden deaths [5].

The main part. In recent years, among the experts there 
are more and more supporters of the concept of suppression 
of fatal arrhythmias by using an automatic external defibrilla-
tor (AED). This concept implies the presence in public places 
(airports, supermarkets, schools, etc.). AED that will allow 
even unskilled eyewitness to help a patient with sudden car-
diac arrest before arrival of emergency medical services [6, 7].

Automatic external defibrillator is a computer that eval-
uates heart rhythm of the patient and decides on the neces-
sary countershock. The protocol AED includes a sequence of 
visual and voice prompts that are aimed to assist the lifeguard 
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in conducting the intensive care unit, and have the function 
of recording the course of events that subsequently allows to 
retrospectively analyse the use of the apparatus. The effective-
ness of AED is proved and is recommended by the ERC 2015, 
an AED should be actively implemented in public places with 
high population density [8].

Recently in Sweden a study was conducted that showed 
a significant increase in the frequency of cardio-pulmonary 
resuscitation (CPR) initiated by bystanders, when using a mo-
bile dispatch system. A group of researchers M. Ringh et al. 
concluded that the use of this system will direct volunteers 
who own CRP [9].

Training volunteers using dummies is an opportunity 
to acquire practical skills to ensure the patency of the upper 
airway and cardiopulmonary resuscitation in various clinical 
cases of circulatory arrest: asystole, electromechanical dis-
sociation, idioventricular rhythm, ventricular fibrillation. Ac-
quisition of these skills, volunteers are encouraged to develop 
their reaction speed, strengthen a certain confidence and clar-
ity skills to perform various manipulations during resuscita-
tion. Using mannequins in practical classes volunteers acquire 
quality skills of resuscitation. The quality assurance training 
of volunteers is carried out by computer analysis of the ob-
tained skills [10].

Developing skills of CRP among volunteers, in families 
with patients at high risk of death may be an important com-
ponent of survival of patients with fatal arrhythmias. The de-
velopment of practical skills on mannequins contributes to the 
gaining of by the volunteer a certain self-confidence, devel-
oping quick reflexes, precise execution of manipulation when 
resuscitation [11, 12].

Conclusion. Thus, the prevention of arrhythmic death 
remains an urgent and challenging task. Survival of patients 
with the development of fatal arrhythmias after AMI depends 
on many factors. One of the important components in the fight 
against sudden cardiac death, at the out-of-hospital stage, can 
be training volunteers the skills of CRP. An integrated approach 
to the management of patients with high risk of death, is not 
only a task for doctors and patients, but also of modern society.
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