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Перелік практичних навичок до практичного етапу комплексного 

кваліфікаційного екзамену з ОПП «Лікувальна справа» 
Акушерство  

1. Продемонструйте на фантомі  методику визначення діагональної кон'югати. 
2. Продемонструйте способи розрахунку істинної кон’югати .  
3. Продемонструйте  вимірювання розмірів  тазу на фантомі. 
4. Продемонструйте  методику пальпації живота вагітної за методом Леопольда-Левицького. 
5. Продемонструйте методику вислуховування серцебиття плоду. 
6. Продемонструйте методику суб’єктивного обстеження вагітної . 
7. Продемонструйте методику обстеження молочних залоз. 
8. Продемонструйте на фантомі методику  вимірювання обводу живота та висоти стояння дна 

матки.  
9. Продемонструйте методи визначення очікуваної ваги плоду. 
10. Продемонструйте на фантомі методи контролю і оцінки пологової діяльності. 
11. Продемонструйте біомеханізм пологів при передньому виді потиличного передлежання. 
12. Дайте визначення поняттям положення, позиції, виду, передлежання, членорозміщення 

плоду та продемонструйте на фантомі. 
13. Продемонструйте методику  визначення терміну вагітності і  розрахунку очікуваної дати 

пологів та дати надання відпустки по вагітності і пологах. 
14. Продемонструйте   на фантомі  методику  ручного відділення посліду. 
15. Продемонструйте визначення ознак відокремлення плаценти на фантомі. 
16. Продемонструйте  зовнішні методи видалення посліду. 
17. Продемонструйте методику активного ведення послідового періоду. 
18. Продемонструйте методику оцінки стану новонародженого за шкалою Апгар. 
19. Продемонструйте на фантомі  методику визначення ознаки Вастена  Діагностичне 

значення. 
20. Продемонструйте методику класичної ручної допомоги  при тазовому передлежанні 

плоду.   
21. Продемонструйте послідовність заходів по боротьбі з гіпотонічною матковою  

кровотечею. 
22. Продемонструйте на фантомі методику проведення епізіотомії і перінеотомії. 
23. Продемонструйте методику огляду посліду на цілість. 
24. Продемонструйте  методику проведення  бімануального дослідження. Діагностичне 

значення. 
25. Продемонструйте методику проведення  огляду шийки матки за допомогою дзеркала 

Куско. Діагностичне значення.  
26. Продемонструйте методику взяття мазків на цитологічне дослідження. Оцінка результатів 
27. Продемонструйте  методику взяття мазків на ступінь чистоти піхвового вмісту. 
28. Вимірювання базальної температури. Намалюйте графік базальної температури для 

одного нормального менструального циклу, зробіть відповідні позначення і дайте їм 

пояснення . 
29. Продемонструйте методику проведення вагінальної ванночки. 
30. Продемонструйте техніку введення піхвового тампона 
31. Складіть набір інструментів для проведення пункції черевної порожнини через заднє 

склепіння піхви. 
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Перелік ситуаційних задач до практичного етапу комплексного 

кваліфікаційного екзамену з ОПП «Лікувальна справа» 
Акушерство  

 
Пологи. Перебіг та ведення. 

1.   Фельдшер ФАПу прибув на виклик до першовагітної 18 років. Вагітність 40 тиж. 

Скарги на переймоподібні болі внизу живота, ниючі болі в попереку, що виникли 10 годин тому.   
Об’єктивно:  АТ 120/80 мм.рт.ст. пульс 78/хв. перейми нерегулярні, короткі,  по 10-15 сек., 

слабкі. Положення плоду повздовжнє. Голівка стоїть високо над входом у малий таз. При 

піхвовому обстеженні встановлено: шийка матки сформована,  довжиною 2 см, знаходиться по 

провідній осі тазу, зовнішнє вічко закрите.  Голівка відштовхується.  Виділення слизові. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 
 

2.  Фельдшер швидкої  медичної допомоги прибув на виклик до роділлі, у якої 30 хвилин 

тому злились навколоплідні води. При піхвовому дослідженні нижній полюс передлеглої 

голівки на рівні сідничних остей, плідний міхур відсутній. Сагітальний шов наближається до 

прямого розміру площини виходу з малого тазу. 
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.    Дії фельдшера. 

 
3. Історія пологів №131. У роділлі Л., внаслідок фізіологічних пологів 16.05.2022р. о 2230 

народився живий доношений хлопчик вагою 3400г, довжиною 52см., окружність голівки - 32см., 

плечей - 35см., крововтрата в пологах 250 мл. Дані стану дитини при народженні: серцебиття ясне, 

136/хв., дихання самостійне без першого крику; шкіра лиця і тіла рожева, кінцівок-синя; рухи 

активні; при подразненні підошв на обличчі з’явилась гримаса і голосний крик. 
1. Оцініть стан новонародженого за  шкалою Апгар. 
2. Напишіть браслетку для новонародженого. 
  

4. Фельдшер ФАПу прибув на виклик до роділлі. Пологи  шості,  термінові розпочалися 
три  години тому. Щойно   народилася дитина.  Пуповина пульсує.  

1.     Дії фельдшера.  
 

Діагностика вагітності 
1. До фельдшера ФАПу звернулась жінка віком 24 роки. Скарги на нудоту, відразу до їжі. 

Менструацій після попередніх пологів не було. Дитині 5 місяців, на змішаному вигодовуванні.  

Вагітність небажана. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 

 
Невиношування вагітності 
 

1. Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до вагітної, яка скаржиться на 

переймоподібний біль у животі, злиття навколоплідних вод.  2 тижні тому отримала відпустку по 

вагітності і пологах.  Об’єктивно:  АТ – 110/70 мм.рт.ст.  При вагінальному обстеженні  

встановлено: шийка матки  згладжена, відкриття зіву на 2 поперечних пальці, плідний міхур 

відсутній. Передлежить голівка. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера.  Особливості ведення даних пологів. 

 
2. Фельдшер ФАП з’явився на виклик до першовагітної 18 років, що скаржиться на  

сильний переймоподібний біль внизу живота,  маткову кровотечу. Остання менструація була 2 

місяці тому. На обліку з приводу вагітності не перебуває.  Зі слів жінки вагітність бажана. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
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2. Дії фельдшера. Надайте невідкладну допомогу  хворій.  Визначте подальшу тактику 

фельдшера ФАП. 
 

3. Фельдшер ФАП прибув на виклик до вагітної, що скаржиться на ниючий  біль внизу 
живота,  що турбує протягом останньої години. Біль виник після фізичного навантаження .  
Вагітна на протязі тижня знаходиться  у відпустці по вагітності та пологах.   При об'єктивному 
обстеженні тонус матки підвищений,  симптом Пастернацького від'ємний з обох боків.   

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.  Вкажіть тактику  фельдшера ФАПу. 

 
4. До фельдшера ФАПу вперше звернулась вагітна 14 років, яка не пам’ятає дати останньої 

менструації і перших рухів плоду. Скарги на ниючий  біль внизу живота.  Дно матки знаходиться 

посередині відстані між пупком і мечоподібним  відростком. ОЖ-82см. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Вкажіть тактику фельдшера ФАПу. 

 
Гестози вагітних 

 
1. До фельдшера ФАПу  звернулась вагітна зі скаргами на затримку менструацій, 

відсутність апетиту,  блювання  10-15 разів на добу, загальну слабість, слюнотечу.  Об’єктивно:  Т 

37,1 С,  пульс 88/хв, АТ- 100/70 мм.рт.ст.  При піхвовому дослідженні встановлено: помірний 

ціаноз слизової піхви і шийки матки. Зовнішнє вічко цервікального каналу закрите. Матка 

збільшена до величини гусячого яйця, м’ягка, при обстеженні ущільнюється. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. Принципи лікування даної патології. 

 
2. Фельдшер ФАП прибув на виклик до  вагітної  і застав її в момент нападу судом.  

Зі слів чоловіка, вагітна на 36 тижні, протягом останніх 10 днів її турбували набряки на 

нижніх кінцівках, підвищення АТ.  За допомогою не зверталася. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера ФАП. 

 
3. Фельдшер ФАПу  при черговому огляді вагітної виявив підвищення АТ до 165/105 

мм.рт.ст., значні набряки на нижніх кінцівках.  Дно матки на рівні мечеподібного відростку.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 

 
4. До фельдшера ФАПу  на черговий огляд звернулась вагітна в терміні 30 тижнів. Скарги на 

набряки нижніх кінцівок, що виникли протягом останнього тижня. АТ-150/95 мм.рт.ст. Від 
запропонованої госпіталізації відмовляється. 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
Тактика   

2. фельдшера ФАП. 
 

5. Фельдшер ФАПу прибув на виклик до вагітної в терміні 38 тижнів, у якої кілька хвилин тому 

завершився  напад  судом.   У вагітної  набряки на обличчі. Останні 2 тижні хвору турбував 

головний біль та підвищення артеріального тиску,  але за допомогою не зверталась. Родичі 

настоюють на негайній госпіталізації вагітної власним транспортом. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу та визначте подальші дії фельдшера ФАП. 

 
 

Тазові перед лежання плоду 
 

1.  Вагітна, 25 років, звернулась до фельдшера ФАПу на черговий огляд. Термін вагітності 32 

тижні. Об’єктивно: АТ 120/80 мм. рт. ст., пульс 86 уд/хв. Положення плоду повздовжнє. 

Передлежить округла, м’якої консистенції частина плоду, що не балотує. В дні матки пальпується 



 4 

щільна округла частина. Серцебиття плоду вислуховується справа на 2 см вище пупка, ясне, 

ритмічне, 138 уд/хв.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика ведення даної вагітної. 

 
 2.  Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до роділлі М, у якої 9 годин тому 

почались перейми і щойно відійшли навколоплідні води. При піхвовому дослідженні встановлено: 

відкриття зіву на 6 см, в піхві знаходяться ніжки плоду. Серцебиття плоду 160 на хв., тони звучні, 

ритмічні. 
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.    Дії фельдшера. 

 
Поперечні і косі положення плоду 

 
1.  Фельдшер ФАП  прибув на виклик до роділлі,  у якої 10 годин тому розпочалась пологова 

діяльність. Пологи ІІ,  термінові. Безводний період  4 години.  При огляді встановлено: живіт має 

форму поперечного овалу,  з піхви звисає ліва ручка плоду. Перейми слабкі по 20-25 сек. через 12-
15 хв. При піхвовому обстеженні відкриття зіву на 2,5 поперечних пальці. 

1.  Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.  Дії фельдшера ФАП. 

 
 

Розгинальні вставлення голівки плоду. 
Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до роділлі, у якої щойно злились 

навколоплідні води. Пологи І, термінові. Перейми по 30-35 сек., через 5-8 хв. При піхвовому 
обстеженні встановлено: відкриття зіву на 6 см, передлежить голівка. Плідний міхур відсутній. 
Нижній полюс голівки на 2 поперечних пальці вище сідничних остей.  Провідна лінія в косому 
розмірі площини входу в малий таз.   Зліва, ближче до крижів,  пальпується край великого 
тім’ячка; справа, ближче до лона, визначається перенісся плоду. 

1.   Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.   Дії фельдшера. 

 
Вузький таз. 

1. У приймальне відділення пологового будинку поступила   першородяча,  22 років. На обліку  

з приводу вагітності у жіночій консультації не перебувала.  Скарги на переймоподібний біль внизу 

живота, що розпочався 6 годин тому. При об’єктивному обстеженні: АТ 120/85 мм.рт.ст., перейми 

по 35-40 секунд, через 6-7 хвилин. Розміри тазу: 22-25-28-18см. діагональна кон’югата 11см, 

індекс Соловйова 18см.  
1.   Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.   Дії акушерки. приймального відділення. 

 
2. До фельдшера ФАПу на черговий огляд звернулася  повторновагітна у терміні 38 тижнів. 

Вагітність ІІ. Попередні пологи  тривали більше доби, новонароджений вагою 2700 г.  помер на  

другу добу.  Дана вагітність протікала нормально.  Об’єктивно: ОЖ- 98 см, ВСДМ- 34 см. Розміри 

тазу: 25-28-30- 17 см.   Серцебиття плоду ясне, ритмічне, 132 уд/хв, вислуховується зліва, нижче 

від пупка. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Дії фельдшера. Складіть план ведення пологів 

 
Кровотечі під час вагітності. 

 
1. Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до повторновагітної в терміні 38 тижнів 

зі скаргами на переймоподібні болі внизу живота і кров’янисті виділення із статевих шляхів, які 
з’явилися годину тому з початком перейм. Фельдшер оглянув жінку вагінально. При огляді виявлено: 
відкриття зіву шийки матки на 2 поперечні пальці. По всій поверхні зіву пальпується м’яка губчаста 
тканина. Серцебиття плоду прослуховується. Після проведеного піхвового дослідження кровотеча 
посилилась. 

1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
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2.    Яку помилку допустив фельдшер? Визначте подальшу тактику. 
 

2.  До фельдшера ФАПу звернулась вагітна Р, зі скаргами на незначні кров’янисті 

виділення, що розпочались відразу після нічного сну і невдовзі самостійно припинилися.  При 

об’єктивному обстеженні: дно матки під мечоподібним відростком,  тонус матки нормальний. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера.  

 
3. Вагітна М.,  доставлена  машиною швидкої допомоги  у пологовий стаціонар у терміні 

38 тижнів. Скарги  на   різкий  біль в ділянці дна матки,  який виник  після   падіння.    Об’єктивно:  
Матка напружена, частини плоду погано визначаються., в ділянці дна матки визначається  
припухлість, болюча при пальпації.  Серцебиття плоду  100 уд /хв, сповільнюється. АТ 100/65 
мм.рт.ст., пульс 90/хв.  Вагітна  неспокійна. З статевих шляхів незначні кров’янисті виділення 
темного кольору. 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії акушерки приймально-пропускного блоку. 

 
Кровотечі у послідовому періоді. 

1. Фельдшер ФАПу прибув на виклик до роділлі, у якої щойно народилася дитина.  Провів 

первинну обробку пуповини. Через 5 хвилин після народження плоду розпочалася значна маткова 

кровотеча. Ознаки відокремлення посліду негативні. Фельдшер застосував зовнішні прийоми 

видалення посліду. Послід народився, однак кровотеча не припиняється. Дно матки на рівні пупка.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Чи правильною була тактика фельдшера?   Дії фельдшера. 

 
2. Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до роділлі.  Після народження плоду 

пройшло 15 хвилин. При натисненні ребром руки над лоном пуповина не втягується. Затискач, 

накладений на пуповину біля вульварного кільця, опустився. Крововтрата 350 мл, триває. Послід 

самостійно не народжується. 
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

             2.    Дії фельдшера в даній клінічній ситуації. 
 

3. Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до роділлі.  Після народження плоду 

пройшло 25 хвилин. При натисненні ребром руки над лоном пуповина втягується. Затискач, 

накладений на пуповину біля вульварного кільця,  не опускається.  Крововтрата 450 мл, триває.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
 2. Дії фельдшера.  

 
 

Кровотечі у післяпологовому періоді. 
  1. У породіллі, що знаходиться в пологовій залі через 15 хвилин після пологів почалася 

маткова кровотеча, матка періодично розслаблюється.  Стан породіллі задовільний, пульс 100 

уд.хв., АТ 100/65мм рт.ст. Внутрішньовенне введення метилергометрину та зовнішній масаж  

матки ефекту не дали. Кровотеча триває.   
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте необхідну допомогу. 

 

Пологові травми 
1.Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до роділлі, у якої 12 годин тому 

почалися перейми. Води відійшли 3 години тому. Роділля збуджена, кричить, тримається за живіт. 

Перейми по 50-55 сек., матка між переймами  повністю не розслаблюється. При обстеженні: ОЖ-
112 см, ВСДМ-36см., розміри тазу  25-28-30-20см. Матка має форму піщаного годинника. 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. Надайте невідкладну допомогу та визначте подальшу тактику фельдшера 

ФАПу. 
 

2. У породіллі Л.,  пологи закінчились народженням живої доношеної дівчинки, вагою 

4200г. У зв’язку з загрозою розриву промежини виконано епізіотомію, а пізніше зашивання 
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промежини. Через  годину після пологів скарги на біль пульсуючого характеру у ділянці швів. При 

огляді у ділянці швів  припухлість темно-фіолетового кольору, що наростає. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Яку допомогу слід надати породіллі. 

 
3. Фельдшер ФАП прибув на виклик  до першородячої С. Потуги по 60 сек., через 1-2 хв. 

Голівка врізується. Привертає увагу висока промежина, під час потуг шкіра промежини бліда і 

блискуча. 
1.  Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

          2.  Дії фельдшера.  
 

Післяпологові септичні захворювання 
1. У породіллі на 12 добу  післяпологового періоду виник біль у правій молочній залозі.  

Прикладала грілку. За допомогою звернулась через 1 добу у зв'язку з погіршенням стану. Пульс 

110/хв, ритмічний. Температура тіла 390 С. У верхньо-зовнішньому квадранті  правої молочної 

залози шкіра гіперемована, при пальпації визначається болюче ущільнення з розм’ягченням в 

центрі.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 
 
Екстрагенітальна патологія  

Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до вагітної в терміні 30 тижнів. 
Скарги на ниючий біль в животі, більше справа. Захворіла напередодні ввечері, коли з'явився 

біль в епігастральній ділянці, нудота. Прийняла 2 таблетки но-шпи. Вночі спала неспокійно. 

Вранці відновився наростаючий біль, сильніше в правій здухвинній ділянці, нудота, було 

одноразове  блювання. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 

 
Гінекологія 

 
Запальні захворювання жіночих статевих органів 

1. До фельдшера ФАПу звернулась хвора 19 років зі скаргами на свербіння і паління в 

ділянці зовнішніх статевих органів, гнійні виділення з піхви, що з’явилися  добу тому.  Статевим 

життям живе з 17 років. Шлюб не зареєстрований. 
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.    Дії фельдшера. 

 
2. До фельдшера ФАП звернулася жінка зі скаргами на сильне свербіння в ділянці 

зовнішніх статевих органів протягом 4-х днів.   Хвора три дні тому виписана з стаціонару, де 

отримувала курс  антибіотикотерапії з приводу пневмонії. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

 
3. До фельдшера ФАП звернулася жінка 24 років зі скаргами на  свербіж в ділянці 

зовнішніх статевих органів, слизово-гнійні, пінисті виділення з піхви у великій кількості,  болісне 

сечовипускання, що виникли протягом останньої доби.  З анамнезу вияснено, що жінка має кілька 

статевих партнерів, незаміжня. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 
 

4. До фельдшера ФАПу  звернулась хвора зі скаргами на ниючий біль внизу живота, 

лихоманку, загальну слабість, незначні кров’янисті виділення зі статевих шляхів, які виникли 

протягом останніх 6 годин. Три дні тому їй був виконаний штучний аборт. 
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.    Визначте тактику фельдшера ФАП. 
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Порушення менструальної функції 
 
1.    Фельдшер ФАПу прибув  на виклик до хворої 50 років, у якої  протягом 20 днів триває 

помірна маткова кровотеча.  Скарги на головокружіння, загальну слабість. При огляді бліда.  
1.   Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

2.   Дії фельдшера. 
  

          2.  На ФАП доставлена дівчинка 15 років з матковою кровотечею у супроводі мами. З 

анамнезу виявлено  що дівчинка статевим життям не живе, помірна кровотеча триває протягом 10 днів, 

втратила біля 500 мл крові.  Скарги на загальну слабість, головокружіння. 
1.  Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

2.  Тактика  фельдшера ФАП у даному випадку.  
 

Передракові стани та доброякісні пухлини статевих органів 
1.   До фельдшера ФАПу на черговий профілактичний огляд прийшла жінка, віком 38 

років. Попередній огляд був два роки тому.  Скарги на підвищену крововтрату під час менструації. 

При піхвовому обстеженні встановлено, що матка щільна, бугриста, збільшена в розмірах до 6-7 
тижнів, рухома при зміщенні, параметрії вільні. 

3. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його 
4. Дії фельдшера ФАПу. 

 
2. До фельдшера ФАП звернулася жінка у віці 38 років зі скаргами на контактні кровотечі 

після статевих зносин протягом останнього місяця. З анамнезу відомо, що 7 років тому під час 

обстеження у неї було виявлено ерозію шийки матки, від лікування якої відмовилася. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дії фельдшера. 

 
Невідкладні стани в гінекології 

 
1. Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до хворої, яка скаржиться на різкий біль 

внизу живота, що виник  30 хвилин тому. Зі слів чоловіка  жінка  раптово відчула сильний біль в 
животі і втратила свідомість на кілька хвилин. Хвора бліда, АТ-100/60 мм.рт.ст., пульс -100 уд/хв. 
Остання менструація була 2 місяці тому.    
1.   Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.   Дії фельдшера. 
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