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Перелік практичних навичок до практичного етапу комплексного 

кваліфікаційного екзамену з ОПП «Лікувальна справа» 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 
Догляд за хворими 

1. Продемонструйте  методику обробки  хворого при педикульозі .                                                                                                                                                                                                                                               
2. Продемонструйте методику заміни натільної і постільної білизни у важкохворих. 

Транспортування хворих. 
3. Проведіть профілактику пролежнів у важкохворих.   

 
4. Продемонструйте техніку подачі кисню за допомогою кисневої подушки, покази, 

протипокази. 
5. Складіть порційник та порційну вимогу. Характеристика дієт. 
6. Продемонструйте вимірювання артеріального тиску та запишіть дані у 

температурний лист. 
7. Продемонструйте методику визначення властивостей пульсу та запишіть 

показники у температурний лист. 
8. Продемонструйте техніку виконання підшкірної ін'єкції. 
9. Продемонструйте техніку підшкірного введення розчину 0,1% - 0,5мл  атропіну . 

Продемонструйте техніку введення 32 ОД інсуліну. 
10. Продемонструйте техніку виконання  внутрішньом’язових ін'єкції. 
11. Продемонструйте монтаж системи для внутрішньовенного краплинного введення 

ліків. 
12. Продемонструйте методику внутрішньовенного краплинного введення ліків. 
13. Продемонструйте  методику внутрішньовенного струминного  введення ліків. 

Введення  розчину глюкози 40%-40 мл. Введення 0,05%-0,5 мл розчину 
строфантину. 

14. Продемонструйте методику промивання шлунка. 
15. Продемонструйте  підготовку інструментарію до плевральної пункції. Участь 

фельдшера. 
16. Продемонструйте   методику збору харкотиння на загальний аналіз, чутливість 

мікрофлори до антибіотиків  та наявність бацили Коха . 
17. Продемонструйте методику підготовки хворого до здачі калу на  приховану кров.   
18. Продемонструйте методику  збору сечі за Зимницьким, діагностичне значення. 
19. Продемонструйте методику  забору крові на коагулограму. 
20. Продемонструйте методику взяття крові на біохімічне дослідження.  
21. Напишіть дані загального аналізу крові в нормі, інтерпретація даних. 

 
Пропедевтика. Внутрішня медицина. 

1. Продемонструйте методику суб'єктивного обстеження хворого. 
2. Продемонструйте методику об’єктивного  обстеження  хворих. 
3. Продемонструйте  методику  огляду шиї та пальпації щитоподібної залози. 
4. Продемонструйте методику обстеження суглобів. 
5. Продемонструйте  методику пальпації  периферичних лімфовузлів, її діагностичне 

значення. 
6.    Продемонструйте пальпацію грудної клітки  та визначте екскурсію нижнього краю 

легень, її діагностичне значення. 
7. Продемонструйте методику порівняльної перкусії легень. Діагностичне значення. 
8. Продемонструйте  методику топографічної   перкусії легень, діагностичне значення 

.  
9. Продемонструйте методику аускультації  легень, діагностичне значення. 
10. Продемонструйте методику визначення верхівкового поштовху та його 

діагностичне значення.        
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11. Продемонструйте методику визначення  меж відносної та абсолютної тупості 

серця. 
12. Продемонструйте методику аускультації серця. Діагностичне значення.  

 
13. Продемонструйте методику поверхневої та глибокої пальпації органів черевної 

порожнини, діагностичне значення.  
14. Продемонструйте  методику топографічної перкусії печінки, діагностичне значення 

.  
15. Продемонструйте методику  пальпації нижнього краю печінки , діагностичне 

значення.  
16. Продемонструйте методи  визначення нижньої межі шлунка, діагностичне 

значення.  
17. Продемонструйте методику визначення  симтомів Грекова-Ортнера, Мерфі, Кера, 

Мюссі-Георгієвського.          
18. Продемонструйте методику пальпації селезінки. Діагностичне значення.                        
19. Продемонструйте методику пальпації нирок та визначення симптому 

Пастернацького. Їх діагностичне значення. 
20. Продемонструйте методику догляду за важкохворими в термінальній стадії 

гострого лейкозу. 
 
 
 

 
Перелік ситуаційних задач до практичного етапу комплексного кваліфікаційного 

екзамену з ОПП «Лікувальна справа» 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Фельдшера ФАПу викликали до хворої 20 років, яка скаржиться на сильний біль в 

ротовій порожнині, стравоході, епігастрії, виражену слинотечу, блювання рідиною бурого 

кольору. Зі слів родичів, хвора випила невідому  рідину. 
Об’єктивно: стан важкий, шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом, пульс-

120/хв, ритмічний, АТ- 85/55 мм рт. ст. При пальпації живота визначається різка 

болючість в епігастральній ділянці..  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 У хворого 54 р. через 2 тижні після перенесеної  вірусної інфекції  виникла 

задишка, пітливість, біль в лівій  половині грудної клітки, який зменшується при нахилі 

тіла вперед. Стан хворого різко погіршився, в зв'язку з чим його госпіталізовано в  

кардіологічне відділення. 
       Об’єктивно: загальний стан хворого середньої важкості, обличчя набрякле, 

ціанотичне, Ps – 95 уд/хв;  АТ – 150/90 мм. рт. ст.. Тони серця ритмічні, ослаблені, зліва   

від грудини вислуховується  шум тертя перикарда. Межі відносної  та абсолютної 

серцевої тупості розширені у всі сторони. В легенях – везикулярне дихання. Живіт 

м’який, не болючий. Печінка не збільшена. Набряків немає.                           
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його . 
2. Складіть план обстеження пацієнта. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

У хворого, який перебуває в травматологічному відділенні з приводу закритого перелому 

стегнової кістки,  з’явилися скарги на пітливість, кашель з виділенням харкотиння. 
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   Об’єктивно:  загальний стан хворого задовільний, голосове тремтіння посилене справа, 

над нижніми відділами легень. Там же – при перкусії відмічається вкорочення 

перкуторного звуку, при аускультації відчутні  вологі дрібнопухирчасті  хрипи. Інші 

ділянки  легень без патології. Тони серця ослаблені, ритмічні.  Органи черевної 

порожнини без патологічних змін.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.   
2. Складіть план обстеження хворого.  

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу звернулась жінка 45 років зі скаргами на загальну слабкість, 

запаморочення, зниження працездатності, сонливість, серцебиття, підвищену ламкість 

нігтів. Вважає себе хворою протягом останніх трьох років, коли на фоні порушень 

оваріально-менструального циклу (тривалі, рясні місячні)  з’явились і стали наростати 

наведені вище симптоми. 
 Аналіз крові – еритроцити 3.8х1012 /л, Нb – 68 г/л, к.п – 0.5. лейкоцити 5х109 /л, в 

мазку крові – пойкілоцитоз, мікроцитоз. 
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Фельдшер швидкої медичної допомоги прибув на виклик до постраждалого, 
якого знайшли у зачиненому гаражі, в автомобілі з працюючим двигуном. Водій  
перебуває у  непритомному стані.  Об’єктивно: свідомість відсутня, дихання по типу 
Чейн-Стокса,  розвинувся напад тонічних і  клонічних судом. АТ 100/40 мм.рт.ст. Пульс – 
115 уд/хв., аритмічний слабкий. Слизові оболонки і шкіра обличчя гіперемовані.  
               1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
               2. Надайте невідкладну допомогу.  
                

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Перебуваючи в приміщенні без достатньої вентиляції повітря, студентка відчула 
загальну слабість, головокружіння, нудоту, вкрилася рясним потом і втратила свідомість. 
           Об’єктивно: шкірні покриви бліді, вологі Ps – 80 ударів слабого наповнення і 
напруження. АТ - 85 / 60 мм. рт. ст. Внутрішні органи без виявлених  патологічних змін. 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 На ФАП звернувся  хворий зі скаргами на кашель з виділенням слизисто-гнійного 

харкотиння, задишку,  виражену пітливість, загальну слабкість, підвищення температури 

тіла до 37,2 0 С. Хворіє протягом двох місяців. Постійного місця проживання не має 

.Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, шкірні покриви бліді, вологі, над 

верхівками легень притуплення перкуторного звуку, аускультативно на всьому протязі 

легень дихання везикулярне, над верхівками сухі хрипи.  ЧД 25 в хв. Тони серця звучні, 

діяльність ритмічна. Пульс 95 /хв. АТ 120/30 мм.рт. Органи черевної порожнини без 

виявленої патології . 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика  фельдшера ФАПу. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 У  пацієнта 18 років, через 3 тижні після перенесеної ангіни з’явились, загальна 
слабкість та  посмикування м’язів обличчя. Хворий став безпричинно кліпати очима.   
Об’єктивно:  температура  тіла 37,2 0 С., шкірні покриви бліді. Ps -100 уд ;  АТ -130/80 мм. 

рт. ст. Тони серця ослаблені, систолічний шум над верхівкою. Межі відносної серцевої 
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тупості розширені вверх і вліво. В легенях везикулярне дихання. Живіт м’який, не 

болючий. 
Загальний аналіз крові: Ер. 3,5 . 10 9/л.,Нв -105 г/л, К.П. 0,7, Lе-10.2.109/л,  ШОЕ - 35 

мм./год, 
Біохімічне дослідження крові: С – реактивний білок ( +++). 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Складіть план обстеження. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 У хворого 47 років, що  тривалий час хворіє калькульозним холециститом, раптово 

розвинулася жовтяниця, виник біль в правому підребір’ї, блювання спочатку їжею, а потім 

жовчю, яке не полегшує біль, метеоризм. При пальпації відмічається напруження м’язів 

передньої черевної стінки, особливо в правій підреберній ділянці. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
  Фельдшер ФАПу  прибув на виклик до хворого 35 років,  у якого після роботи на 

колгоспному складі хімічних речовин з’явилося головокружіння,  блювання і спастичний 

біль в животі, знизилась гострота зору.      Об’єктивно:  стан хворого важкий, зіниці різко 

звужені, реакція на світло відсутня, різка пітливість, виражена слинотеча і виділення 

великої кількості рідкого харкотиння, в легенях вислуховуються вологі хрипи, тони серця 

ослаблені, частота серцевих скорочень 46 /хв., АТ 90/50 мм. рт. ст., частий сечопуск.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його . 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Пацієнт 56 років, звернувся  до фельдшера ФАПу зі скаргами на сухий кашель, 

задишку, періодичний біль в грудній клітці. З анамнезу відомо, що 20 років працює на 
вугільній шахті. 

Об’єктивно: загальний стан хворого задовільний, шкіра та видимі слизові сірого 
кольору, нігті у вигляді “годинникових скелець”, грудна клітка бочкоподібна.  При 
перкусії визначається коробковий звук,  при аускультації  - дихання жорстке, місцями 
ослаблене. 

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

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Студентка 20 років, звернулась до фельдшера ФАП зі скаргами на неприємні 

відчуття в передній ділянці шиї, сухий кашель. З анамнезу відомо, що раніше нічим не 

хворіла, проживала на  Закарпатті.  
 Об’єктивно:  щитоподібна залоза виходить за межі кивальних м'язів, при пальпації 

щільна, не болюча. Зі сторони інших органів патології не виявлено. 
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика фельдшера  ФАПу. 

 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хворий  36 років захворів раптово після переохолодження, 5 днів тому, коли 

з’явився інтенсивний біль в правій половині грудної клітки, пов’язаний з актом дихання, 

температура тіла підвищилась до 38-390С, виникла задишка.  Об’єктивно: стан хворого 

середньої важкості, дифузний ціаноз, права половина грудної клітки відстає в акті 

дихання. При перкусії над легенями – справа визначається тупість від середньої третини 

лопатки донизу і спереду до 4-го ребра. Тут же – різко ослаблене дихання, хрипи не 

вислуховуються. Ліва межа серця на 1,5 см від середньо-ключичної лінії, верхня – ІІІ 
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ребро, права не визначається. Тони  серця приглушені, тахікардія. Пульс – 110 за хвилину, 

ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Органи черевної порожнини без виявленої патології. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2.   Тактика фельдшера ФАПу. 
  

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хворому, який перебуває на стаціонарному лікуванні із приводу поза лікарняної 

нижньодолевої двобічної пневмонії,  з дезінтоксикаційною метою було призначено 400 

мл неогемодезу та 500 мл 5% розчину глюкози. Вказані розчини були перелиті на протязі 

двох годин, після чого стан хворого раптово погіршився, посилилась задишка, з’явився 

кашель із виділенням великої кількості рожевого пінистого харкотиння. Над легенями 

вислуховується велика кількість вологих середньо- та великоміхурцевих хрипів. Тони 

серця  різко ослаблені, тахікардія, АТ 100/60 мм. рт. ст. Живіт без виявленої патології. 
              1.  Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

               2.  Надайте невідкладну допомогу.  
                

 ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хворий 32 років, звернувся на ФАП із скаргами на різкий біль  в правому 

підребер’ї, який охоплює всю верхню половину живота. Біль виник гостро і 

супроводжується нудотою, блюванням жовчю. Захворювання пов’язує з вживанням 

великої кількості смаженої їжі. 
 Об’єктивно: шкіра бліда, волога, температура тіла 390С, язик сухий з білим 

нашаруванням, живіт при пальпації здутий, напружений,  болючий в правому підребер’ї.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Складіть план обстеження. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 У хворого після нервового перенапруження виник напад стискаючого болю за 

грудиною, що триває більше 30 хвилин, задишка,  нудота, запаморочення. Фельдшер 

швидкої медичної допомоги, що прибув на виклик встановив: хворий загальмований, 

шкірні покриви вологі,  бліді, з ціанотичним відтінком. Пульс 104 уд/хв. слабкого 

наповнення, АТ – 80/40 мм.рт.ст., олігоанурія. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу звернувся хворий зі скаргами на нудоту, біль в епігастральній 

ділянці, загальну слабкість, які виникли через 2 години після прийому їжі. З анамнезу 

відомо, що хворий вживав кондитерські вироби, які зберігались без холодильника. 
Об’єктивно: хворий блідий, вкритий холодним потом, тони серця звучні, тахікардія. АТ – 
100/60 мм.рт.ст., Р – 100 уд/хв., слабкого наповнення і напруження. Живіт здутий, 
болючий в епігастрії.   

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

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Фельдшера швидкої допомоги викликали до хворого, який скаржиться на різкий 

біль в попереку, що віддає в ліву ногу та статеві органи, нудоту, блювання.  
 Об’єктивно: хворий неспокійний, при пальпації відчувається напруження м’язів 

попереку зліва, живіт здутий. Симптом Пастернацького позитивний зліва.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика фельдшера . 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
  Хвора 63 років скаржиться на напади загрудинного болю, що супроводжуються 

страхом смерті, головний біль, шум у вухах, погіршення пам’яті. Лікувалась амбулаторно. 
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Спочатку біль виникав під час швидкої ходьби, підйомі по сходах та проходив в спокої. В 

останній час біль став виникати вночі під час сну. Об’єктивно: хвора надлишкового 

живлення, набряків немає, в легенях везикулярне дихання, ліва межа серця зміщена вліво 

від середньоключичної лінії, права і верхня в нормі. Тони серця приглушені, АТ – 145/80 
мм. рт. ст., пульс 82 уд/хв, ритмічний, задовільного наповнення та напруження. Зі сторони 

органів черевної порожнини змін немає. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Складіть план лікування хворої. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хвора 52 років звернулася до фельдшера ФАПу із скаргами на  загальну слабкість, 

біль в ділянці пупка, здуття живота, нестійкий стілець. Із анамнезу відомо, що хвора 

тривалий час самовільно приймала антибіотики.  Об’єктивно: хвора зниженого живлення, 

шкіра суха і бліда, язик обкладений білим нашаруванням. В легенях везикулярне дихання, 

тони серця ритмічні, приглушені. При пальпації живота відмічається болючість в 

навколопупковій ділянці.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його . 
2. Які додаткові дослідження необхідно провести для підтвердження діагнозу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
  У хворого 35 років, який хворіє виразковою хворобою шлунка, з’явилось 

блювання “кавовою” гущею, виражена загальна слабість. 
 Об’єктивно: шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом, АТ 90/60 мм. рт. ст, П- 
110 уд/хв., живіт при пальпації болючий в епігастральній ділянці.  

1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Фельдшер ФАПу прибув на виклик до хворого 46 років,  у якого  триває напад 

ядухи. З анамнезу встановлено, що хворий  працює на меблевому комбінаті (робота 

пов’язана з клеєм, лаком, барвниками).  Напади ядухи  виникають протягом останніх 5 

років. Останній напад триває  добу.  Хворий намагався зняти напад інгаляціями алопенту, 

однак покращення стану не наступило.  
  Об’єктивно: стан хворого середньої важкості,  положення вимушене, дифузний 

ціаноз. Частота дихання 44/хв. Над легенями – ослаблене дихання, вислуховується велика 

кількість свистячих  хрипів по передній поверхні грудної клітки і міжлопаткових 

ділянках. Тони серця ослаблені. Пульс – 160 уд/хв, АТ – 90/40мм. рт. ст. Органи черевної 

порожнини без виявленої патології. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Хвора 34 років скаржиться на біль  у дрібних суглобах кистей рук, променево- 

зап’ясткових та гомілково-ступневих суглобах,  ранкову скутість протягом 1-2 годин, 

періодичне підвищення температури тіла до37,7-38,50 С. Хворіє протягом двох років. 
Об’єктивно: шкірні покриви та видимі слизові оболонки бліді, променево - зап’ясткові та 

дрібні суглоби кистей набряклі, деформовані, рухи в них обмежені. Серце та легені  в 

нормі. ЧСС-88 /хв. АТ –110/70 мм. рт. ст. Живіт без  виявленої патології    
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Складіть план обстеження. З якими захворюваннями слід диференціювати дану 

патологію? 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Фельдшера ФАПу викликали вночі  до хворого, який скаржиться на неприємні 

відчуття в ділянці серця, важкість за грудиною, серцебиття. Після прийому нітрогліцерину 
стан  дещо покращився, але згодом хворому стало гірше, підсилилось  серцебиття, 

з’явилась нудота та різка загальна слабкість. На шкірних покривах виступив холодний піт. 
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Тони  серця ослаблені, діяльність не ритмічна, ЧСС-180уд/хв., пульс-90уд/хв, АТ 100/90 
мм. рт. ст. Живіт м’який, не болючий. Набряків на нижніх кінцівках немає .  
На електрокардіограмі  : ЧСС- 180 уд/хв., відсутні зубці Р, наявні хвилі F, нерівномірні 

проміжки R-R. 
1. Встановіть   попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хвора 19 років поступила в терапевтичне відділення із скаргами на біль у горлі при 

ковтанні, кровоточивість ясен. Протягом місяця відзначала нездужання, швидку втому, а 

10 днів тому з’явився біль у горлі при ковтанні, підвищення температури тіла до 390С. 

Об’єктивно: слизові оболонки бліді, на шкірі тулуба , слизових ротової порожнини і 

м’якого піднебіння точкові геморагічні висипи, на мигдаликах некротичні   виразки. 

Шийні, пахові лімфовузли збільшенні до розмірів квасолини, рухомі, м’які, неспаяні з 

оточуючою тканиною, не болючі. З боку легенів, серця патології не виявлено. Печінка 

виступає з-під краю правої реберної дуги на 2 см, неболюча, селезінка не пальпується.  

Ан.крові:  ер – 2.5х1012/л, Нb – 70 г/л, к.п- 0,8  лейкоцити 23х109/л, е –2%, п-1%, с –4%, л-
8%, бластні клітини 87%, ретикулоцити – 1.3%, тромбоцити –90х109/л,  ШОЕ 60 мм/год, 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його . 
2. Складіть план лікування. 

 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
До фельдшера ФАПу звернулась пацієнтка 19 років, у якої  після перенесеної 

ангіни  з’явились  лихоманка, біль та припухання  в обох колінних суглобах.  Через 3 дні 

ці явища  зникли у вищевказаних суглобах, але з’явилися у ліктьових та гомілково-
ступневих суглобах, крім того хвору  почали турбувати ниючий біль в ділянці серця та 

задишка.                                  
Об’єктивно: стан хворої середньої важкості, температура тіла 38,90 С, по передній 

поверхні обох гомілок кільцевидні висипання рожевого кольору, ліва межа відносної  

тупостi  серця – по лівій середньо-ключичній лінії, права та верхня в нормі, 

вислуховується систолічний шум над верхівкою. Органи черевної порожнини без  

виявленої патології.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 До фельдшера ФАПу звернувся підприємець,  40 років, зі скаргами на задишку, 

кашель із виділенням слизистого харкотиння, головний біль, підвищення температури тіла 

до 38,8 С0 ,біль правій половині грудної клітки, який посилюється при кашлі та глибокому 

диханні, пітливість, загальну слабкість. З анамнезу відомо, що тиждень тому хворів ГРВІ , 

лікувався самостійно. Звернувся за допомогою у зв’язку з погіршанням стану. Об’єктивно: 

загальний стан середньої важкості, над легенями ясний легеневий звук, при аускультації 

на фоні везикулярного дихання в нижньому відділі  правої  половини грудної клітки 

вислуховується шум тертя плеври. Тони серця ясні , діяльність ритмічна. Пульс 95 уд/хв. 

АТ 120/80 мм. рт. ст. Живіт при пальпації ,м’кий, не болючий. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план обстеження. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хвора 25 років, студентка, скаржиться на появу крововиливів різних розмірів на 

тілі, кровоточивість ясен, загальну слабкість. Хворіє 10 років. При огляді виявлено 

блідість шкіри і слизових оболонок, на верхніх і нижніх кінцівках – крововиливи різної 
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величини та кольору. Тони серця ритмічні.  Пульс – 100 уд/хв., АТ – 110/70 мм .рт. ст., 

живіт м’який, не болючий. При пальпації печінка і селезінка збільшені. 
 Загальний аналіз крові: еритроцити – 3,3 х 1012 /л, Нв – 80 г/л, тромбоцити – 80 х 

109, ШОЕ 20 мм за год. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план лікування. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
До фельдшера ФАПу  звернувся хворий, 60 років, який скаржиться на відчуття 

переповнення, важкості в епігастрії, відсутність апетиту, відрижку тухлим, нудоту, швидку 
втому, загальну слабкість та втрату маси тіла до 10 кг протягом 2 місяців. З анамнезу відомо, 
що на протязі 5 років хворіє атрофічним гастритом. 

Об’єктивно: загальний стан середньої важкості,  хворий зниженого живлення, язик 
обкладений сірими нашаруваннями, серце та легені без виявленої патології, пульс-90 уд/хв. 
задовільного наповнення та напруження , АТ 120/80 мм.рт. ст.  Живіт при пальпації болючий в 
епігастрії, пальпується збільшений рухомий надключичний лімфовузол зліва. Печінка не 
збільшена. 

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

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Робітнику 42 років  у зв’язку з отриманою травмою лівої руки  була введена 

протиправцева сироватка.  Через три дні після її введення  у хворого виникли  головний біль, 

поширена кропив’янка на шкірі обличчя і тулуба,  набряклість обличчя та суглобів.  

Об’єктивно:  при пальпації аксілярні лімфовузли збільшені і болючі, в легенях вислуховуються  

розсіяні сухі хрипи. Межі серця в нормі. Тони ослаблені, діяльність ритмічна АТ – 90/60 
мм.рт.ст., пульс – 110уд/хв.,  слабкого наповнення і напруження. Живіт при пальпації м’який, 

не болючий.  
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план лікування. 

                        
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
До фельдшера ФАПу звернувся  хворий, 22 років, зі скаргами на ниючий “голодний”  біль у 

ділянці епігастрію,  печію, блювання, підвищену втомлюваність,  дратівливість. Хворіє 

хронічним дуоденітом протягом трьох років, періодично лікувався  в стаціонарі. 
 Об’єктивно: хворий зниженого живлення.  Язик вологий, з білим нашаруванням. Легені та 

серце без виявленої патології , Пульс 80 уд/хв, АТ – 100/60 мм. рт. ст.  Живіт м’який, болючий 
у ділянці епігастрію та в пілородуоденальній зоні.  

1. Встановіть попередній діагноз. 
2. Складіть план подальшого обстеження  хворого 

            
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворий,30 років, скаржиться на виражену загальну слабкість та пітливість, значне 

схуднення, підвищення температури тіла до 37,8 С ,задишку, періодичний біль в правій 

половині грудної клітки, кашель з виділенням слизисто- гнійного харкотиння з прожилками 

крові.  Вважає себе хворим на протязі місяця. Нещодавно повернувся з тривалого відрядження, 

де працював на будівництві  в несприятливих погодних  умовах та проживав в гуртожитку. 

Багато палить.  
Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, зниженого живлення , права половина 

грудної клітки відстає в акті дихання. Перкуторно над правою верхівкою- легеневий звук з 

тимпанічним відтінком. Аускультативно : на фоні ослабленого везикулярного дихання розсіяні 

сухі хрипи, над правою верхівкою-  „амфоричне” дихання. Тони серця ослаблені, ритмічні. 
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Пульс- 100 уд./хв. задовільних властивостей, АТ 90/70 мм. рт. ст. Органи черевної порожнини 

без виявленої патології. 
1. Встановіть попередній діагноз . 
2. Тактика фельдшера  ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Хворому 23 років із  пневмонією  в домашніх умовах  дружина  ввела  призначений  

лікарем розчин цефалексину  2 г  внутрішньом’язово.  Після ін’єкції  з’явились задишка, 
головокружіння, гіперемія шкіри обличчя, різка слабкість. Фельдшер швидкої медичної 
допомоги, що прибув на виклик   встановив: тони серця приглушені, тахікардія, АТ 80/40 
мм. рт. ст., пульс 100 уд/хв., слабкого наповнення та напруження.  
 1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

2. Тактика фельдшера швидкої допомоги . 
3.  Продемонструйте техніку  внутрішньовенного краплинного введення ліків. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Жінка 30 років доставлена на ФАП без свідомості. Зі слів родичів відомо, що 
пацієнтка  хворіє цукровим діабетом 5 років. Згідно призначення ендокринолога отримує 
вранці 52 ОД інсуліну (20 ОД короткої дії, 32ОД  тривалої дії). О 13 годині раптово 
втратила свідомість, з’явились судоми. Об’єктивно: стан хворої важкий, свідомість 
відсутня, шкіра волога, тонус м’язів кінцівок підвищений, язик вологий, ЧД 28 за хв .Тони 
серця  звучні., ритмічні. Пульс 80 уд/хв., ритмічний. АТ –110/70 мм. рт. ст.  Живіт при 
пальпації м’який, не болючий. 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Надайте хворій невідкладну допомогу. 

            
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворий скаржиться на нудоту, втрату апетиту, сухість в роті, спрагу, блювання. В 

анамнезі -  хронічний гломерулонефрит.  Об’єктивно: хворий із запізненням відповідає на 

запитання, шкіра суха, аміачний запах з рота. Над легенями на фоні жорсткого дихання 

вислуховуються вологі хрипи в нижніх відділах. Тони серця ослаблені, аритмічні, шум 

тертя перикарду. АТ 190/100 мм.рт.ст., Рs 100 уд/хв., ниткоподібний, аритмічний. Живіт 

при  пальпації при пальпації м’який, болючий в епігастрії. Анурія. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план лікування. 

            
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу звернувся хворий зі скаргами на кашель з виділенням слизисто-
гнійного харкотиння, задишку при фізичному навантаженні, періодичне підвищення 

температури до субфебрильних цифр. .Хворіє на протязі 10 років хронічним бронхітом, 

знаходиться на диспансерному обліку. Багато курить. При огляді: стан задовільний, 

температура тіла 37,40С, шкірні покриви бліді, видимі слизові  бліді з ціанотичним відтінком. 

Грудна клітка бочкоподібної форми. ЧД 28 за хвилину. При перкусії над легенями легеневий 

звук з коробковим відтінком. При  аускультації маса розсіяних сухих і звучних 

дрібноміхурцевих хрипів. Тони серця приглушені, тахікардія. Живіт не болючий.  
1. Встановіть  попередній діагноз? 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

            
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворий 30 років, знайдений на кухні комунальної квартири в непритомному стані.  

Зі слів сусідів відомо, що напередодні чоловік самостійно проводив в будинку знищення 

тарганів. При обстеженні фельдшер швидкої допомоги виявив: різкий специфічний запах 

хлорофосу, на одязі хворого сліди блювотних мас, звуження зіниць, шкіра бліда. Тони 
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серця ослаблені, брадикардія. Рs – 48 уд/хв., слабкого наповнення і напруження. А/Т 90/60 

мм. рт. ст. Зі сторони органів черевної порожнини патології не виявлено. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу хворому. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до пацієнта 50 років, який 

знаходиться у важкому стані. Зі слів родичів відомо, що  хворіє цирозом печінки . 

Об’єктивно: свідомість потьмарена, печінковий запах із рота, шкіра і склери жовтяничні, 

виражений геморагічний синдром, еритема долонь. Тони серця ослаблені, діяльність 

ритмічна. Пульс 120 уд/хв., слабого наповнення і напруження, АТ 90/40 мм. рт. ст. 

Печінка збільшена на 4 см. Визначається асцит.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 
            

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
  Під час забору крові у донора, 30 років, з’явились головокружіння, нудота, миготіння 

„мушок ” перед очима, виражена слабкість та пітливість. 
Об’єктивно: стан важкий, свідомість затьмарена ,риси обличчя загострені, шкірні покриви 

вкриті холодним потом. Тони серця ослаблені, ритмічні.  АТ 70/40 мм. рт. ст .Пульс120 за хв. , 

ниткоподібний. Органи черевної порожнини без виявленої патології. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера  ФАПу. 

          
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Фельдшер швидкої допомоги прибув на виклик до хворого 40 років, який 

скаржиться на сильний пекучий біль за грудиною, що триває 40 хвилин і не знімається 

нітрогліцерином, задишку , страх смерті.  
Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, хворий блідий, шкірні покриви вкриті  

холодним потом. В легенях вислуховується везикулярне дихання, частота дихання-28 за 

хв. ,межі серця в нормі . Аускультивно: тони серця ослаблені, ритмічні. Пульс -90 за хв., 

задовільних властивостей. Органи черевної порожнини без виявленої патології.. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика фельдшера швидкої допомоги. 

            
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Пацієнт 57 років, хворіє гіпертонічною хворобою. Періодично лікувався в стаціонарі. Два 

дні тому посилився головний біль, з’явилось головокружіння, нудота. Викликав  швидку 

допомогу з приводу нападу різкої ядухи. 
 Об’єктивно: стан хворого важкий. Сидить в ліжку, з рота виділяється рожеве пінисте 

харкотиння, на відстані чути клекочуче дихання. Дифузний сірий ціаноз, холодний піт. Над 

легенями – розсіяні сухі хрипи, в нижніх відділах вологі. Межі серця розширені вліво, акцент ІІ 

тону над аортою. Пульс напружений, 106 ударів за 1 хв., АТ –230/120 мм. рт. ст. . Живіт при 

пальпації м’який , не болючий. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Хвора 48 років, поступила у стаціонар, із скаргами на болюче  і часте 

сечовипускання,  ріжучий біль внизу живота. Захворіла 2 дні тому, після 

переохолодження.  
Об’єктивно: шкіра і видимі слизові блідо-рожевого кольору, тони серця ритмічні, в 

легенях дихання везикулярне, живіт при пальпації не болючий. Симптом Пастернацького 

від’ємний  з двох сторін.  



 11 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план лікування . 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу звернулась хвора 32 років, яка скаржиться на дратівливість, 

пітливість, серцебиття, схуднення, погану переносимість тепла. Хворіє протягом двох 

місяців. Об’єктивно: зріст 160 см, маса тіла –52 кг, очі витрішкуваті, шкіра волога, тепла, 

температура тіла 390С . Пульс  120 уд/хв, аритмічний. АТ – 140/80 мм. рт. ст. Щитовидна 

залоза збільшена рівномірно, виражений тремор всього тіла.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАП у. 

            
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворий 40 років скаржиться на загальну слабкість, пітливість, кашель з виділенням “ 

ржавого ” харкотиння, задишку. Об’єктивно:  загальний стан середньої важкості, 

температура тіла 39,0 0 С, права половина грудної клітки відстає в акті дихання, при 

перкусії вкорочення звуку справа під лопаткою, при аускультації справа бронхіальне 

дихання, крепітація. Над  іншими відділами легень – ослаблене везикулярне дихання. 

Тони серця ослаблені, діяльність ритмічна. Пульс-100 уд/хв, АТ 120/70 мм. рт. ст. Органи 

черевної порожнини без виявленої патології. 
  1.Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

 2.Складіть план лікування. 
  

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Хворий 25 років скаржиться на періодичний ниючий біль в епігастральній ділянці, 

який з’являється через 20-30 хв. після прийому їжі, відрижку кислим.  
 Об’єктивно:  хворий доброго живлення, загальний стан задовільний. Над легенями 

везикулярне дихання. Межі серця не змінені.  Тони серця звучні, ритмічні. Язик 

обкладений білим нашаруванням. При пальпації живіт м’який, болючий  в епігастральній 

ділянці. Печінка не збільшена.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу звернувся хворий 50 років зі скаргами на задишку в спокої, біль за 

грудиною під час фізичного навантаження, набряки на нижніх кінцівках, важкість в правому 

підребер'ї. З анамнезу відомо, що 20 років хворіє ішемічною хворобою серця, лікується не 

регулярно, 2 роки тому переніс інфаркт міокарда.   Об’єктивно: загальний стан задовільний, 

шкіра бліда, склери жовтяничні.  Перкуторно над легенями ясний легеневий звук, 

аускультативно – везикулярне дихання. Межі відносної тупості серця в нормі, при аускультації 

тони ослаблені, діяльність ритмічна. Р – 80 уд/хв., АТ – 140/90 мм.рт.ст. Печінка виступає на 2 см 

з-під реберної дуги. На нижніх кінцівках виражені набряки. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Складіть план лікування. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Фельдшера швидкої допомоги викликали до хворого 19 років, якого  знайшли без свідомості. 

Студент технікуму разом з друзями перебував на  відпочинку за містом. Відомо, що хворіє 

цукровим діабетом І типу , впродовж тижня  не вводив інсулін.  
Об’єктивно: хворий без свідомості, зниженого живлення, запах ацетону з рота, шумне дихання. 

Шкірні покриви та видимі слизові сухі. Очні яблука м’які. Тони серця ослаблені, 

екстрасистолія. Пульс-110 уд/хв., ниткоподібний. АТ 85/50 мм.рт.ст. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 
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ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворий 65 років, слюсар, скаржиться на біль у колінних суглобах, що посилюються 

увечері, особливо після значного фізичного навантаження, відчуття хрусту в них. Періодично 

біль посилюється і виникає не тільки при рухах, але й в спокої, одночасно з’являються 

припухлість та почервоніння шкіри над суглобами. Хворіє  4 роки.  Об’єктивно: хворий 

підвищеного живлення, колінні суглоби не деформовані, рухи обмежені і болючі, відчуття 

дрібного хрусту в них. В легенях везикулярне дихання,  межі серця в нормі, тони приглушені, 

ритм правильний, пульс – 76 уд/хв, АТ 140/80 мм. рт. ст.,. Органи черевної порожнини без 

виявленої патології.   Ан. крові: ер – 4.6х1012/л, Hb- 140 г/л, лейкоцити 7х100/л, ШОЕ –12 
мл/год,БАК- СРБ (-). Аналіз сечі – в нормі. Рентгенографія колінних суглобів: звуження 

суглобових щілин, остеофіти, невеликі кістоподібні просвіти в епіфізах.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план лікування. З якими захворюваннями слід проводити 

диференційну діагностику? 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Чоловік 48 років, відмічає затруднене ковтання, особливо при прийомі  твердої їжі, 

втрату маси тіла до 8 кг. Дані симптоми з’явились 2 місяці тому. В анамнезі - виразова 

хвороба шлунка. Об’єктивно: хворий пониженого живлення, шкірні покриви бліді, сухі. 
Легені без виявленої патології. Тони серця ритмічні, ослаблені. Рs- 80 уд. АТ 100/80 мм. 

рт. ст..  При пальпації болючість в епігастрії, аускультативно - нижня межа шлунку на 3 

см нижче пупка.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Пацієнтка  50 р. лікується  в кардіологічному відділенні з приводу інфаркту 

міокарда. На 5 - й день при ходьбі  раптово виникла задишка, посиніло обличчя. В 

анамнезі тромбофлебіт нижніх кінцівок 
        Об’єктивно: стан хворої важкий, виражений ціаноз. Положення в ліжку – ортопноє. В 

легенях – везикулярне дихання, в нижніх відділах – поодинокі вологі хрипи. Тони серця 

ритмічні, ослаблені. АТ 90/60 мм. рт. ст.Ps – 120 уд за хв.  . Живіт  м’який, не болючий. 

Набряків немає.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 До фельдшера ФАПу на прийом звернулась хвора 36 років зі скаргами на здуття живота, 

переймоподібний біль в животі, який посилюється після вживання чорного хліба, капусти, 

свіжого молока, а зменшується після випорожнення, чергування проносів із закрепами. 

Об’єктивно: загальний стан задовільний, зниженого живлення, в кутиках рота заїди, язик 

обкладений білим нальотом, в легенях везикулярне дихання, межі серця відповідають нормі, 

тони звучні,  ритмічні. Пульс 80 уд/хв. АТ 100/60 мм.рт. ст. Живіт при пальпації болючий. 
       1.  Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 

1. Складіть план лікування. 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Хвора  56 років поступила в терапевтичне відділення із скаргами на напад болю у правому 

підребер’ї, який виник через дві годині після прийому жирної їжі, нудоту, блювання  з 

домішками жовчі. В анамнезі хронічний холецистит. Протягом останнього року подібні 

приступи спостерігалися тричі. Об’єктивно: хвора підвищеного живлення, язик обкладений 

білим нашаруванням, живіт м’який, болючий у проекції жовчного міхура, там же визначається 
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локальне  напруження м’язів, позитивний симптом  Ортнера.  Загальний аналіз крові: 

еритроцити. 4,5х 1012 /л, гемоглобін  120г/л.  к.п. 0,9 лейкоцити 10 х109 /л, ШОЕ-20 мм/год . 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Призначте лікування хворому. 

                               
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Хвора 19 років поступила в терапевтичне відділення із скаргами на підвищення 
температури тіла до 390С ,біль у горлі при ковтанні, кровоточивість ясен. Протягом місяця 
відзначала виражену загальну слабкість, швидку втому. Об’єктивно: слизові оболонки 
бліді, на шкірі тулуба , слизових ротової порожнини і м’якого піднебіння точкові 
геморагічні висипи, на мигдаликах некротичні   виразки. Шийні, пахові лімфовузли 
збільшенні до розмірів квасолини, рухомі, м’які, неспаяні з оточуючою тканиною, не 
болючі. З боку легенів, серця патології не виявлено. Печінка виступає з-під краю правої 
реберної дуги на 2 см, не  болюча, селезінка не пальпується.  Ан.крові:   Нb – 70 г/л, ер – 
2.5х1012/л, к.п- 0,8, лейкоцити 23х109/л, е –2%, п-1%, с –4%, л-8%, бластні клітини 87%, , 
тромбоцити –90х109/л, ШОЕ 60 мм/год, 

1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Складіть план догляду за даною хворою. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Хвора 17років скаржиться на виражену задишку, ниючий біль в ділянці серця,  

загальну слабкість, підвищення температури тіла до 39,2С . В анамнезі 7 днів тому- 
переривання вагітності в домашніх умовах . 

Об’єктивно : стан хворої важкий, лихоманка, шкірні покриви   кольору кави з 

молоком., геморагічна висипка на кінцівках, язик сухий, обкладений білими 

нашаруваннями, тони серця ослаблені,  систолічний шум над верхівкою та аортою , 

екстрасистолія. АТ 90/60 мм.рт. пульс 100 уд./хв. слабкого наповнення та напруження. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика фельдшера ФАПу. 

                                
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Фельдшера ФАПу викликали до хворого 40 років, який скаржиться на сильний 

переймоподібний біль в правій здухвинній ділянці, що іррадіює в праву ногу та статеві органи, 

нудоту. Приступ виник після їзди на підводі. Об’єктивно : шкіра волога, бліда. Температура 

тіла 38,6 С°. При пальпації різка болючість справа внизу  живота. Симптом Пастернацького 

позитивний справа. Сечопуск порушений. 
1. Встановіть попередній діагноз. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
 Жінка 45 років скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, швидку 

втому, м’язеву слабкість, пітливість, збільшення маси тіла. З анамнезу відомо, що батьки 

мали надлишкову масу тіла. Хвора працює кухарем. Об-но:  підвищеного живлення, ріст 

160см, маса тіла 110 кг, відкладання жиру в ділянці живота, стегон та сідниць. Шкіра 

рожева, волога. АТ 120/90 мм. рт. ст., пульс - 90 уд/хв, тони серця звучні і ритмічні, 

органи черевної порожнини без патологічних змін.  
1. Встановіть попередній діагноз. 
2. Дайте рекомендації щодо лікування. Складіть меню для даної хворої на один 

день. 
 
 
 
 
 
 


