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Перелік практичних навичок до практичного етапу комплексного 

кваліфікаційного екзамену з ОПП «Акушерська справа» 
Внутрішня медицина 

 
 

1. Продемонструйте методику визначення  добового діурезу та водного балансу,  

вкажіть їх діагностичне значення. 
2. Продемонструйте методику внутрішньом’язевого введення розчину окситоцину. 
3. Продемонструйте техніку взяття крові з вени   на коагулограму. Діагностичне 

значення. 
4. Продемонструйте техніку вимірювання артеріального тиску та запишіть отримані 

показники  в температурний лист.  
5. Продемонструйте  техніку струминного довенного введення 40  мл  40% розчину 

глюкози. 
6. Продемонструйте  методику визначення  екскурсії нижнього краю легень. 

Діагностичне значення. 
7. Продемонструйте методику довенного краплинного введення ліків. 
8. Продемонструйте методику забору калу на копрологічне дослідження, наявність 

прихованої крові, яйця гельмінтів. Діагностичне значення 
9. Продемонструйте методику промивання шлунка. Покази, протипокази 
10. Продемонструйте техніку обробки хворого з педикульозом 
11. Продемонструйте методику визначення ступеня ожиріння за індексом Кетле. 
12. Продемонструйте    методику пальпації нирок та визначення симптому 

Пастернацького. Діагностичне значення 
13. Продемонструйте  техніку аускультації серця,  діагностичне значення. 
14. Продемонструйте методику поверхневої та глибокої пальпації органів черевної 

порожнини, діагностичне значення.  
15. Продемонструйте методику  топографічної перкусії легень, діагностичне значення. 
16.  Продемонструйте техніку порівняльної перкусії легенів, діагностичне значення. 
17. Продемонструйте методику обстеження  суглобів. Діагностичне значення 
18. Продемонструйте методику визначення меж абсолютної та відносної тупості серця. 

Діагностичне значення 
19. Продемонструйте методику огляду  ділянки  шиї та пальпації щитоподібної залози 

. Діагностичне значення 
20. Продемонструйте методику катетеризації сечового міхура. Діагностичне значення 

 
 

Перелік ситуаційних задач  до практичного етапу комплексного 

кваліфікаційного екзамену з ОПП «Акушерська справа» 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА  
До акушерки ФАПу звернулась жінка 38 років, що  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’єктивно: хвора підвищеного живлення, ріст 160см, маса тіла 110 кг, відкладання 

жиру в ділянці живота, стегон та сідниць. Шкіра рожева, волога. АТ 140/90 мм. рт. 

ст., пульс - 90 уд/хв, тони серця звучні і ритмічні, органи черевної порожнини без 

патологічних змін.  
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Дайте рекомендації щодо лікування.         
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ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Акушерку ФАПу викликали  до хворої, що скаржиться на різкий біль в поперековій 

ділянці, який віддає в ліву ногу та статеві органи, нудоту, блювання. З анамнезу відомо, 

що хворіє нирково-кам’яною хворобою.   
 Об’єктивно: хвора неспокійна, при пальпації відчувається напруження м’язів спини 

зліва, живіт здутий.  Симптом Пастернацького позитивний зліва.  
1.    Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.   Надайте невідкладну допомогу. 
 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Вас  викликали до хворої 19 років, яку сусіди знайшли без свідомості. Відомо, що 

жінка хворіє інсулінозалалежним діабетом, впродовж тижня перестала вводити інсулін.  
Об’єктивно: хвора 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. 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Вас викликали вночі до хворої 66 років, яка скаржиться на сильний, пекучий біль 

за грудиною, що триває 1 годину,  віддає в ліву руку та не знімається  нітрогліцерином. 
 Об’єктивно: шкіра і видимі слизові бліді, вкриті холодним липким потом. Пульс 

100 уд/хв, АТ – 80/50 мм. рт. ст. З боку легень та органів черевної порожнини змін не 

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

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Хвора 22 років  скаржиться на дрібнокрапкову злиту висипку, яка покриває шкіру 

обох нижніх кінцівок, біль та набряк колінних суглобів, їх припухлість, субфебрильну 

температуру тіла. Захворіла раптово після переохолодження.  
Об’єктивно: симетрично на шкірі нижніх кінцівок  спостерігається геморагічна 

висипка, місцями зливна, колінні суглоби  набряклі. Позитивні симптоми джгута та 

щипка. Серце та легені без виявленої патології. 
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його 
2.    Тактика акушерки ФАПу . 

  
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хвора 30 років скаржиться на дратівливість, пітливість, серцебиття, схуднення, 

непереносимість тепла. Хворіє протягом двох місяців, самостійно лікується 

валокардином, валеріаною. 
 Об’єктивно: зріст 160 см, маса тіла – 49 кг, очі витрішкуваті, повіки 

гіперпігментовані, шкіра волога, тепла, температура тіла 370С. Пульс 120 уд/хв, 

ритмічний. АТ – 140/80 мм. рт. ст. Щитоподібна залоза збільшена з обох боків, що 

змінює конфігурацію шиї. Органи черевної порожнини без патології.  
1.  Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.  Складіть схему лікування. 
   

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
  Вас викликали до хворої, 19 років, яка скаржиться на охриплість голосу, задишку , 

набряк шкіри обличчя та шиї. Захворювання розпочалось 5 годин тому, коли після 
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використання нового шампуню з'явились виражене свербіння та гіперемія шкіри. Хвора 

самостійно випила таблетку димедролу, але стан продовжував погіршуватись. 
Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, обличчя набрякле та ціанотичне, 

губи значно збільшені в об’ємі. Пальпуються  збільшені підщелепні та передньошийні 

лімфатичні вузли. Частота дихання - 27 в хв. В легенях ослаблене везикулярне дихання, 

поодинокі сухі хрипи. Тони серця ослаблені. Пульс - 95 уд/хв., задовільних властивостей. 

АТ-110/70 мм.рт.ст. При пальпації визначається незначна болючість в епігастрії.  
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хвора, 58 років, скаржиться на напади  болю за грудиною стискаючого характеру, 

тривалістю 10-15 хвилин, із іррадіацією в ліву руку і лопатку. Біль виникає при ходьбі в 

середньому темпі на відстані 100-200 м, а також при підйомі на другий поверх. Напади 

болю знімаються нітрогліцерином через 1-2 хв.  
 Об’єктивно: шкіра  рожева, над легенями везикулярне дихання, межі відносної 

серцевої тупості в нормі, тони серця ритмічні, ослаблені, ЧСС – 78 уд/хв., АТ – 130/80 
мм.рт.ст., органи черевної порожнини без виявленої  патології 

1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Основні принципи лікування. 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

До акушерки  ФАПу звернулась хвора 19 років, яка захворіла 14 днів тому після 

перенесеної ангіни, коли з’явились  лихоманка, біль, припухання в правому, а потім в 

лівому 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.   Складіть план лікування. Назвіть можливі ускладнення даного захворювання. 

    
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

До акушерки  ФАПу звернулась перукар 30 років зі скаргами на нудоту, головний 

біль, появу папульозних висипань на верхніх кінцівках та свербіння шкіри, підвищення 

температури тіла до 37,40С.  Дані симтоми з'явились після роботи із новою фарбою для 

волосся. 
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Тактика акушерки. 
                         

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Через 2 години після прийому їж у хворої з’явилась нудота, біль в епігастрії, 

загальна слабкість. З анамнезу відомо, що хвора вживала  м’ясні продукти, які зберігались 

без холодильника. 
Об’єктивно: шкіра бліда, вкрита холодним потом, тони серця звучні. АТ – 100/60 

мм.рт.ст., пульс – 100 уд/хв., слабкого наповнення і напруження. Живіт здутий, болючий в 

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



 4 

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

У хворої, 35 років, яка хворіє виразковою хворобою шлунка, з’явилось блювання 

“кавовою” гущею, виражена загальна слабість, головокружіння, нудота. 
Об’эктивно: шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом, АТ 90/60 мм.рт.ст, 

пульс - 110 уд/хв. Живіт при пальпації болючий в епігастрії. Печінка не збільшена. 

Набряків немає. 
     1.   Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його  
     2.   Тактика акушерки ФАПу. 

            
   ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Акушерку  викликали до породіллі 28 років, яка захворіла раптово: 

з’явилася лихоманка,  біль в правій половині  грудної клітки, пов’язаний  з актом дихання, 

сухий кашель, головний біль.  
 Об’єктивно:  стан важкий, ціаноз носо-губного трикутника, t0 тіла 400С. При 

перкусії над легенями притуплення перкуторного звуку справа від кута лопатки донизу. 

Тут же прослуховується бронхіальне дихання, крепітація. Пульс 120 уд/хв, слабкого 

наповнення. АТ 90/50 мм. рт. ст.  
1.    Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2.   Складіть план лікування. 

   
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Хворій із крупозною пневмонією призначили цефалексин внутрішньом’язово по 2 

грами на добу. Через 20 хв. після  ін’єкції даного препарату у хворої з’явилась задишка, 

запаморочення,  гіперемія шкіри обличчя, різка слабкість, біль в животі, нудота. АТ 80/40 

мм.рт.ст. Пульс - 100 уд/хв., слабкого наповнення та напруження.. 
1. Встановіть попередній діагноз,  обґрунтуйте його  
2. Надайте невідкладну допомогу. 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
До Вас на прийом звернулась жінка зі скаргами на надмірну пітливість, схуднення, 

вологий кашель, підвищення температури до 37,50С. Вважає себе хворою на протязі 

одного місяця. Захворювання пов'язує із переохолодженням. З анамнезу відомо, що 

чоловік хворів туберкульозом.  
Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, над верхівками легень 

притуплення перкуторного звуку. При аускультації ослабле дихання, над верхівками 

дрібноміхурцеві вологі хрипи. Тони серця дзвінкі ритмічні.        АТ 120/80 мм.рт.ст., пульс 

- 80 уд/хв., задовільного наповнення. Аналіз крові: ер – 3.7х1012/л, лейк – 9х109/л, ШОЕ – 
45 мм/год. 

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

. 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

 Після ін’єкції інсуліну і легкого сніданку хвора  25 років почала скаржитись на 
загальну слабкість та головокружіння, тремтіння рук, серцебиття та заніміння язика та 
губ. Через півгодини   втратила свідомість,  з’явились судоми. З слів родичів відомо, що 
жінка хворіє цукровим діабетом . 
 Об’єктивно: стан хворої важкий, свідомість відсутня. Шкіра волога, тонус м’язів 
кінцівок підвищений. Пульс 80 уд/хв, ритмічний. АТ –100/70 мм.рт.ст. Тони серця звучні, 
ритмічні. ЧД  28  хв.  Органи черевної порожнини без патології. 

1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його.  
2. Надайте  невідкладну допомогу. 
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ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Вас викликали до хворої 60 років, в  якої після чергового нападу кашлю 

виділилась велика кількість харкотиння із домішками крові, з’явилась задишка та 

головокружіння.  Перебуває на диспансерному обліку з діагнозом “рак легень” . 

Періодично лікується в стаціонарі.  
 Об’єктивно: шкірні покриви бліді, пульс -90 уд/хв., слабкого наповнення і 

напруження,   
АТ 90/50 мм.рт.ст. Перкуторно: над легенями ясний легеневий звук. Аускультативно – 
ослаблене везикулярне дихання, в нижніх відділах вислуховуються вологі хрипи. Частота 
дихання - 28 за хв. Тони серця ослаблені. Органи черевної порожнини без патології.  

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

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Акушерку ФАПу викликали до хворої 20 років, яка скаржиться на інтенсивний біль в 

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

бурого кольору. Зі слів родичів, хвора випила невідому рідину після сварки з 

чоловіком. 

Об’єктивно: стан важкий, шкірні покриви бліді, вкриті холодним потом, пульс-
120 уд/хв, ритмічний, АТ- 85/55 мм рт. ст. При пальпації визначається різка болючість в 

епігастрії.  

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

 
ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

У  хворої 27 років через 2 тижні після перенесеної ангіни з’явились біль в 

поперековій ділянці, набряки, зменшення кількості сечі (до 600 мл), головний біль, 

підвищення t0 тіла до 38,20С. 
 Об’єктивно: блідість шкіри, набряки на обличчі, АТ – 180/100 мм. рт. ст. Серцева 

діяльності ритмічна, тони ослаблені. Легені без патології. Аналіз сечі: колір м’ясних 

помиїв, відносна густина 1025, білок 0.99г/л. лейкоцити 8-10 в п.з., еритроцити 60 в п.з., 

поодинокі гіалінові циліндри. 
1. Встановіть  попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Тактика акушерки ФАПу. 

 
 
 

ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 
Вас викликали вночі до хворої 57 років, яка скаржиться на сильний головний біль, 

головокружіння, нудоту та різку ядуху. На протязі 7 років хворіє гіпертонічною хворобою.  

Часто лікується в стаціонарі.  Стан хворої різко погіршився після сімейного конфлікту.  
 Об’єктивно: стан хворої важкий, займає вимушене положення - сидить спираючись 

руками в ліжку. Дифузний  ціаноз, краплі поту на лобі. Над легенями – розсіяні сухі 

хрипи, в нижніх відділах вологі. Межі серця розширені вліво, тони глухі, тахікардія. 

Пульс напружений, 106 уд/хв., АТ –230/120 мм. рт. ст.  
1. Встановіть попередній діагноз, обґрунтуйте його. 
2. Надайте невідкладну допомогу.  


