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1. Тема заняття: Субєктивні та об’єктивні методи обстеження пацієнта

ОК  Внутрішня медицина

Спеціальність 223/І5 Медсестринство

Кількість годин 4
2. Результати навчання (Додаток 2а):
· інтегральна компетентність:

Здатність вирішувати типові спеціалізовані завдання в медичній галузі або у процесі навчання, що вимагає застосування положень і методів відповідної науки та може характеризуватися певною невизначеністю умов; відповідальність за результати своєї діяльності; здійснення контролю інших осіб у визначених ситуаціях.

· загальні компетентності (ЗК):

ЗК 1 Здатність реалізувати свої права і обов’язки як члена суспільства, усвідомлювати цінності громадянського (вільного демократичного) суспільства та необхідність його сталого розвитку, верховенства права, прав і свобод людини і громадянина в Україні.

ЗК 2 Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові цінності і досягнення суспільства на основі розуміння історії та закономірностей розвитку предметної області, її місця у загальній системі знань про природу і суспільство та у розвитку суспільства, техніки і технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для активного відпочинку та ведення здорового способу життя.

ЗК 3 Усвідомлення рівних можливостей та гендерних проблем.

ЗК 4 Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.

ЗК 5 Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово

ЗК 6 Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності.

ЗК 8 Здатність до міжособистісної взаємодії

· спеціальні компетентності (СК):

СК 1 Здатність до застосовування професійних стандартів та нормативно-правових актів у повсякденній медичній практиці.

СК 2 Здатність до вміння задовольняти потреби пацієнта протягом різних періодів життя (включаючи процес умирання), шляхом обстеження, діагностики, планування та виконання медичних втручань, оцінювання результату та корекції індивідуальних планів догляду та супроводу пацієнта

СК 3 Здатність до самоменеджменту у професійній медичній діяльності.

СК 4 Здатність до співпраці з пацієнтом, його оточенням, з іншими медичними й соціальними працівниками на засадах сімейно-орієнтованого підходу, враховуючи особливості здоров’я чи  перенесені хвороби та фізичні, соціальні, культурні, психологічні, духовні чинники і фактори довкілля, здійснювати санітарнопросвітницьку роботу.

СК 5 Здатність до динамічної адаптації та саморегуляції у важких життєвих і професійних ситуаціях з урахуванням механізму управління власними емоційною, мотиваційно-вольовою, когнітивною сферами.

СК 6 Здатність до роботи в мультидисциплінарній команді при здійсненні професійної діяльності, для ефективного надання допомоги пацієнту протягом життя, з урахуванням усіх його проблем зі здоров’ям.

СК 7 Здатність до вміння обирати обґрунтовані рішення в стандартних клінічних ситуаціях, спираючись на здобуті компетентності та нести відповідальність відповідно до законодавства.

СК 8 Здатність до використання інформаційного простору та сучасних цифрових технологій в професійній медичній діяльності.

СК 11 Здатність до застосування сукупностей втручань та дій для забезпечення пацієнту гідного ставлення, конфіденційності, захисту його прав, фізичних, психологічних та духовних потреб на засадах транскультурального медсестринства, толерантної та неосудної поведінки.

СК 12 Здатність до безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я (освіта впродовж життя).

СК 14 Здатність до дотримання принципів медичної етики та деонтології.

· додаткові компетентності(унікальні):

ДК1  Здатність проводити професійну діяльність у соціальній взаємодії згідно з нормативно-правовими, законодавчими актами України, наказами МОЗ України та матеріалами ВООЗ.

ДК2   Здатність застосовувати принципи сестринської деонтології у роботі медичної сестри.

ДК3  Здатність застосовувати в практичній діяльності основи саморегуляції для профілактики синдрому «професійного вигорання».

· очікувані результати навчання:

РН 1 Вільно спілкуватись державною та іноземною мовами для комунікації та ведення медичної документації.

РН 2. Застосовувати сучасні цифрові та комунікативні технології для пошуку інформації та документування результатів професійної діяльності.

РН 3. Застосовувати основні положення законодавства в охороні здоров’я.

РН4. Вести медичну документацію за формами, встановленими нормативно правовими документами.

РН 5. Дотримуватися правил охорони праці та безпеки життєдіяльності.

РН 6. Обирати тактику спілкування з пацієнтами та членами їхніх родин, колегами, дотримуючись принципів професійної етики, толерантної та неосудної поведінки при здійсненні професійної діяльності, з урахуванням соціальних, культурних, гендерних та релігійних відмінностей.

РН 7. Застосовувати паліативну компетентність при роботі з пацієнтами, їх оточенням, медичними та соціальними працівниками під час здійснення професійної діяльності.

РН 8. Вживати заходи спрямовані на створення безпечного лікарняного середовища та дотримання лікувально-охоронного режиму, в інтересах збереження власного здоров’я та зміцнення здоров’я пацієнта .

РН 9. Розпізнавати й інтерпретувати ознаки здоров’я і його змін, хвороби чи інвалідності (оцінка/діагноз), обмежень можливості повноцінної життєдіяльності та визначати проблеми пацієнтів при різних захворюваннях і станах.

РН 10. Вміти проводити підготовку пацієнта до лабораторних, інструментальних та інших досліджень, здійснювати забір біологічного матеріалу та проб, скеровувати до лабораторії.

РН 11. Застосовувати лікарські препарати та медикаменти при здійсненні професійної діяльності.

РН 12. Виконувати медичні маніпуляції та процедури відповідно до фахових протоколів, алгоритмів, включаючи надання послуг з первинної медичної допомоги в складі команди первинної медичної допомоги .

РН 13. Надавати екстрену та невідкладну долікарську медичну допомогу.

РН 14. Здійснювати заходи щодо збереження репродуктивного здоров'я населення з метою покращення демографічної ситуації.

РН 15. Надавати консультативну допомогу та здійснювати навчання населення щодо здорового способу життя, наслідків нездорового способу життя, важливості збільшення фізичної активності та здорового харчування, вакцинації; забезпечувати реабілітацію реконвалесцентів та диспансеризацію пацієнтів.

РН 16. Вживати заходи, спрямовані на специфічну та неспецифічну профілактику захворювань.

РН 17. Вживати протиепідемічні заходи в осередку інфекційних та особливо небезпечних захворювань при здійсненні професійної діяльності.

РН 18. Дотримуватися правил ефективної взаємодії в команді для надання якісної медичної допомоги різним категоріям населення.

РН 19. Здійснювати взаємозалежні професійні функції з метою забезпечення якісної медичної допомоги населенню.

Додаткові результати навчання освітньо-професійної програми:

ДРН 1. Надавати невідкладну та екстрену медичну допомогу в разі критичних та термінальних станів, керуючись чинними протоколами, із застосуванням медичного інструментарію та знань з групової належності затверджених лікарських засобів.
ДНР 2. Здійснювати первинне обстеження пацієнтів, оцінювати міру виявлених порушень у типових випадках найбільш поширених захворювань, визначати критичні порушення дихальної та серцево-судинної систем та виконувати алгоритм подальших лікувальних дій пацієнтів різного віку в клінічних ситуаціях.

ДНР 3. Надавати першу медичну та долікарську допомогу в осередках надзвичайних ситуацій у мирний та воєнний час, працювати в складі бригад і загонів невідкладної та екстреної медичної допомоги в осередках масового ураження , оцінювати місця події, забезпечувати безпеку персоналу та пацієнта, застосовувати табельні засоби індивідуального захисту.

3. Методи навчання

1.Інтерактивні методи навчання

а) методи розробки та поглиблення нового змісту навчання:

- кейс – метод: кейс – випадок, кейс – вправа, кейс – ситуація;

- робота в малих групах (пошук інформації, коло ідей, акваріум);

- використання інтернету;

- “зіткнення з реальними робочими ситуаціями”;

- дискусія

2. Словесні:

- пояснення;

- інструктаж.

     3. Практичні

- розв’язання ситуаційних задач;

- робота з підручником;

- робота з інструктивними матеріалами;

- виконання практичних навичок;

- самостійна робота

     4. Наочні ( ілюстрація, демонстрація )

4. Міжкомпонентна інтеграція:
	№ з/п
	ОК/ВК
	Знати
	Вміти

	1.
	Попередні (забезпечуючі) НП/ОК/ВК

	
	1. Українська мова  Ділова мова

2. Правознавство 

3. Анатомія і фізіологія людини

4. Основи психології

5. Патологічна анатомія і патологічна фізіологія людини

6. Основи сестринської справи


	Фахову термінологію українською мовою

Основи теорії держави й 

права

Біологічну характе-ристику живого ор-ганізму. 

Психологічні основи спілкування 

Основні причини й умови виникнення хвороб

Спостереження та догляд за пацієнтами із захворюваннями внутрішніх органів
	Використовувати українську мову в процесі навчання та праці

Орієнтуватись у системі права України, а також в юридичних актах, що мають безпосереднє відношення до майбутньої роботи

Оцінювати та пояснювати загальні принципи будови організму людини.

Розпізнати тип хворого за поведінковою реакцією; скласти план поведінки медичного працівника з пацієнтами різних типів клінічних класів

Визначати причини та умови виникнення хвороб внутрішніх органів

 Дослідити пульс, виміряти артеріальний тиск,  підрахувати ЧДР, виміряти температуру тіла, оцінити й зареєструвати результати; виявити симптоми, які вказують на ураження внутрішніх органів



	2.
	Наступні ОК/ВК: ті, що  забезпечуються

	
	Всі ОК/ВК циклу практичної та професійної підготовки
	Суб’єктивні та об’єктивні методи обстеження пацієнтів
	Провести суб’єктивне обстеження пацієнтів з метою правильної постановки попереднього діагнозу

	3.
	Внутрішньокомпонентна інтеграція: між темами даного ОК

	
	Теми даної дисципліни, з якими інтегрується тема, що вивчається
	Діагностичне значення методів  обстеження пацієнтів
	Скласти історію хвороби, поставити діагноз та призначити лікування


5. Інформаційні ресурси та література: 
Базова 

1. Внутрішня медицина: Терапія: підручник / Н. М. Середюк, І. П. Вакалюк, О.С. Стасишин та ін. Київ: ВСВ Медицина, 2025.  688 с.
2. Шегедин М. Б., Безкоровайна У. Ю. Медсестринство у внутрішній медицині: навч. посіб. Вінниця : Нова книга, 2020. 224 с.
Допоміжна

1. Глушко Л. В., Федоров С. В., Скрипник І. М. Внутрішні хвороби: підручник/ за ред. Л. В. Глушка. Київ : ВСВ Медицина, 2019. 680 с.

2. Григола О. Г., Луцик Л. Ф., Малюта В. Р., Мельник В. І. Історія медицини і медсестринства: навч. посіб. Київ: ВСВ Медицина, 2018. 376 с.

3. Касевич Н. М. Загальний догляд за хворими і медична маніпуляційна техніка: підруч. для студ. вищ. мед. навч. закл. I-III рівнів акредитації / за ред. В. І. Литвиненка. 7-ме вид., випр. Київ: ВСВ Медицина, 2017. 424 с.

4. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О. С. Стасишин, В. В. Стасюк, І. М. Бандура, І. В. Вібла та ін. Київ: ВСВ Медицина, 2019. 496 с.

5. Пасєчко Н. В. Основи сестринської справи: підручник. Тернопіль: Укрмедкнига, 2016. 544 с.

6. Практикум із внутрішньої медицини: Терапія : навч. посіб. / за ред. О. С. Стасишин. Київ : ВСВ Медицина, 2015. 256 с.

7. Сабадишин Р. О., Смоляк В. Р., Гашинська О. С. Внутрішня медицина : підручник / за ред. Р. О. Сабадишина. Вінниця : Нова Книга, 2019. 552 с.
8. Сімейна медицина: у 3 книгах. Книга 2. Симптоми і синдроми в клініці внутрішніх хвороб: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / Л. С. Бабінець, О. М. Барна, С.В. Білецький та ін.; за ред. О. М. Гиріної, Л. М. Пасієшвілі. Київ: ВСВ Медицина, 2016. 456 с. 

9. Тарасюк В. С. Перша екстрена і тактична медична допомога на догоспітальному етапі: навчальний посібник / В. С. Тарасюк, М. В. Матвійчук, І. В. Паламар та ін. 4-е видання (стереотипне). Київ: ВСВ Медицина, 2021. 504 с.

10. Тарасюк В. С., Кучанська Г. Б. Паліативно-хоспісна допомога: навч. посіб. Київ: ВСВ Медицина, 2021. 328 с. 
11. Юрко К. В., Козько В. М., Соломенник Г. О., Внутрішньолікарняні інфекції та інфекційний контроль: навч. посіб. Київ: ВСВ Медицина,  2020. 296 с.
12. Яворовський О. П. Охорона праці в медичній галузі: підручник / О. П. Яворовський, I. В. Сергета, Ю. О. Паустовський, В. I. Зенкіна та ін. Київ: ВСВ Медицина, 2021. 488 с.

Електронні ресурси:

1. Внутрішні хвороби: навч. посіб. / за ред. О.
 О. Якименка. Одеса: Одес. держ. мед. ун-т, 2003. 372 с. (Б-ка студента-медика). URL: https://www.scribd.com/document/681969995 (дата звернення: 25.07.2024).

2. Галузеві стандарти та клінічні настанови. URL:  https://dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/ (дата звернення: 25.07.2024).
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7. Підготовчий етап
· мотивація навчальної діяльності:

Розпізнати хворобу можна тільки тоді, коли будеш знати її прояви, найменші зміни в організмі, за якими можна зробити висновок, що людина хвора і на яку хворобу. Для виявлення і вивчення різноманітних проявів хвороби застосовують такі методи дослідження, як розпитування, огляд хворого, пальпація, перкусія, аускультація тощо. Але щоб встановити правильний діагноз і надати необхідну допомогу хворому, фельдшер повинен дуже добре оволодіти методами дослідження 
· перевірка вхідного рівня знань:

Коротка діагностика попередніх знань студентів щодо ключових понять анатомії та фізіології людини, патфізіологічних процесів, які відбуваються під час захворювань внутрішніх органів. Мета — визначити рівень готовності здобувачів до сприйняття нового матеріалу, активізувати попередній досвід, виявити можливі прогалини та налаштувати студентів на свідоме й осмислене опрацювання теми. 
Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:
· теоретичні питання до заняття (фронтальне, індивідуальне опитування)

Питання для усного контролю: репродуктивний рівень

1. Загальні Визначення та Класифікація

1. Дайте визначення поняття "обстеження пацієнта". Яка його головна мета?

2. Назвіть два основні, взаємодоповнюючі клінічні методи обстеження.

3. Чим принципово відрізняються суб'єктивні дані обстеження від об'єктивних? Наведіть приклад кожного.

2. Суб'єктивний Метод (Розпитування)

4. Дайте визначення суб'єктивного методу обстеження.

5. Назвіть три основні структурні розділи, які включає збір анамнезу.

6. Що описує розділ Anamnesis morbi (Анамнез теперішнього захворювання)?

7. Яка інформація збирається у розділі Anamnesis vitae (Анамнез життя)? Перерахуйте хоча б три ключові компоненти цього розділу.

3. Об'єктивні (Фізикальні) Методи

8. Дайте визначення об'єктивного методу обстеження (фізикального).

9. Перерахуйте чотири основні послідовні фізикальні методи обстеження.

10. Що таке Інспекція (Огляд) і які показники оцінюються першочергово під час загального огляду?

11. Дайте визначення методу Пальпації. Які основні фізичні властивості тканин і органів вона дозволяє оцінити?

12. Що таке Перкусія? Які три основні перкуторні звуки ви знаєте (за назвою) і над якими середовищами вони виникають?

13. Що таке Аускультація? Назвіть хоча б два органи, звукові явища яких вивчаються цим методом.

14. Назвіть основні життєві показники (Vital Signs), які обов'язково вимірюються під час об'єктивного обстеження.

Питання для усного контролю: аналітичний рівень
1. Аналіз та Інтерпретація Методів

1. Поясніть, чому Аускультація органів черевної порожнини (живота) має проводитися до Пальпації та Перкусії? Яка методична помилка може виникнути, якщо цей порядок порушити?

2. Обґрунтуйте, чому суб'єктивний метод (розпитування) завжди передує об'єктивному (фізикальному). Яку роль відіграє анамнез у фокусуванні об'єктивного обстеження?

3. Чому вимірювання життєвих показників (АТ, ЧСС, ЧД, t°) є частиною об'єктивного обстеження, а не окремим, додатковим методом? Яку інформацію ці показники надають про загальний стан пацієнта?

4. Поясніть різницю у діагностичному значенні між тупим і тимпанічним перкуторними звуками. Наведіть клінічні приклади патології, при якій виникає кожен із цих звуків.
2. Порівняння та Диференціація

5. Порівняйте Пальпацію та Перкусію як методи обстеження. Яку інформацію ми отримуємо за допомогою рук (Пальпація), а яку — за допомогою звуку (Перкусія)?

6. Поясніть різницю між Anamnesis morbi (Історія хвороби) та Скарги пацієнта. Чому важливо деталізувати скарги перед тим, як перейти до Anamnesis morbi?

7. У чому полягає різниця між вимушеним положенням пацієнта (об'єктивний огляд) та пасивним положенням? Про які стани, як правило, свідчить кожне з них?

8. Порівняйте аускультативні знахідки: везикулярне дихання з вологими хрипами та ослаблене дихання з сухими свистячими хрипами. Про які різні патологічні процеси в легенях вони можуть свідчити?
3. Синтез та Клінічне Мислення

9. Опишіть, як ви можете об'єктивно підтвердити або спростувати суб'єктивну скаргу пацієнта на сильне серцебиття (пальпітацію), використовуючи лише методи об'єктивного обстеження.

10. Пацієнт скаржиться на біль у боці. Який розділ Anamnesis vitae (Історія життя) ви будете пріоритетно деталізувати, щоб встановити потенційний зв'язок з його роботою? Обґрунтуйте відповідь.
· 
Тестові завдання:

1. Який метод обстеження належить до суб'єктивних?

А) Пальпація.

Б) Аускультація.

В) Розпитування (збір анамнезу).

Г) Перкусія.

2. Яку інформацію медичний працівник отримує під час збору Anamnesis morbi?

А) Перенесені захворювання та операції.

Б) Історію розвитку теперішнього захворювання.

В) Професійний та спадковий анамнез.

Г) Паспортні дані пацієнта.

3. Який компонент обстеження включає збір інформації про професійні шкідливості та шкідливі звички?

А) Скарги.

Б) Об'єктивний огляд.

В) Анамнез життя (Anamnesis vitae).

Г) Вимірювання температури.

4. Який фізикальний метод обстеження передбачає вислуховування звукових явищ в організмі?

А) Пальпація.

Б) Аускультація.

В) Перкусія.

Г) Загальний огляд (Inspectio).

5. Визначення розміру, форми та консистенції печінки здійснюється за допомогою:

А) Аускультації.

Б) Перкусії.

В) Пальпації.

Г) Термометрії.

6. Який метод дозволяє визначити межі органів (наприклад, серця чи легень) за характером звуку?

А) Огляд.

Б) Пальпація.

В) Перкусія.

Г) Збір анамнезу.

7. Який метод обстеження починає об'єктивний огляд пацієнта?

А) Перкусія.

Б) Пальпація.

В) Аускультація.

Г) Загальний огляд (Inspectio).

8. Визначення зросту, маси тіла та Індексу маси тіла (ІМТ) належить до:

А) Суб'єктивних скарг.

Б) Аускультації.

В) Антропометрії (частина загального об'єктивного огляду).

Г) Інструментальних методів.

9. До основних життєвих показників (Vital Signs), які вимірюються під час об'єктивного обстеження, відносяться:

А) Зріст та маса тіла.

Б) Анамнез та скарги.

В) Артеріальний тиск, частота пульсу, частота дихання, температура.

Г) Рентгенологічні дані.

· Розвяжіть навчальну ситуаційну задачу
   На ФАП звернувся чоловік 50 років, зі скаргами на постійний біль за грудиною, тяжкість у правому підребер’ї, набряки на нижніх кінцівках, серцебиття, головний біль.

   Задишки, кашлю, порушення апетиту та сну немає. Фізіологічні відправлення в межах норми.

   Анамнез захворювання. Хворіє 10 років, коли після стресової ситуації вперше з’явилися головний біль, нудота, серцебиття, підвищення АТ. Був госпіталізований, після обстеження установлений діагноз гіпертонічної хвороби. Уживав гіпотензивні препарати, стан поліпшився перебував на диспансерному обліку, протягом 5 років отримував проти рецидивне лікування. Почувався добре, тому вважав, що вилікувався, і надалі від диспансерного нагляду і профілактичного лікування відмовився. Два роки тому знову з’явився головний біль, підвищився АТ, тому став періодично (у разі виникнення головного болю) вживати гіпотензивні препарати, які раніше допомагали. По медичну допомогу більше не звертався. Місяць тому з’явилися набряки на ногах і тяжкість у правому підребер’ї, що змусило звернутися до фельдшера.
   Анамнез життя. Після закінчення інституту працював інженером, начальником цеху, а згодом директором заводу. П’ять років тому після ліквідації заводу переїхав на постійне проживання в село, де очолює фермерське господарство. Викурює по 2 пачки цигарок на добу. У помірній кількості, але часто вживає алкоголь, у харчуванні переважає жирна та вуглеводна їжа. У дитинстві переніс кір, скарлатину, дорослим – пневмонію. Малярію, тифи, туберкульоз, вірусний гепатит, венеричні захворювання заперечує. Батько пацієнта помер у 45-річному віці від інфаркту міокарда. Одружений, дружина та діти здорові.

   Алергологічний анамнез не обтяжений.

   Об’єктивно. Загальний стан середньої тяжкості. Свідомість ясна. Нормостенічний тип конституції. Надмірного харчування (зріст 180 см, маса тіла 210 кг). Шкіра та слизові оболонки ціанотичні. Вираз обличчя звичайний. Набряки на нижніх кінцівках. Пульс 100 за 1 хв, ритмічний, напружений. АТ 210/120 мм рт. ст. при пальпації живота відмічається збільшена на 2-3 см печінка, помірно болюча. При перкусії легенів – ясний легеневий звук, при аускультації – везикулярне дихання. Межі серця розширені вліво. Тони ритмічні, вислуховується систолічний шум на верхівці серця.

1. Чи хворий пацієнт?. 

2. Назвіть суб’єктивні симптоми.
3. Назвіть об’єктивні симптоми.
8. Основний етап.

· Проведення професійного тренінгу - це організований навчальний процес, спрямований на формування та вдосконалення професійних знань, умінь і навичок студентів (або медичних працівників) у практично-діяльнісній формі. Під час тренінгу використовуються активні методи навчання: рольові ситуації, моделювання клінічних випадків, відпрацювання алгоритмів дій, командна робота, рефлексія. 

Мета професійного тренінгу:

· підвищення практичної готовності до роботи;

· розвиток клінічного мислення;

· формування комунікативних та етичних навичок;

· підсилення впевненості в професійних діях.

Це навчання через практику, взаємодію та досвід.

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
Структурно-логічна схема 

Тема: Субєктивні та об’єктивні методи обстеження пацієнта
































Професійний алгоритм

	Завдання 
	Рекомендації 

	Обстеження пацієнтів
Зібрати скарги
	Збираючи скарги, з’ясувати:

1. Основні скарги.

2. Другорядні скарги.

3. Скарги з приводу порушення функціонування інших систем організму (дихальної, серцево-судинної, травної, сечової, нервової тощо).

Побудувати першу діагностичну гіпотезу.

Примітка. Деталізувати кожну скаргу!

	Зібрати анамнез захворювання
	З’ясувати такі дані:

1. Початок захворювання.

2. Що, на думку пацієнта, стало причиною захворювання (переохолодження, споживання жирної чи гострої їжі тощо).

3. Перші симптоми захворювання.

4. Чи звертався по медичну допомогу.

5. Проведені діагностичні дослідження (рентгенологічні, ендоскопічні, лабораторні тощо), їхні результати.

6. Установлений діагноз.

7. Проведене лікування (стаціонарне, амбулаторне), його ефективність.

8. Якщо це захворювання хронічне – вияснити у хронологічному порядку періоди загострень, чи звертався пацієнт повторно по медичну допомогу.

9. Якщо були ускладнення, то які саме симптоми з’явилися.

10. Чи перебував на диспансерному обліку.

11. Чи отримував профілактичне лікування.

12. Що змусило пацієнта звернутися цього разу до фельдшера (загострення, терміни планового лікування тощо).

	Зібрати анамнез життя
	З’ясувати медичну біографію пацієнта, ураховуючи діагностичну гіпотезу, яка виникла раніше на основі скарг та анамнезу захворювання:

1. Місце народження.

2. Особливості розвитку за віковим етапами: кли почав ходити, говорити, чи не було в дитинстві ознак рахіту. Відставання від своїх ровесників у фізичному та інтелектуальному розвитку (в якому віці пішов до школи, як давалося навчання, чи відвідував уроки фізвиховання).

3. Трудова діяльність, у якому віці почав працювати, етапи трудової діяльності.

4. Професійні шкідливості та умови праці (робота в умовах запилення повітря, вібрації, шуму, контакт із хімічними речовинами, переохолодження або робота в гарячих цехах тощо).

5. Режим праці (нічні зміни, цілодобові відрядження тощо).

6. У жінок – початок місячних, кількість вагітностей, пологів, їхній перебіг.

7. Шкідливі звички (куріння, вживання алкоголю, наркотиків).

8. Житлово-побутові умови (яке житло, санітарні умови).

9. Режим та характер харчування.

10. Участь у ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.

11. Перенесені захворювання в дитячому та зрілому віці. Обв′язково вияснити наявність в анамнезі малярії, тифу, туберкульозу, вірусного гепатиту, венеричних захворювань.

12. Спадковість.

13. Алергологічний анамнез.

Примітка. Збирання анамнезу життя здійснюють індивідуально, відповідно до захворювання, на основі скарг та анамнезу захворювання.

	Оглянути пацієнта
	Визначають у такій послідовності:

1. Загальний стан (задовільний, середньої тяжкості, тяжкий, вкрай тяжкий).

2. Свідомість (ясна, ступор, сопор, кома).

3. Положення в ліжку (активне, пасивне, вимушене).

4. Конституція (астенічний, гіперстенічний, нормостенічний тип).

5. Стан харчування (задовільний, надмірний, недостатній).

6. Шкіра (колір, вологість, еластичність, набряки, стан венозної сітки, волосся, лімфатичні вузли, наявність крововиливів, висипки, рубців).

7. Вираз обличчя (обличчя Гіпократа, Корвізара, парафінової ляльки, маскоподібне, акромегалічне, мікседематозне, сардонічна посмішка тощо).

8. Очі (очні щілини, повіки, очні яблука та зіниці).

9. Губи (колір слизової оболонки, наявність тріщин тощо).

10. Ясна (кровоточивість, висипка, виразки).

11. Слизова оболонка порожнини рота (висипка, плями, бляшки тощо).

12. Язик (стан сосочків, наліт, вологість, колір, тріщини, виразки тощо).

13. Зуби (карієс, відсутність зубів).

14. Мигдалики (збільшення, гіперемія, наліт).

15. Шия (набухання шийних вен, пульсація артерій, збільшення лімфовузлів, збільшення щитоподібної залози).

16. Кінцівки (деформація кінцевих фаланг пальців та нігтів, ламкість нігтів, варикозне розширення вен нижніх кінцівок тощо).

17. Суглоби (форма, величина, стан шкіри над ними).

	Провести пальпацію
	Проводять у такій послідовності:

1. Визначити товщину та еластичність шкіри, тонус м’язів.

2. Визначити температуру окремих частин тіла (тулуба, кінцівок).

3. Визначити пульс, лати характеристику.

	Провести перкусію
	Проводять у такій послідовності:

1. Порівняльна (визначають вид перкуорного звуку: ясний, тимпанічний, коробковий, тупий, притуплений).

2. Топографічна (визначають межі внутрішніх органів).

	Провести аускультацію
	Проводять у такій послідовності:

1. Аускультація легенів.

2. Аускультація серця.

	Попередній діагноз
	На підставі суб’єктивних та об’єктивних даних формулюють попередній діагноз

	План обстеження
	Діагностичні дослідження:

· Інструментальні методи.

· Лабораторні методи.

Примітка. Призначають індивідуально


Розбір ситуаційної задачі
	Приклад 
	Обґрунтування діагнозу

	Жінка 37 років скаржиться на постійний ниючий біль у правому підребер’ї з іррадіацією під праву лопатку, який з’являється після вживання жирної їжі, посилюється при швидкій ходьбі, нудоту, порожню відрижку, гіркоту в роті.                                                       Кашлю, задишки, серцебиття, болю в інших частинах тіла немає. Сечовиділення 3 – 4 рази на добу. Апетит, сон не порушені. Випорожнення щоденно, оформлені. Анамнез захворювання. Вважає себе хворою протягом шести років, коли після психоемоційних стресових ситуацій вперше з’явився ниючий біль у правому підребер’ї та гіркота у роті. Зверталася до фельдшера, який установив попередній діагноз: гіпомоторна дискінезія жовчно-вивідних шляхів та жовчного міхура. Від запропонованого стаціонарного обстеження та лікування відмовилася. Амбулаторно вживала жовчогінні препарати та робила тюбажі, які призначив фельдшер, після чого почувалася добре. Через рік біль у правому підребер’ї виник після вживання жирної їжі та з’являвся кілька разів на рік після вживання жирної їжі. Стан погіршувався протягом останнього тижня, коли крім болю з’явилися відрижка і нудота, що змусило звернутися до фельдшера.             Анамнез життя. У дитинстві хворіла на скарлатину, бронхіт, ангіну. У 20-річному віці – апендектомія. Малярію, тифи, туберкульоз, вірусний гепатит, венеричні захворювання заперечує. Працює вихователем у дитячому садку. Вагітність1, пологи 1, неускладнені. У побуті – часті стресові ситуації – хвора бабуся, яку вона доглядає та матеріальна скрута. Спадковість не обтяжена. Шкідливих звичок немає. У харчуванню перевагу надає жирній, смаженій та солодкій їжі.                                               Алергологічний анамнез не обтяжений. Страховий анамнез – на лікарняному за останніх 12 міс. не була.              Об’єктивно. Загальний стан задовільний. Свідомість ясна. Нормостенічний тип конституції. Надмірного харчування. Шкіра звичайного кольору, волога, еластична. Набряків немає. У правій здухвинній ділянці ледве помітний післяопераційний рубець завдовжки 4 – 5 см. Видимі слизові оболонки рожевого кольору. Щитоподібна залоза не збільшена. Кінцівки, суглоби – без особливостей. Пульс – 68 за 1 хв, ритмічний, задовільного наповнення та напруження. АТ 145/80 мм рт. ст. при глибокій пальпації живота відмічається болючість у точці проекції жовчного міхура. Відчуття болю при пальпації між лопаткової точки Харитонова. Перкуторно над легенями ясний легеневий звук, межі серця в нормі. Аускультативно над легенями везикулярне дихання, тони серця ритмічні, шумів немає.

 Попередній діагноз:
 Основний: хронічне запальне захворювання жовчного міхура

  Супутні: захворювання серцево-судинної системи. Захворювання обміну речовин

План обстеження:
1. Загальний аналіз крові

2. Загальний аналіз сечі

3. Біохімічний аналіз крові (білірубін, трансамінази, холестерин, сіалові кислоти, С-реактивний протеїн)

4. Дуоденальне зондування

5. Клінічний та біохімічний аналіз жовчі

6. УЗД печінки та жовчного міхура

7. ЕКГ

	Біль у правому підребер’ї виникає у разі залучення до патологічного процесу фіброзної оболонки печінки або швидкого розтягнення її (гепатит, рак печінки, застій у великому колі кровообігу), при запаленні жовчного міхура і жовчних проток, а також при їхньому розтягненні або спазмі. Він може бути тривалим, тупим або дуже сильним, нападоподібним. Біль зазвичай тупий при хронічних запальних процесах печінки та жовчного міхура, новоутвореннях печінки, розтягненні жовчного міхура (гіпомоторна дискінезія жовчного міхура або жовчних шляхів), хронічному застої у великому колі кровообігу. У разі спазму жовчного міхура, жовчних проток або закупорюванні їх каменем, гострого застою у великому колі кровообігу – біль гострий. Біль може іррадіювати в праве плече, під праву лопатку, між лопатковий простір у разі переходу запального процесу на очеревину, яка вкриває печінку та жовчний міхур, а також у разі розтягнення фіброзної оболонки печінки. Така іррадіація пояснюється тим, що правий діафрагмовий нерв, який забезпечує іннервацію капсули печінки та поза печінкових жовчних шляхів, бере початок у тих самих сегментах спинного мозку, що й нерви, які іннервують плече, унаслідок чого і з’являється можливість переходу збудження на ці нерви і появи болю в плечі, під лопаткою або в між лопатковому просторі. Посилення болю при швидкій ходьбі, зміні положення тіла свідчать про спайки між печінкою або жовчним міхуром і прилеглими органами.    Відчуття дискомфорту після жирної їжі, нудоту, гіркоту в роті називають диспепсичним синдромом, його пов’язують і з розладами секреції жовчі. Діагностична гіпотеза: У пацієнтки тривалий ниючий біль у правому підребер’ї з іррадіацією у праву лопатку, що може свідчити про:

· Запальний процес у печінці

· Запальний процес у жовчному міхурі

· Розтягнення жовчного міхура

· Хронічну недостатність кровообігу (застій у великому колі кровообігу)

Посилення болю при швидкій ходьбі свідчить прос пайки між жовчним міхуром або печінкою  і прилеглими органами. Диспепсичні розлади характерні для патології гепатобіліарної системи, а не серцево-судинної, тому, найімовірніше, можна думати про захворювання печінки або жовчного міхура. Але заперечувати захворювання серцево-судинної системи також не можна.                                                                   Із анамнезу захворювання робимо висновок, що захворювання хронічне, триває близько 6 років, загострення виникають кілька разів на рік. На думку пацієнтки, причиною її захворювання є стресові ситуації. Вона зверталася до фельдшера лише раз, коли захворіла вперше. Коли виникало загострення, виконувала його призначення. Погіршення стану, неефективність попередніх призначень змусили знову звернутися до фельдшера.                       Збираючи анамнез життя, ми намагалися з’ясувати, чому жінка захворіла. Зібрано всі факти життя, які могли б вплинути на виникнення та розвиток хвороби. Перенесена у дитинстві ангіна може бути причиною захворювання серцево-судинної системи (наприклад ревматизму). Стресові ситуації, неправильне харчування можуть бути причиною захворювань серцево-судинної системи, обміну речовин, жовчовидільної системи.                                                     Отже, діагностична гіпотеза залишається попередньою. Подальше уточнення можливе після об’єктивного обстеження. Під час огляду виявлено надмірну  масу тіла (ожиріння), помірно підвищений АТ, що може бути причиною захворювання серцево-судинної системи та обміну речовин. При пальпації відзначається болючість у точці проекції жовчного міхура та в точці Харитонова, що свідчить про захворювання жовчного міхура.       Підсумовуючи сказане, можна дійти до таких висновків:                                                     1. Постійний ниючий у правому підребер’ї з іррадіацією під праву лопатку, який виникає після споживання жирної їжі , посилюється при швидкій ходьбі, нудота, порожня відрижка, гіркота в роті, ефективність у разі лікування жовчогінними препаратами, тюбажем, поліпшення стану при дотриманні дієти, наявність стресових чинників; дані об’єктивного обстеження -     болючість при пальпації у точці проекції жовчного міхура та в точці Харитонова, найімовірніше свідчать про хронічне захворювання жовчного міхура (хронічний холецистит) та розтягнення жовчного міхура (гіпомоторна дискінезія жовчного міхура). Це є основним захворюванням на цей час.                            2.  Хронічну недостатність кровообігу виключаємо, тому що відсутні набряки і ціаноз, які окрім болю у правому підребер’ї є характерними симптомами хронічної недостатності кровообігу.                 3. Супутніми захворюваннями можуть бути захворювання обміну речовин (у пацієнтки ожиріння) та захворювання серцево-судинної системи (підвищення артеріального тиску).                               Обґрунтування призначених діа-гностичних досліджень:                         Загальні аналізи крові та сечі є обов’язковими методами дослідження при будь-яких захворюваннях. Окрім цього, у разі запальних процесів  (холецистит) у загальному аналізі крові можна спостерігати помірний лейкоцитоз та збільшену ШОЕ, а в загальному аналізі сечі можуть бути зміни, характерні для захворювань нирок (у даному разі слід виключити симптоматичну артеріальну гіпертензію).                                                   Біохімічний аналіз крові (білірубін, трансамінази) допоможе виключити захворювання печінки.                             Біохімічний аналіз крові (підвищення рівня холестерину, трансаміназ, поява С-реактивного протеїну тощо) підтвердить захворювання серцево-судинної системи.  УЗД печінки та жовчного міхура – дані дослідження підтвердять захворювання жовчного міхура, спростують захворювання печінки.                               ЕКГ – відповідні зміни на електрокардіограмі допоможуть підтвердити захворювання серцево-судинної системи


АЛГОРИТМ "ОГЛЯД ГРУДНОЇ КЛІТКИ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий стоїть або сидить з оголеним до пояса тулубом, який повинен бути рівномірно освітлений з усіх боків. 

	2. 
	Оцінка форми грудної клітки 
	Зверніть увагу на: 
- передньо-задній і боковий розміри;
- симетричність правої і лівої половини грудної клітки; 
- рівень розміщення ключиць і лопаток; 
- вираженість надключичних і підключичних ямок; 
- величину епігастрального кута і міжреберних проміжків. 

	3. 
	Визначення типу дихання 
	Зверніть увагу на: 
дихальні рухи грудної клітки і черевної стінки під час вдиху і видиху.
 Визначте тип дихання. Зверніть увагу є чи нема відставання в акті дихання однієї половини грудної клітки. 

	4. 
	Визначення частоти дихання 
	Підрахуйте кількість дихань за хвилину за рухами грудної або черевної стінки непомітно для хворого. 

	5. 
	Визначення ритму дихання 
	Зверніть увагу на глибину дихання, тривалість фази вдиху і видиху. 


АЛГОРИТМ "ПАЛЬПАЦІЯ ГРУДНОЇ КЛІТКИ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий стоїть або сидить з оголеним до пояса тулубом. 

	2. 
	Виявлення дихальних рухів, резистентності і болючості 
	1 . Покладіть долонні поверхні пальців правої руки почергово спереду і ззаду, в пахвинну ділянку правої і лівої половини грудної клітки. 
2. Пальпуйте і прослідкуйте за:
- дихальною екскурсією легень
 - визначте резистентність грудної клітки при пальпації 
- встановіть локалізацію болю у грудній клітці, його розповсюдженість. 

	3. 
	Визначення ширини епігастрального кута 
	1. Притисніть долонні поверхні великих пальців до реберної дуги, а кінці їх впріть в мечоподібний відросток. 
2. Визначте ширину епігастрального кута. 

	4. 
	Визначення голосового тремтіння 
	1. Покладіть долоні рук почергово на симетричні ділянки грудної клітки. 

2. Попросіть хворого голосно і неодноразово сказати декілька слів, що мають букву "р" і дають найбільшу вібрацію голосу: "тридцять три" або "сорок три, сорок чотири". 
3. Відзначте силу голосового тремтіння в симетричних ділянках. 


                    АЛГОРИТМ "ПОРІВНЯЛЬНА ПЕРКУСІЯ ЛЕГЕНЬ"
	№
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення

	1.
	Порівняльна перкусія спереду
	1. Хворий стоїть з опущеними руками вздовж тулуба або сидить на стільці, поклавши руки на коліна.

2. Покладіть почергово палець – плесиметр паралельно ключиці справа, зліва, а також в міжреберні проміжки паралельно ребрам в симетричних ділянках.

3. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари.

4. Дайте оцінку отриманим даним.

	2.
	Порівняльна перкусія в пахвинних ділянках
	 Порекомендуйте хворому підняти руки вверх і закласти їх за голову.

2. Покладіть почергово палець-плесиметр в міжреберні проміжки паралельно ребрам і в симетричних ділянках правої і лівої пахвинних ділянок.

3. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари.

4. Дайте оцінку отриманим даним.

	3.
	Порівняльна перкусія сзаду
	1.Покладіть почергово палець-плесиметр паралельно верхньому краю лопатки.

2. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем молоточком рівномірні удари.

3. Порекомендуйте хворому схрестити руки на грудях.

4. Покладіть почергово палець-плесиметр вертикально в міжлопаткові ділянки. 


АЛГОРИТМ  "ТОПОГРАФІЧНА ПЕРКУСІЯ ЛЕГЕНЬ"
	№
	Етапи виконання
	Зміст і матеріальне забезпечення

	1.
	Положення хворого
	Залежно від стану хворий знаходиться у
вертикальному або бокової поверхні -
в положенні стоячи, сидячи або лежачи з
піднятими і закладеними за голову руками
з оголеним до пояса тулубом.

	2.
	Визначення верхньої межі легень спереду

	1. Покладіть палець-плесиметр над ключицею посередині й паралельно їй.

2. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари, переміщаючи його вверх до зміни перкуторного звуку.

3. Визнач місце зміни перкуторного звуку
по краю пальця оберненого в бік ясного
легеневого звуку.

4. Вкажіть відстань від середини ключиці до відміченого місця в см.

	3.
	Визначення верхньої межі легень ззаду

	1. Палець-плесиметр покладіть на рівні ості лопатки паралельно їй.

Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари, переміщаючи його до остистого відростка VII шийного хребця.

Зазначте місце зміни перкуторного звуку по краю пальця оберненого в бік ясного легеневого звуку.

4. Визначте висоту стояння верхівки ззаду

	4.
	Визначення нижніх меж правої легені

	1. Покладіть палець-плесиметр паралельно до ребер в 2 міжребер'я по пригрудинній лінії справа і легко постукуйте по ньому, переміщаючи вниз з одного міжребер'я в інше, доки ясний легеневий звук не зміниться на тупий.

2. Зазначте місце зміни перкуторного звуку по краю пальця оберненого в бі чіткого легеневого звуку.

3. Підрахуйте ребра, переміщуючи поступово 2 або 3 пальцями руки по міжребер'ях даної лінії до позначеного місця зміни перкуторного звуку.

4. Вкажіть на якому рівні ребра або міжре​бер'я позначено зміну перкуторного звуку.

5. Проведіть аналогічну перкусію по
середньо-ключичній, передній, середній,
задній пахвинних, лопатковій і прихребетній лініях, дотримуючись пункту 4,4-4,4.

	5.
	Визначення нижніх меж лівої легені

	Проведіть аналогічну перкусію по лівій передній, середній і задній пахвинних, лопатковій і прихребетній лініях, дотримуючись пункту 4,4-4,4



АЛГОРИТМ "АУСКУЛЬТАЦІЯ ЛЕГЕНЬ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Підготовка інструментарію 
	Візьміть стетофонендоскоп 

	2. 
	Вислуховування легень спереду 
	1 . Хворий стоїть або сидить з розміщеними на колінах руками. 
2. Покладіть стетофонендоскоп на симетричні ділянки почергово правої і лівої половини грудної клітки:
- в надключичних ділянках; 
- в підключичних ділянках. 
Поступово переміщайте стетофонендоскоп вниз і в боки на 3-4 см від ділянки, яку вислуховуєте.
 3. Порівняйте дихальні шуми під час вдиху і видиху та оцініть їх характер, тривалість, звучність. 

	3. 
	Вислуховування легень ззаду 
	1 . Хворий сидить або стоїть, схрестивши руки на грудях. 
2. Покладіть стетофонендоскоп почергово на симетричні ділянки правої і лівої половини грудної клітки:
- в надлопаткових ділянках; 
- в міжлопаткових ділянках;
 - в підлопаткових ділянках. 
3. Порівняйте дихальні шуми під час вдиху і видиху та оцініть їх характер, тривалість, звучність. 

	4. 
	Вислуховування легень в пахвинних ділянках 
	1 . Хворий стоїть або сидить, піднявши руки вгору, а долоні заклавши за голову.
2. Покладіть стетофонендоскоп почергово на симетричні ділянки правої і лівої половини грудної клітки в пахвинних ділянках 

3. Порівняйте дихальні шуми під час вдиху і видиху та оцініть їх характер, тривалість, звучність. 


АЛГОРИТМ "ПАЛЬПАЦІЯ ДІЛЯНКИ СЕРЦЯ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Визначення верхівкового і серцевого поштовху 
	1 . Поставте долоню основою до грудини, а пальцями до пахвинної ділянки так, щоб подушки кінцевих фаланг 2-4 пальців знаходилися в ділянці 5 міжребер'я по лівій середньоключичній лінії. 
2. Визначіть місцезнаходження верхівкового поштовху, охарактеризуйте його властивості (площу, висоту, силу, резистентність). 

	2. 
	Визначення "котячогомуркотінн
	1. Поставте долоню на ділянку серця. 
2. Відзначте наявність "котячого муркотіння"(тремтіння грудної клітки). 


АЛГОРИТМ "ВИЗНАЧЕННЯ ВІДНОСНОЇ СЕРЦЕВОЇ ТУПОСТІ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого

	1  Хворий лежить на спині або стоїть (залежно від стану)  оголеним до пояса тулубом.



	2. 
	Визначення правої межі серця

	1.Визначіть по правій середньо ключичній лінії нижню межу легені.

2. Перенесіть палець-плесиметр (середній палець лівої руки) на одне міжребер'я доверху.

3. Поставте палець-плесиметр на праву середньоключичну лінію паралельно правому краю грудини.

4. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари, переміщуючи його по 4 міжребер’ї в напрямі грудини до появи притупленого звуку.

5. Зазнач місце зміни перкуторного звуку по краю пальця оберненого в бік чіткого легеневого звуку.

6. Визначіть праву межу відносної серцевої тупості.



	3.
	Визначення верхньої межі серця

	1. Поставте палець-плесиметр паралельно ребрам в друге міжребер'я по пригрудинній лінії.

2.Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари, перемі​щуючи його вниз до притупленого звуку.

3. Зазначте місце зміни перкуторного звуку по краю пальця оберненого в бік чіткого легеневого звуку, який відповідає верхній межі серця

	4.
	Визначення лівої межі серця

	1. Визначте пальпаторно верхівковий поштовх.

2. Поставте палець-плесиметр на 2-3 см назовні від верхівкового поштовху і паралельно до грудини.

3. Наносіть по пальцю-плесиметру пальцем-молоточком рівномірні удари, переміщуючи його по міжреберному проміжку в напрямку до грудини.

4.Зазначте по зовнішньому краю пальця-плесиметра місце зміни перкуторного звуку, що відповідає лівій межі серця.


Вислуховування звуків з
трьохстулкового клапана
АЛГОРИТМ "АУСКУЛЬТАЦІЯ СЕРЦЯ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1.
	Підготовка необхідного матеріалу
	1  Візьміть стетофонендоскоп.


	2.
	Положення хворого
	Хворий лежить на спині або стоїть (залежно від стану) з оголеним до пояса тулубом.


	3.
	Вислуховування звуків з мітрального клапана
	1.Поставте стетофонендоскоп на ділянку верхівкового поштовху.

2. Вислухайте і дайте характеристику звуків серця, визначивши їх тривалість і звучність.


	4.
	Вислуховування звуків з аортального клапана
	1.Поставте стетофонендоскоп в друге міжребер’я біля правого краю грудини.

2. Вислухайте і дайте характеристику звуків серця, визначивши їх тривалість і звучність.


	5.
	Вислуховування звуків з клапана легеневої артерії
	1.Поставте стетофонендоскоп в друге міжребер’я біля лівого краю грудини.

2. Вислухайте і дайте характеристику звуків серця, визначивши їх тривалість і звучність.


	6. 
	Вислуховування звуків з трьохстулкового клапана
	1.Поставте стетофонендоскоп на основу мечоподібного відростка.

2. Вислухайте і дайте характеристику звуків серця, визначивши їх тривалість і звучність.


	7.
	Вислуховування звуків з аортального клапана в точці Боткіна-Ерба (додаткова точка)
	1.Поставте стетофонендоскоп зліва біля грудини в місці прикріплення 3-4 ребра.

2. Вислухайте і дайте характеристику звуків серця, визначивши їх тривалість і звучність.



АЛГОРИТМ "ОГЛЯД СИСТЕМИ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий лежить на спині або стоїть (залежно від стану) з оголеним до пояса тулубом. 

	2. 
	Огляд порожнини рота 
	1 . Попросіть хворого відкрити рот. 
2. Зверніть увагу на стан зубів, чистоту, вологість, колір язика, величину і консистенцію мигдаликів. 

	3.
	Огляд живота

	1 . Визначіть форму і величину живота. 

2. Встановіть наявність килових випинань, розширення вен, слідів від застосування грілок, післяопераційних рубців. 
3. Зверніть увагу на участь передньої черевної стінки в акті дихання.



АЛГОРИТМ "ПОВЕРХНЕВА ПАЛЬПАЦІЯ ЖИВОТА"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий лежить на спині, не напружуючись з оголеним животом. Руки знаходяться вздовж тулуба, ноги злегка зігнуті в колі​нах. Під час обстеження хворий повинен спокійно і рівно дихати, краще ротом.


	2. 
	Підготовка до пальпації

	 Сядьте справа від пацієнта, обличчям до нього, на рівні ліжка. Руки пальпуючого мають бути теплими, сухими, з короткими нігтями. Пальці не тримайте перпендикулярно до стінки живота. Під час пальпації розмовляйте з хворим, щоб відвернути його увагу і забезпечити максимальне розслаблення м'язів передньої черевної стінки.


	3.
	Проведення пальпації і її оцінка

	1. Покладіть долоню правої руки в ліву пахвинну ділянку.

2. Обережно м'яким натискуванням кінчиками пальців обстежуйте поверхню живота, починаючи з лівої пахвинної ділянки, рухаючись проти ходу
годинникової стрілки до правої.

3. Пересувайте поступово долоню знизу догори, проводячи почергово пальпацію мезогастральної і епігастральної ділянок.

4. При наявності скарг на біль в животі болючу ділянку пальпуйте в останню чергу.

5. Визначте наявність симптомів гострої
хірургічної патології.
6.  Охарактеризуйте стан передньої черевної стінки: напруження м’язів живота, наявність і локалізацію зон болючості і больових точок.



АЛГОРИТМ "ГЛИБОКА КОВЗНА МЕТОДИЧНА ПАЛЬПАЦІЯ ЖИВОТА ЗА ОБРАЗЦОВИМ І СТРАЖЕСКО"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий лежить на спині, не напружуючись з оголеним животом. Руки знаходяться вздовж тулуба, ноги злегка зігнуті в колі​нах. Під час обстеження хворий повинен спокійно і рівно дихати, краще ротом.

	2. 
	Підготовка до пальпації

	 Сядьте справа від пацієнта, обличчям до нього, на рівні ліжка. Руки пальпуючого мають бути теплими, сухими, з короткими нігтями. Пальці не тримайте перпендикулярно до стінки живота. Під час пальпації розмовляйте з хворим, щоб відвернути його увагу і забезпечити максимальне розслаблення м'язів передньої черевної стінки.

	3.
	Проведення пальпації
сигмовидної кишки, її оцінка

	1. Покладіть долоню правої руки зі злегка
зігнутими пальцями на живіт у лівій пахвинній ділянці паралельно уявній осі сигмовидної кишки.

2. Зсуньте шкіру досередини поверхневим
рухом пальців і утворіть складку.

3. Під час видиху хворого, коли настає розслаблення м'язів черевного пресу, поступово заглиблюйте пальці в черевну порожнину, доходячи до задньої стінки.

4. Проводьте ковзні рухи перпендикулярно до уявної осі сигмовидної кишки в напрямку назовні і донизу.

5. Визначте властивості сигмовидної кишки.

	4.
	Пальпація сліпої кишки, її оцінка

	1. Покладіть долоню правої руки на праву
пахвинну ділянку живота так, щоб лінія напівзігнутих складених разом пальців правої руки була паралельна уявній осі сліпої кишки.

2. Зсуньте шкіру в напрямку пупка поверх​невим рухом пальців і утворіть складку.

3. Під час видиху хворого заглиблюйте кінці пальців у напрямку правої клубової кістки до задньої стінки живота.

4. Проводьте ковзні рухи в напрямку назовні напівзігнутими пальцями перпендикулярно повздовжній осі кишки.

5. Визначте властивості сліпої кишки.



	5.
	Пальпація висхідної частини ободової кишки

	1. Покладіть долоню правої руки з напівзігнутими пальцями в праву бокову ділянку живота по краю прямого м'яза.

2. Покладіть ліву руку на поперекову ділянку справа.

3. Заглиблюйте кінці пальців в черевну порожнину до виникнення відчуття дотику з лівою рукою.

4. Проводьте ковзні рухи в напрямку назовні напівзігнутими пальцями перпендикулярно повздовжній осі кишки.

5. Оцініть властивості висхідної частини ободової кишки.



	6.
	Пальпація низхідної частини ободової кишки

	1. Покладіть долоню правої руки з напівзігнутими пальцями в ліву бокову ділянку живота по краю прямого м'яза.

2. Покладіть ліву руку на поперекову ділянку зліва.

3. Заглиблюйте кінці пальців в черевну порожнину до виникнення відчуття дотику з лівою рукою.

4. Проводьте ковзні рухи в напрямку назовні напівзігнутими пальцями перпендикулярно повздовжній осі кишки.

5. Оцініть властивості низхідної частини ободової кишки.



	7.
	Пальпація поперечної ободової кишки
	1. Покладіть долоню правої руки з напівзігну тими пальцями або обох рук, складених разом по боках білої лінії живота на рівні пупка, зсуньте шкіру дещо догори.
2.Поступово заглиблюйте пальці під час видиху хворого, коли настає розслаб​лення м'язів черевного пресу в черевну порожнину, доходячи до задньої стінки.

3.Проводьте ковзні рухи зверху донизу.
4. Визначте властивості поперечної ободової кишки.


АЛГОРИТМ "ПАЛЬПАЦІЯ ПЕЧІНКИ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий лежить на спині, не напружуючись з оголеним животом. Руки знаходяться вздовж тулуба, ноги злегка зігнуті в колі​нах. Під час обстеження хворий повинен спокійно і рівно дихати, краще ротом.

	2. 
	Підготовка до пальпації

	Сядьте справа від пацієнта, обличчям до нього, на рівні ліжка. Руки пальпуючого мають бути теплими, сухими, з короткими нігтями. Визначте  перкуторно нижню межу печінки по правій середньоключичній лінії.
Під час пальпації розмовляйте з хворим, щоб відвернути його увагу і забезпечити максимальне розслаблення м'язів перед​ньої черевної стінки. Пальці не тримайте перпендикулярно до стінки живота.


	3.
	Проведення пальпації і її оцінка.
	1.Покладіть чотири пальці лівої руки на
поперекову ділянку справа, а великим пальцем цієї руки натискайте збоку і спереду на праву реберну дугу.

2.Долоню правої руки положіть плазом на
черевну стінку середнім пальцем по правій середньо ключичній лінії.
3. Під час видиху натискайте кінцями злегка зігнутих пальців на черевну стінку нижче реберної дуги.

4.Попросіть хворого робити глибокі вдихи, і в той час печінка зміщується вниз, її нижній край ковзає вздовж пальців (пальпується).

5.Визначте властивості краю печінки, що
пальпується:

- величина (відстань від реберної дуги);

- форма (край гострий, заокруглений);

- консистенція;

- характер поверхні (гладкий, горбистий);
- чутливість при пальпації;
- наявність в ньому виразки.


АЛГОРИТМ "ПАЛЬПАЦІЯ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ"
	№ п\п 
	Етапи виконання 
	Зміст і матеріальне забезпечення 

	1. 
	Положення хворого 
	Хворий сидить на кріслі, опустивши руки
вздовж тулуба.

	2. 
	Підготовка до пальпації

	Станьте позаду хворого. Покладіть
долоні на бокові поверхні шиї пацієнта
так, щоб 2-5 пальці опинилися в ділянці
щитовидної залози.

	3.
	Проведення пальпації і її оцінка.
	1. Пальпуйте перешийок і долі щитовидної залози.

2. Продовжуючи пальпацію попросіть хворого зробити ковтальні рухи, під час яких проходить зміщення залози доверху.

3. Оцініть величину, поверхню, консистенцію щитовидної залози та ступінь збільшення окремих її частин.




Тести ІІ Рівня: Встановлення відповідності 
Завдання 1. Відповідність: Методи обстеження та їх визначення

Встановіть відповідність між фізикальним методом обстеження та його визначенням.

	Позначення
	Метод обстеження

	1
	Інспекція (Огляд)

	2
	Пальпація

	3
	Перкусія

	4
	Аускультація


	Позначення
	Визначення

	А
	Вислуховування звуків, що виникають в організмі (тони серця, дихальні шуми, хрипи).

	Б
	Визначення форми, кольору, статури та інших зовнішніх ознак пацієнта за допомогою зору.

	В
	Простукування окремих ділянок тіла для визначення меж органів та характеру перкуторного звуку (ясний, тупий, тимпанічний).

	Г
	Обмацування органів та тканин для оцінки їхнього розміру, консистенції, температури та болючості.


Правильна відповідність: 1-Б, 2-Г, 3-В, 4-А.



Завдання 2. Відповідність: Види анамнезу та інформація, що збирається
Встановіть відповідність між видом анамнезу та інформацією, яку збирає медичний працівник.

	Позначення
	Вид анамнезу (Суб'єктивні дані)

	1
	Скарги

	2
	Anamnesis morbi (Історія хвороби)

	3
	Anamnesis vitae (Історія життя)


	Позначення
	Інформація, що збирається

	А
	Перенесені в минулому травми та операції, вакцинація, спадковість.

	Б
	Дата початку захворювання, динаміка розвитку симптомів, проведене самолікування та його ефект.

	В
	Детальний опис актуальних неприємних відчуттів (біль, задишка, слабкість) з їх локалізацією та інтенсивністю.


Правильна відповідність: 1-В, 2-Б, 3-А.



Завдання 3. Відповідність: Об'єктивний показник та метод його виявлення

Встановіть відповідність між об'єктивним показником, що оцінюється, та основним методом його виявлення.

	Позначення
	Об'єктивний показник

	1
	Межі абсолютної тупості серця

	2
	Частота серцевих скорочень (ЧСС)

	3
	Напруження м'язів черевної стінки

	4
	Колір та наявність висипу на шкірі


	Позначення
	Метод обстеження

	А
	Інспекція (Огляд)

	Б
	Пальпація

	В
	Перкусія

	Г
	Аускультація


Правильна відповідність: 1-В, 2-Б, 3-Б, 4-А.



Завдання 4. Відповідність: Фізикальний метод та його діагностичне значення

Встановіть відповідність між фізикальним методом обстеження та інформацією, яку він надає про легені.

	Позначення
	Метод обстеження

	1
	Інспекція (Огляд)

	2
	Перкусія

	3
	Аускультація


	Позначення
	Діагностичне значення

	А
	Наявність вологих хрипів або шуму тертя плеври.

	Б
	Наявність тупого або тимпанічного звуку над легенями.

	В
	Оцінка симетричності дихальних рухів та типу дихання (черевний, грудний, змішаний).


Правильна відповідність: 1-В, 2-Б, 3-А.



Завдання 5. Відповідність: Фізичний термін та його клінічне застосування
Встановіть відповідність між фізичним поняттям та його клінічною оцінкою під час об'єктивного обстеження.

	Позначення
	Фізичне поняття

	1
	Пружність тканин

	2
	Звукові коливання

	3
	Щільність середовища


	Позначення
	Клінічна оцінка за допомогою об'єктивного методу

	А
	Характер перкуторного звуку (ясний $\leftrightarrow$ тупий).

	Б
	Оцінка тургору шкіри (при пальпації).

	В
	Виявлення патологічних шумів (при аускультації).


Частина А: Множинний вибір (Оберіть одну правильну відповідь)

1. Класифікація даних

Пацієнт повідомляє про біль у грудній клітці, а медичний працівник фіксує блідість шкірних покривів. Яким чином класифікуються ці два види даних?

· А) Обидва є суб'єктивними, оскільки їх надає пацієнт.

· Б) Біль – суб'єктивні дані, блідість – об'єктивні дані.
· В) Біль – об'єктивні дані, блідість – суб'єктивні дані.

· Г) Обидва є об'єктивними даними, оскільки можуть бути зареєстровані.

2. Анамнез життя

Яка інформація, зібрана під час розпитування, відноситься виключно до розділу Анамнез життя (Anamnesis vitae)?

· А) Дата та час появи перших симптомів.

· Б) Деталізація болю та факторів, що його посилюють.

· В) Перенесені в дитинстві інфекційні хвороби, професійні шкідливості та алергологічний анамнез.
· Г) Результати попередніх лабораторних досліджень.

3. Перкусія

Яке діагностичне значення має поява тупого звуку при перкусії ділянки, де має бути ясний легеневий звук?

· А) Наявність повітря у плевральній порожнині (пневмоторакс).

· Б) Посилення бронхіального дихання.

· В) Накопичення рідини (гідроторакс) або ущільнення легеневої тканини (пневмонія, пухлина) у цій зоні.
· Г) Нормальне функціонування легеневої тканини.

4. Пальпація живота

На відміну від поверхневої пальпації, глибока, ковзна пальпація живота за методикою Образцова-Стражеско призначена для:

· А) Оцінки температури шкіри та її чутливості.

· Б) Виявлення симптому Щоткіна-Блюмберга.

· В) Визначення локалізації, форми, розміру та консистенції внутрішніх органів (наприклад, кишківника, печінки).
· Г) Вимірювання товщини підшкірно-жирової клітковини.

5. Аускультація

Який із наведених діагностичних висновків можна зробити виключно на підставі аускультації?

· А) Виявлення набряків на гомілках.

· Б) Визначення тупого звуку над правою легенею.

· В) Слабкість м'язового тонусу.

· Г) Наявність сухих свистячих хрипів у легенях.
Завдання 6. Відповідність: Методи обстеження та їх визначення

Встановіть відповідність між фізикальним методом обстеження та його визначенням.

	Метод обстеження
	Визначення

	1. Інспекція (Огляд)
	А. Простукування окремих ділянок тіла для визначення меж органів.

	2. Пальпація
	Б. Визначення форми, кольору, статури та інших зовнішніх ознак за допомогою зору.

	3. Перкусія
	В. Обмацування органів та тканин для оцінки їхнього розміру, консистенції та болючості.

	4. Аускультація
	Г. Вислуховування звуків, що виникають в організмі (тони серця, дихальні шуми).


Правильна відповідність:
· 1 Б
· 2 В
· 3 А
· 4 Г
Завдання 7. Відповідність: Види анамнезу та інформація, що збирається

Встановіть відповідність між видом анамнезу та інформацією, яку збирає медичний працівник.

	Вид анамнезу
	Інформація, що збирається

	1. Скарги
	А. Дата початку захворювання, динаміка розвитку симптомів, проведене самолікування та його ефект.

	2. Anamnesis morbi (Історія хвороби)
	Б. Перенесені в минулому травми та операції, вакцинація, спадковість.

	3. Anamnesis vitae (Історія життя)
	В. Детальний опис актуальних неприємних відчуттів (біль, задишка, слабкість) з їх локалізацією.


Правильна відповідність:
· 1 В
· 2 А
· 3 Б
Клінічний Кейс (Ситуаційне Завдання) 
Це завдання вимагає від студентів інтерпретувати суб'єктивні та об'єктивні дані та визначити наступні діагностичні кроки.

Кейс: Пацієнт із Задишкою

До приймального відділення звернувся чоловік, 65 років.

Суб'єктивні дані (Збір анамнезу):

· Скарги: Сильна задишка при мінімальному фізичному навантаженні, сухий кашель, який посилюється вночі. Зазначає, що протягом останнього тижня змушений спати майже сидячи (положення ортопное).

· Анамнез життя: Палить 40 років по пачці на день. Лікується від ішемічної хвороби серця (ІХС) та гіпертонічної хвороби протягом 10 років, але останні 2 місяці ліки приймав нерегулярно.

Об'єктивні дані (Фізикальне обстеження):

· Загальний огляд: Стан тяжкий. Положення вимушене (сидячи). Шкірні покриви бліді, акроціаноз губ (синюшність).

· Життєві показники: АТ 170/100 мм рт. ст., ЧСС 110 уд/хв (тахікардія), ЧД 28/хв (тахіпное).

· Пальпація: Набряки обох гомілок (м'які, при натисканні залишається ямка).

· Перкусія легень: З обох боків у нижніх відділах притуплення перкуторного звуку.

· Аускультація легень: Дихання ослаблене, у нижніх відділах вислуховуються вологі дрібнопухирчасті хрипи.

Завдання для студента:

1. Синтез даних: Сформулюйте основний клінічний синдром на основі поєднання суб'єктивних та об'єктивних даних.

2. Інтерпретація об'єктивних знахідок: Поясніть діагностичне значення ортопное, набряків гомілок та притуплення перкуторного звуку у поєднанні з вологими хрипами.

3. План дій: Визначте два пріоритетні додаткові методи обстеження, які необхідно провести негайно для підтвердження діагнозу.

Очікувані відповіді (ключ для викладача):

1. Основний клінічний синдром: Гостра або декомпенсована лівошлуночкова серцева недостатність, ускладнена застоєм у малому та великому колі кровообігу (кардіогенний набряк легень).

2. Інтерпретація:
· Ортопное (суб'єктивно) та вологі хрипи/притуплення (об'єктивно): Класичні ознаки застою в легенях (набряк легень) через неспроможність лівого шлуночка перекачувати кров.

· Набряки гомілок (об'єктивно): Ознака застою у великому колі кровообігу (правошлуночкова недостатність).

3. Пріоритетні додаткові методи:
· ЕКГ (оцінка ішемії, аритмії, гіпертрофії).

· Визначення рівня натрійуретичного пептиду (BNP) у крові (маркер серцевої недостатності) або Рентгенографія ОГК (підтвердження застою/набряку легень).

Цей кейс демонструє, як суб'єктивна скарга (задишка) веде до об'єктивного обстеження, яке, своєю чергою, підтверджує діагноз серйозного захворювання.

Тести ІІІ рівня: Клінічний аналіз та послідовність

1. Послідовність об'єктивного обстеження живота

Пацієнт зі скаргами на гострий біль у животі, який посилюється при рухах, потребує фізикального обстеження. Яка правильна послідовність застосування об'єктивних методів (окрім загального огляду) при обстеженні органів черевної порожнини?

· А) Пальпація Перкусія Аускультація.

· Б) Аускультація Перкусія.

· В) Перкусія Пальпація Аускультація.

· Г) Аускультація Перкусія Пальпація.
2. Синтез суб'єктивних та об'єктивних даних
Пацієнт повідомляє (суб'єктивні дані) про важку задишку, яка змушує його спати лише сидячи (ортопное). Який найважливіший об'єктивний клінічний синдром необхідно негайно підтвердити або виключити?

· А) Синдром підвищеної м'язової втоми.

· Б) Гостра ниркова недостатність.

· В) Синдром гострого живота.

· Г) Синдром застою в малому колі кровообігу (лівошлуночкова серцева недостатність).
3. Діагностика шоку

Яка з наведених ознак, виявлених при об'єктивному обстеженні, найбільш ймовірно вказує на внутрішню кровотечу та розвиток шоку?

· А) Жовтяниця шкіри та склер.

· Б) Підвищення температури тіла до $38^{\circ}C$ та нормальний артеріальний тиск.

· В) Ясний легеневий звук при перкусії та везикулярне дихання.

· Г) Холодна, липка шкіра, частий ниткоподібний пульс (тахікардія) та знижений артеріальний тиск (гіпотензія).
4. Патогномонічний перкуторний звук

При обстеженні пацієнта з підозрою на пневмоторакс (скупчення повітря у плевральній порожнині) була проведена перкусія. Який перкуторний звук є патогномонічним для цього стану?

· А) Тупий звук.

· Б) Ясний легеневий звук.

· В) Коробковий звук.

· Г) Тимпанічний (високий, гучний, подібний до звуку барабана).
5. Пріоритет анамнезу
Який розділ анамнезу життя (Anamnesis vitae) є найважливішим для встановлення зв'язку між професійною діяльністю пацієнта та його захворюванням?

· А) Перенесені в дитинстві інфекційні захворювання.

· Б) Спадковий анамнез.

· В) Алергологічний анамнез.

· Г) Професійний анамнез: умови праці, професійні шкідливості, стаж роботи.
6. Взаємозв'язок даних (Суб'єктивне / Об'єктивне)

Виявлення під час аускультації серця патологічного шуму, що займає всю систолу та діастолу (безперервний шум), є об'єктивним даним, яке має бути пріоритетно узгоджено з яким суб'єктивним елементом?

· А) Паспортні дані.

· Б) Анамнез життя (наявність шкідливих звичок).

· В) Зміни кольору шкірних покривів.

· Г) Анамнез хвороби (перенесені інфекції, особливо ревматизм, або вроджені вади).
7. Кваліфікація загального стану
Пацієнт має свідомість "ясна", але демонструє вимушене положення "ортопное" та частий, поверхневий ритм дихання (тахіпное). Як правильно кваліфікувати загальний стан пацієнта на основі цих об'єктивних даних?

· А) Задовільний, оскільки свідомість ясна.

· Б) Вкрай тяжкий, оскільки наявна задишка.

· В) Легкий, оскільки пацієнт контактує.

· Г) Середньої тяжкості або тяжкий.
8. Методична помилка при пальпації
У чому полягає головна методична помилка при обстеженні пацієнта, якщо медичний працівник одразу приступив до глибокої пальпації живота, не провівши поверхневої орієнтовної пальпації?

· А) Порушення послідовності "перкусія $\rightarrow$ пальпація".

· Б) Не було виміряно артеріальний тиск.

· В) Можливість пропустити зони підвищеної чутливості та захисного напруження м'язів (симптом Щоткіна-Блюмберга).
· Г) Не було визначено межі печінки.

9. Інтерпретація аускультації

При аускультації легень у пацієнта виявлено посилене везикулярне дихання (пуерильне). Як слід інтерпретувати цей об'єктивний показник, враховуючи, що це дорослий?

· А) Ознака пневмотораксу.

· Б) Ознака емфіземи легень.

· В) Компенсаторне посилення дихання над однією легенею при патології іншої.
· Г) Нормальний варіант дихання у здорової дорослої людини.

10. Ключове діагностичне значення

У чому полягає ключове діагностичне значення комплексного збору суб'єктивних та об'єктивних даних перед призначенням додаткових (лабораторно-інструментальних) методів обстеження?

· А) Забезпечити пацієнтові психологічний комфорт.

· Б) Підтвердити паспортні дані пацієнта.

· В) Визначити вартість майбутніх досліджень.

· Г) Сформулювати первинну діагностичну гіпотезу, яка спрямує вибір найбільш доцільних та економічно обґрунтованих додаткових досліджень.
Тест на впорядкування подій (послідовність дій) 

Це завдання вимагає від студентів визначити раціональну послідовність обстеження органів.

Завдання: Раціональна послідовність обстеження

Розташуйте етапи первинного обстеження пацієнта (загальна клініка) в логічній та методично правильній послідовності.

	Позначення
	Етап обстеження

	А
	Пальпація та перкусія органів черевної порожнини

	Б
	Збір скарг та анамнезу життя і хвороби (Суб'єктивний метод)

	В
	Загальний огляд (Inspectio) та вимірювання життєвих показників (АТ, ЧСС, ЧД, t°)

	Г
	Аускультація легень та серця

	Д
	Аускультація органів черевної порожнини


Правильна послідовність:
1. Б (Збір скарг та анамнезу — завжди починається з розмови).

2. В (Загальний огляд та життєві показники — завжди після анамнезу).

3. Г (Аускультація легень/серця — фізикальні методи обстеження грудної клітки).

4. Д (Аускультація живота — передує пальпації живота).

5. А (Пальпація та перкусія живота — завершують обстеження живота, оскільки є найбільш інвазивними).

Клінічний випадок для аналізу

Пацієнт: Пані М., 58 років

	Розділ
	Дані обстеження

	Суб'єктивні (Скарги/Анамнез)
	Пацієнтка скаржиться на періодичний, стискаючий біль за грудниною, який виникає при швидкій ходьбі або підйомі на 3-й поверх. Біль триває 3-5 хвилин і повністю минає після відпочинку. Також зазначає слабкість та швидку стомлюваність протягом останніх 3 місяців. Анамнез: палить протягом 30 років, має підвищений артеріальний тиск (ліки приймає нерегулярно).

	Об'єктивні (Фізикальні)
	Загальний огляд: Стан середньої тяжкості. Надмірна маса тіла (ІМТ 32). Шкірні покриви звичайного кольору, чисті. Життєві показники: Артеріальний тиск 160/95 мм рт. ст. Пульс 88 уд/хв, ритмічний. Частота дихання 18/хв. Аускультація легень: Везикулярне дихання, хрипів немає. Аускультація серця: Тони приглушені, акцент ІІ тону над аортою. Пальпація: Живіт м'який, безболісний.


Питання для обговорення зі студентами 
1. Ідентифікація та класифікація:
· Які дані в цьому випадку є суб'єктивними?

· Які дані є об'єктивними?

2. Діагностична гіпотеза (синтез):
· Який суб'єктивний симптом є ключовим і вказує на ймовірний діагноз? (Відповідь: Стискаючий біль за грудниною, що виникає при навантаженні і минає у спокої — це класична стенокардія.)
· Які об'єктивні дані (ознаки ризику та фізикальні знахідки) підтверджують цю гіпотезу? (Відповідь: Надмірна маса тіла, тривалий стаж куріння, неконтрольована артеріальна гіпертензія, акцент ІІ тону на аорті.)
3. Визначення пріоритету:
На підставі зібраних суб'єктивних та об'єктивних даних, які додаткові методи обстеження слід призначити в першу чергу? (Відповідь: ЕКГ у спокої та з навантаженням, ліпідограма, рентгенографія грудної клітки
Оцінювання – оцінювання здобувачів освіти проводиться із врахуванням підготовленості, активності на занятті при обговоренні задач, вирішенні кейсів, правильності виконання тестів, практичних навичок, повноти відповідей на питання
Критерії оцінювання різних видів роботи протягом заняття


	ОЦІНЮВАННЯ ВИРІШЕННЯ ТЕСТОВИХ ЗАВДАНЬ

	5
	4
	3
	2

	Від 90 %
	75% - 89%
	51% - 74 % 
	50% 

	ОЦІНЮВАННЯ УСНОЇ ВІДПОВІДІ 

	5
	4
	3
	2

	Здобувач освіти володіє навчальним матеріалом в повному обсязі, самостійно і аргументовано розкриває його зміст, вміє знаходити рішення поставленої проблеми, вільно володіє мовою і термінами. 
	Здобувач освіти достатньо володіє навчальним матеріалом, розкриває його зміст, вміє знаходити рішення поставленої проблеми. Але при відповіді допускає окремі несуттєві неточності і помилки.
	Здобувач освіти володіє навчальним матеріалом, розкриває його зміст , частково мовою і термінами .

Але при відповіді допускає неточності і помилки. 
	Здобувач освіти частково володіє навчальним матеріалом, частково мовою і термінами . Але при відповіді допускаю суттєві неточності і грубі помилки.

	ОЦІНЮВАННЯ ВИРІШЕННЯ СИТУАЦІЙНИХ ЗАДАЧ ( КЕЙСІВ)

	5
	4
	3
	2

	Задача повністю правильно розв’язана, ситуація всебічно проаналізована знайдене правильне і повне рішення проблеми.
	Задача розв’язана з частковими незначними помилками, знайдене правильне рішення проблеми.
	Задача розв’язана з помилками, знайдене часткове рішення проблеми.
	Задача не розв’язана, в ході рішення допускались помилки, не знайдене рішення проблеми. 

	ОЦІНЮВАННЯ ВИКОНАННЯ ПРАКТИЧНИХ ВМІНЬ І НАВИЧОК

	5
	4
	3
	2

	Здобувач освіти володіє професійними вміннями, самостійно виконує завдання, вміє знаходити ріння з нестандартних ситуацій, володіє самоаналізом і самостійно виправляє помилки. 
	Здобувач освіти володіє професійними вміннями виконує завдання з консультацією викладача, не знаходить рішення не стандартних ситуацій, виправляє помилки  
	Здобувач освіти частково володіє професійними вміннями, виконує завдання за допомогою викладача, не знаходить рішення нестандартних ситуацій, виправляє помилки. 
	Здобувач освіти не володіє професійними вміннями, не здатен виконати завдання. 

	ОЦІНЮВАННЯ АКТИВНОСТІ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 

Оцінки в балах протягом заняття

	Проактивний
	Активний
	Пасивний

	+1 бала до оцінки в балах
	+0.5 бала  до
	+0 балів до оцінки в балах

	Здобувач освіти приймає активну участь в обговоренні питань, аргументовано відстоює свою точку зору, винахідливий, комунікативний і вільно працює в команді.
	Здобувач освіти приймає участь в обговоренні питань, не завжди відстоює свою точку зору, працює в команді.
	Здобувач освіти не приймає участь в обговоренні питань, не має точки зору, невпевнений в собі, не працює на занятті.



10. Навчальні завдання для самостійної роботи
ОРІЄНТОВНА КАРТА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА

Тема : Субєктивні та обєктивні методи обстеження пацієнта
	№ П/П
	Навчальні завдання

(вивчити)
	Вказівки до виконання

	Самостійно побудуйте граф логічної структури

	1.
	Повторити біологічну характе-ристику живого організму
	Складіть схематичні малюнки 

	2.
	Вивчити суб’єктивні методи обстеження пацієнта
	Складіть графи логічної структури 

	3.
	Вивчити об’єктивні методи обстеження пацієнта
	Складіть графи логічної структури

	
	Вивчити пальпацію внутрішніх органів, правила та техніку проведення, діагностичне значення
	Складіть алгоритми пальпації серця

	
	Вивчити перкусію внутрішніх органів, правила та техніку проведення, діагностичне значення, можливі зміни 
	Складіть алгоритми топографічної перкусії відносної серцевої тупості в нормі

	
	Вивчити аускультацію легень, серця та черевної порожнини,  правила та техніку проведення, діагностичне значення, можливі зміни
	Складіть алгоритми аускультації легень та серця


ОРІЄНТОВНА КАРТА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА
Тема : Методи обстеження пацієнта із захворюваннями органів кровообігу
	№ П/П
	Навчальні завдання

(вивчити)
	Вказівки до виконання

	Самостійно побудуйте граф логічної структури

	1.
	Повторити будову скелета, органів кровообігу,  функції органів кровообігу
	Складіть схематичні малюнки 

	2.
	Повторити спостереження та догляд за пацієнтами із захворюваннями органів кровообігу
	Складіть графи логічної структури 

	3.
	Вивчити основні скарги  пацієнтів із захворюванням органів кровообігу
	Складіть графи логічної структури

	4.
	Вивчити симптоми та синдроми захворювань органів кровообігу
	Складіть графи логічної структури 

	5.
	Вивчити пальпацію органів кровообігу, правила та техніку проведення, діагностичне значення
	Складіть алгоритми пальпації серця

	6.
	Вивчити перкусію органів кровообігу, правила та техніку проведення, діагностичне значення, можливі зміни 
	Складіть алгоритми топографічної перкусії відносної серцевої тупості в нормі

	7.
	Вивчити аускультацію органі в кровообігу,  проекцію клапанів та місця їх вислуховування , правила та техніку проведення, діагностичне значення, можливі зміни
	Складіть алгоритми аускультації серця


Кровохаркання, легенева кровотеча 
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Мокротиння
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Кашель
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Задишка
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     Система органів дихання








Скарги





Значення анамнезу





Рання діагностика  
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Вивчення хворого як особи
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З’ясування причин та чинників
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Встановлення контакту із хворим
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Паспортні дані 








и





Місце проживання  
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Прізвище, імя та по батькові 
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Місце роботи 
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Вік 
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Дата звертання
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Стать  
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Професія   
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Діагноз під час госпіталізації 
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Посада  
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