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Галузь знань, 
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дисципліни 
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самостійної роботи 

студента – 20 год. 
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денна 
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Примітка:  
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І. ВСТУП 

Робоча програма вивчення навчальної дисципліни «Обстеження та оцінка стану здоров’я 

людини» складена відповідно до Стандарту вищої освіти за спеціальністю 223 Медсестринство 

першого (бакалаврського) рівня вищої освіти затвердженого наказом МОНУ від 05.12.2018 

року № 1344 та освітньо-професійної програми, затвердженої у коледжі на засіданні 

Педагогічної ради коледжу від 10.12.2018 р. протокол №3. Освітньо-професійна програма 

введена в дію з 01 вересня 2019 р., переглянута та затверджена на засіданні Педагогічної 

ради 31.08.2020 р. протокол № 1. Робоча навчальна програма вводиться в дію з 01 вересня 

2019 року.  
 Ця програма розрахована на 120 годин (4 кредити), з яких лекцій – 34 годин, 

навчальної практики – 66 годин, самостійної роботи студентів – 20 годин.  

 

Мета та завдання навчальної дисципліни: 
1. Мета навчальної дисципліни.  

Надати здобувачам вищої освіти фундаментальну і логічно-послідовну систему знань 

практичної спрямованості щодо визначення та оцінки стану здоров’я людини, шляхом 

моніторингу та аналізу, дослідництва та критичного клінічного мислення у процесі 

застосування знань теоретичної, практичної та доказової медицини з метою ефективної 

медсестринської діяльності з організації роботи медичного працівника в системі закладів 

охорони здоров‘я. 

 

2. Основні завдання навчальної дисципліни спрямовані на досягнення результатів 

навчання: 

- поглиблене вивчення теоретичних та прикладних засад діагностики та моніторингу 

стану здоров’я, що оглядово вивчались на попередніх курсах, достатніх для успішного 

виконання професійних обов’язків за обраною спеціальністю;  

- удосконалення теоретичних знань ранньої діагностики захворювань з метою підвищення 

ефективності медичних послуг, а також використання методів, що ведуть до раціонального 

використання обмежених ресурсів; 

- удосконалення та систематизація навиків із методології «доказового пошуку» 

застосування основних діагностичних методів відповідно до принципів доказової медицини, 

дослідження та аналіз діагностичних критеріїв оцінки стану пацієнта, функцій органів і систем 

при патології внутрішніх органів (у т. ч. у пацієнтів похилого віку чи з обмеженими 

можливостями);  

- поглиблене вивчення факторів ризику чи розвитку клінічних проявів імовірних 

ускладнень, та побічної дії лікарських засобів пов’язаних з процедурами діагностичних 

досліджень; 

- удосконалення навичок пошуку, аналізу, систематизації і викладення достовірної 

інформації щодо особливостей раціонального вибору і застосування загальних та спеціальних, 

клінічних та параклінічних методів обстеження пацієнта залежно від віку, стану, характеру 

захворювання і супутніх патологій. 

 

3. Передумовами для вивчення дисципліни є раніше здобуті програмні результати 

навчання ОКР молодших спеціалістів за галуззю знань 22 Охорона здоров’я. «Біологічна хімія», 

«Клінічна фармакологія з токсикологією, «Сестринська справа», «Анатомія», «Фізіологія», 

«Патоморфологія та патфізіологія, «Мікробіологія», «Медсестринський процес». 

 

 

 

 

 



 

 

ІІ. КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

 

Компетентність Знання Уміння Комунікація 
Автономія та 

відповідальність 
Інтегральна компетентність 

Здатність розв’язувати складні спеціалізовані задачі та практичні  проблеми під час професійної діяльності в галузі медсестринства та в освітньому процесі,, що передбачає 

проведення досліджень та/або здійснення інновацій та характеризується невизначеністю умов і вимог. 

Загальні компетентності 

ЗК 03. Здатність до абстрактного 

мислення, аналізу та синтезу 
Знати особливості 

пізнавальної діяльності 

людини, спрямованої на 

розкриття загальних, 

істотних зв'язків і 

співвідношень речей на 

достатньому рівні. 

Вміти пізнавати нові зв'язки й 

відношення об'єктів, розширяти 

і поглиблювати свої знання про 

них; аналізувати і синтезувати 

утворені поняття шляхом 

суджень, міркувань, умовиводів. 

Набути комунікативного досвіду в 

процесі адекватного сприйняття і 

розуміння змісту повідомлень. 

Вміти створювати власне монологічне 

висловлювання відповідно до 

отриманої інформації. 

ЗК 04. Здатність застосовувати 

знання у практичних ситуаціях 

Мати спеціалізовані 

концептуальні знання, набуті 

у процесі навчання. 

Вміти розв’язувати складні 

задачі і проблеми, які 

виникають у професійній 

діяльності. 

Зрозуміле і недвозначне донесення 

власних висновків, знань та 

пояснень, що їх обґрунтовують, до 

фахівців та нефахівців. 

Відповідати за прийняття рішень у 

складних умовах 

ЗК 05. Знання та розуміння 

предметної області та розуміння 

професійної діяльності 

Мати глибокі знання із 

структури професійної 

діяльності. 

Вміти здійснювати професійну 

діяльність, що потребує 

постійного оновлення та 

інтеграції знань. 

Здатність ефективно формувати 

комунікаційну стратегію у 

професійній діяльності 

Нести відповідальність за 

професійний розвиток, здатність до 

подальшого професійного навчання з 

високим рівнем автономності. 

ЗК 06. Здатність спілкуватися 

державною мовою як усно, так і 

письмово 

Мати досконалі знання 

державної мови 

Вміти застосовувати знання 

державної мови, як усно так і 

письмово 

Використовувати при фаховому та 

діловому спілкуванні та при 

підготовці документів державну 

мову. 

Нести відповідальність за вільне 

володіння державною мовою, за 

розвиток професійних знань. 

ЗК 08. Навички використання 

інформаційних і комунікаційних 

технологій  

 

Мати глибокі знання в галузі 

інформаційних і 

комунікаційних технологій, 

що застосовуються у 

професійній діяльності  

Вміти використовувати 

інформаційні та комунікаційні 

технології у професійній галузі, 

що потребує оновлення та 

інтеграції знань.  

Використовувати інформаційні та 

комунікаційні технології у 

професійній діяльності  

 

Нести відповідальність за розвиток 

професійних знань та умінь. 

ЗК 10. Здатність приймати 

обґрунтовані рішення 
Знати тактики та стратегії 

спілкування, закони та 

способи комунікативної 

поведінки 

Вміти приймати обґрунтоване 

рішення, обирати способи та 

стратегії спілкування для 

забезпечення ефективної 

командної роботи 

Використовувати стратегії 

спілкування та навички 

міжособистісної взаємодії 

Нести відповідальність за вибір та 

тактику (способу) комунікації 



 

 

 

 

Спеціальні (фахові) компетентності 

СК 2. Здатність розпізнавати й 

інтерпретувати ознаки здоров’я і 

його змін, хвороби чи 

інвалідності (оцінка/діагноз), 

обмежень можливості 

повноцінної життєдіяльності і 

визначати проблеми пацієнтів 

при різних захворюваннях та 

станах 

Мати спеціальні знання про 

людину, її органи та системи, 

знати методики та стандартні 

схеми опитування та 

фізикального обстеження 

пацієнта. 

Вміти провести бесіду з 

пацієнтом (у т.ч з дитиною), на 

підставі алгоритмів та 

стандартів, використовуючи 

стандартні методики провести 

фізикальне обстеження 

пацієнта. Вміти обстежити 

психомоторний та фізичний 

розвиток дитини Вміти оцінити 

стан здоров’я людини (у т.ч. 

дитини). 

Ефективно формувати 

комунікаційну стратегію при 

спілкуванні з пацієнтом. Вносити 

інформацію про стан здоров’я 

людини, дитини або 

внутрішньоутробний розвиток 

плоду до відповідної медичної 

документації 

Нести відповідальність за якісний збір 

інформації на підставі співбесіди, 

опитування, огляду, пальпації, 

перкусії, аускультації органів та 

систем та за своєчасне оцінювання 

стану здоров’я людини, 

психомоторного та фізичного 

розвитку дитини,  

внутрішньоутробного розвитку плоду 

та за прийняття відповідних дій 

СК 5. Здатність ефективно 

застосовувати сукупність 

медсестринських навичок 

(вмінь), медичних засобів, 

втручань та дій для забезпечення 

догляду на основі холістичного 

(цілісного) підходу, враховуючи 

задоволення потреб пацієнта у 

комфорті, харчуванні, особистій 

гігієні та здатності особи 

задовольняти свої щоденні 

потреби  

Мати спеціальних знання про 

людину, її органи та системи; 

алгоритми та стандартні 

схеми призначення 

харчування при лікуванні 

захворювань (за списком 2)  

 

Вміти визначати, на підставі 

попереднього та клінічного 

діагнозу, характер харчування 

при лікуванні захворювань (за 

списком 2); забезпечувати 

руховий режим та особисту 

гігієну  

 

Формувати та донести до пацієнта, 

фахівців висновки щодо 

харчування при лікуванні 

захворювання (за списком 2); 

залучати оточення пацієнта до 

задоволення гігієнічних та 

фізіологічних потреб  

 

Нести відповідальність за 

обґрунтованість визначення 

харчування при лікуванні 

захворювання (за списком 2), за 

своєчасність та акуратність виконання 

гігієнічних і фізіологічних процедур  

 

СК 6. Здатність ефективно 

застосовувати сукупність 

медсестринських навичок 

(вмінь), медичних засобів, 

втручань та дій при оцінці 

функціонального стану 

пацієнтів/клієнтів, підготовці їх 

до діагностичних досліджень та 

заборі біологічного матеріалу 

для лабораторних досліджень 

Мати спеціальні знання про 

людину, її органи та системи, 

стандартні методики 

проведення лабораторних та 

інструментальних досліджень 

(за списком 4). 

Вміти аналізувати результати 

лабораторних та 

інструментальних досліджень та 

на їх підставі оцінити 

інформацію щодо діагнозу 

хворого (за списком 4) 

Формувати та донести до пацієнта 

та фахівців висновки щодо 

необхідного переліку лабораторних 

та інструментальних досліджень (за 

списком 4).    

Нести відповідальність 

щодоцінювання результатів 

лабораторних та інструментальних 

досліджень 



 

 

 

 

СК 7. Збереження власного 

здоров’я фахівця при здійсненні 

догляду, виконанні маніпуляцій 

та процедур, при переміщенні і 

транспортуванні 

пацієнта/клієнта  

Мати спеціальні знання про 

правила асептики, 

антисептики та інфекційної 

безпеки, при здійсненні 

догляду, виконанні 

маніпуляцій та процедур, при 

переміщенні та 

транспортуванні 

пацієнта/клієнта.  

Вміти дотримуватись правил 

асептики, антисептики та 

інфекційної безпеки при 

здійсненні догляду за 

пацієнтом, виконанні 

маніпуляцій та процедур, при 

різних видах переміщення та 

транспортування 

пацієнта/клієнта.  

Здатність комунікативно залучати 

оточення пацієнта/клієнта, 

медичних працівників для 

вирішення завдань інфекційної 

безпеки, здійснення його 

переміщення та транспортування  

Нести персональну відповідальність 

за дотримання інфекційної безпеки в 

закладі охорони здоров’я, домашніх 

умовах, за безпечне переміщення та 

транспортування пацієнта/клієнта 

СК 13. Здатність виявляти 

зв’язок клінічних проявів 

захворювань з результатами 

додаткових методів дослідження  

 

Знати: - клінічні прояви 

захворювань; - дані 

додаткових методів 

досліджень при різній 

патології.  

 

Вміти: - використовувати 

основні методи 

медсестринського обстеження 

пацієнтів різного профілю; - 

інтерпретувати результати 

додаткових методів 

дослідження; - обгрунтовувати 

призначення етіотропної, 

патогенетичної та 

симптоматичної терапії.  

Дотримання етичних принципів та 

деонтологічних норм у спілкуванні 

з пацієнтами та їх оточенням з 

метою отримання згоди для 

проведення досліджень та 

виконання призначень лікаря  

 

Здатність самостійно робити виважені 

висновки та обгрунтовані судження 

відповідно до результатів 

дослідження пацієнта 



 

 

 

 

ІІІ. ПРОГРАМНІ РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 
 

Програмними результатами навчання, які визначені освітньо-професійною програмою 

«Сестринська справа» першого (бакалаврського) рівня вищої освіти спеціальності 223 

Медсестринство та яких повинні досягти здобувачі вищої освіти після завершення 

вивчення дисципліни «Обстеження та оцінка стану здоров’я людини», є: 

ПРН 1. Проводити медсестринське суб’єктивне й об’єктивне обстеження різних 

органів, систем пацієнта та оцінювати отримані дані в умовах закладів охорони здоров’я, 

вдома, шляхом спілкування з пацієнтами різних вікових груп, їх родичами, хворою 

дитиною чи її батьками; уміти збирати скарги, анамнез захворювання та життя, 

алергологічний та епідеміологічний анамнез, оцінювати анамнестичні дані.  

ПРН 2. Проводити медсестринську діагностику, виявляти та оцінювати проблеми 

пацієнта в умовах закладів охорони здоров’я, непередбачуваних обстави та вміти: виявляти 

дійсні проблеми пацієнта; оцінювати їх першочерговість, установлювати медсестринський 

діагноз.  

ПРН 3. Планувати медсестринські втручання в умовах закладів охорони здоров’я, 

вдома, непередбачуваних обставин та вміти складати план медсестринських втручань для 

вирішення дійсних та супутніх проблем пацієнтів різного віку; здійснювати взаємозалежні 

медсестринські функції.  

ПРН 9. Демонструвати вміння ефективної професійної комунікації в усній, письмовій 

формах українською та іноземною мовами для реалізації академічної мобільності, 

ефективного обміну професійною інформацією. 

ПРН 10. Застосовувати широкий спектр клінічних умінь й сучасних інноваційних 

діагностичних та лікувальних технологій з метою безпечного пацієнтоцентрованого 

догляду відповідно до клінічних протоколів та правових стандартів медсестринства.  

ПРН 14. Вміти підготувати пацієнта, здійснити забір і скерування біологічного 

матеріалу на лабораторне та інструментальне дослідження.  

ПРН 20. Своєчасно та належно вести медсестринську документацію відповідно до 

чинного законодавства, використовуючи необхідні комп’ютерні технології, здійснювати 

моніторинг та аналіз документації. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ІV. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

№ 

з/п 
Назва змістових модулів та тем 

Кількість годин 

Усього Лекції 
Навчальна 

практика 
СРС 

Модуль 1. Обстеження та оцінка стану здоров’я людини 

Змістовий модуль 1. Діагностика та моніторинг здоров’я людини  

1. Стан здоров’я з точки зору теорії адаптації, 

медсестринської етики та деонтології 

6 2 4  

2. Участь медсестри бакалавра в обстеженні та 

оцінці стану здоров’я людини  

6 2 4  

3. Основи функціональної діагностики пацієнта. 

Електрокардіографія як метод дослідження 

електричної активності серця 

6 2 4  

4. Методи дослідження механічної активності 

серця та судинної системи 

6 2 4  

5. Функціональні проби при дослідженні серцево-

судинної та респіраторної систем 

6 2 4  

6. Діагностичне значення основних променевих та 

ендоскопічних методів дослідження 

6 2 4  

7. Участь медсестри бакалавра в обстеженні та 

оцінці функціонального стану нервової 

системи та опорно-рухового апарату 

6 2 4  

8. Діагностика здоров’я населення як метод 

профілактичного напрямку охорони здоров’я 

України Вимоги безпеки при експлуатації 

медичної діагностичної техніки 

8 2 4 2 

 Усього змістовий модуль 1 50 16 32 2 

Змістовий модуль 2. Оцінка стану здоров’я пацієнта при патології внутрішніх органів 

9. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану дихальної системи 

8 2 4 2 

10. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану серцево-судинної системи 

9 2 4 3 

11. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану травної системи 

8 2 4 2 

12. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану нирок та сечовидільної 

системи 

8 2 4 2 

13. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану ендокринної системи 

8 2 4 2 

14. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану крові та кровотворних органів 

8 2 4 2 

15. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану опорно-рухового апарату та 

уражень сполучної тканини 

8 2 4 2 

16. Медсестринський процес при обстеженні та 

оцінюванні стану нервової  системи. 

9 2 4 3 

17. Медсестринський процес та особливості 

обстеження пацієнтів похилого віку.  

2 2 - - 

 Усього змістовий модуль 2 68 18 32 18 

18 Підсумковий модуль-контроль 2 - 2  

Усього за курс навчання: 120 34 66 20 

 

 



 

 

 

 

V. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 

 
№ 

з/п 
Теми лекцій 

Кількість 

годин 

Модуль 1. Обстеження та оцінка стану здоров’я людини 

Змістовий модуль 1. Діагностика та моніторинг стану здоров’я людини 

1 Стан здоров’я з точки зору теорії адаптації, медсестринської етики та 

деонтології 
2 

2 Участь медсестри бакалавра в обстеженні та оцінці стану здоров’я 

людини  
2 

3 Основи функціональної діагностики пацієнта. Електрокардіографія як 

метод дослідження електричної активності серця 
2 

4 Методи дослідження механічної активності серця та судинної системи 2 

5 Функціональні проби при дослідженні серцево-судинної та 

респіраторної систем 
2 

6 Визначення та оцінка стану здоров’я за допомогою основних 

променевих, ендоскопічних та зондових методів дослідження  
2 

7 Дослідження функціонального стану нервової системи та опорно-

рухового апарату 
2 

8 Діагностика здоров’я населення як метод профілактичного напрямку 

охорони здоров’я України  
2 

Усього змістовий модуль 1 16 

Змістовий модуль 2. Оцінка стану здоров’я пацієнта при патології внутрішніх органів 

9 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану дихальної 

системи 
2 

10 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану серцево-

судинної системи 
2 

11 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану травної 

системи 
2 

12 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану нирок та 

сечовидільної системи 
2 

13 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану 

ендокринної системи 
2 

14 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану крові та 

кровотворних органів 
2 

15 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану опорно-

рухового апарату та уражень сполучної тканини 
2 

16 Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану нервової  

системи 

2 

17 Медсестринський процес та особливості обстеження пацієнтів похилого 

віку. 
2 

 Усього змістовий модуль 2 18 

 Усього за курс навчання: 34 

 

 

 



 

 

 

 

V. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН НАВЧАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ  

ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

 

№ з\п Навчальна практика 
Кількість 

годин 

Змістовий модуль 1. Діагностика та моніторинг стану здоров’я людини 

1 Сутність та характеристика моделей «здоров’я» та «хвороби». 4 

2 Медсестринський процес при обстеженні пацієнта. 4 

3 ЕКГ-діагностика в практиці медсестри-бакалавра 4 

4 Діагностика механічної активності серця та судинної системи.  4 

5 Діагностика функціонального стану організму людини за допомогою 

функціональних проб.  

4 

6 Діагностичне значення основних променевих, ендоскопічних та зондових 

методів дослідження  

4 

7 Діагностика та моніторинг функціонального стану нервової системи та 

опорно-рухового апарату  

4 

8 Характеристика основних  діагностичних моделей оцінки здоров’я людини. 4 

Усього змістовий модуль 1: 32 

Змістовий модуль 2. Оцінка стану здоров’я пацієнта при патології внутрішніх органів 

9 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

дихальної системи 

4 

10 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

серцево-судинної системи 

4 

11 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

травної системи 

4 

12 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану нирок 

та сечовидільної системи 

4 

13 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

ендокринної системи 

4 

14 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану крові 

та кровотворних органів 

4 

15 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

опорно-рухового апарату та уражень сполучної тканини 

4 

16 Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

нервової  системи 

4 

 Усього змістовий модуль 2: 32 

17 Підсумковий модуль-контроль 2 

Усього за курс навчання: 66 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VІІ. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ 

 

№ 

з/п 
Назва теми 

Кількість 

годин 

І семестр 

1 Особливості обстеження і діагностики захворювань органів дихання у 

пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

2 Особливості обстеження і діагностики серцево-судинної патології у 

пацієнтів похилого та старечого віку 

3 

3 Особливості обстеження і діагностики захворювань травної системи у 

пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

4 Особливості обстеження і діагностики захворювань нирок та сечовидільної 

системи у пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

5 Особливості обстеження і діагностики захворювань ендокринної системи у 

пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

6 Особливості обстеження і діагностики захворювань крові та органів 

кровотворення у пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

7 Особливості обстеження і діагностики захворювань опорно-рухового 

апарату у пацієнтів похилого та старечого віку 

2 

8 Особливості обстеження і діагностики захворювань нервової системи у 

пацієнтів похилого та старечого віку 

3 

9 Вимоги безпеки при експлуатації медичної діагностичної техніки 2 

Усього: 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

VІI. ІНДИВІДУАЛЬНА НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНА РОБОТА СТУДЕНТА (ІДРС) 

(есе, аналітичний огляд, аналіз проблеми тощо) 

1. Виступи на засіданні науково-студентському гуртку. 

2. Участь у наукових конференціях. 

3. Створення фільми, презентації 

4. Публікація матеріалів в журналах (тези, статті) тощо. 

 
Теми індивідуальних навчально-дослідних завдань (пошукові, дослідницькі й 

аналітичні роботи) 
1. Телемедицина – якісна високоспеціалізована медична допомога, дистанційна діагностика 

та лікування. 

2. Централізований моніторинг стану здоров’я пацієнтів при серцево-судинній патології. 

3. Диференційна діагностика гострого болю в ділянці серця. 

4. Сучасна диференційна діагностика різних видів аритмій: миготливої аритмії, 

пароксизмальної тахікардії, екстрасистоли, блокади. 

5. Сучасні методи діагностики бронхообструктивного синдрому в практиці медсестри 

бакалавра. 

6. Сучасна диференційна діагностика гідротораксу в практиці медсестри бакалавра.   

7. Диференційна діагностика коматозних станів при патології органів травлення в практиці 

медсестри бакалавра. 

8. Диференційна діагностика коматозних станів при патології нирок та органів 

сечовиділення. 

9. Диференційна діагностика коматозних станів при патології ендокринної системи. 

10. Диференційна діагностика коматозних станів при патології нервової системи. 

11.  Диференційна діагностика коматозних станів при патології щитоподібної залози. 

12. Диференціальна діагностика коматозних станів при патології ендокринної системи та 

порушенні вуглеводного обміну.  

13. Участь медсестри бакалавра в обстеженні та оцінці стану здоров’я пацієнта з анемічним 

синдромом. 

14. Диференціальна діагностика коматозних станів при патології нервової системи. 

15. Сучасні підходи до діагностики та моніторингу стану здоров’я пацієнтів з 

лімфоденопатією. 

16. Сучасні методи діагностики мігрені. 

17. Диференційна діагностика абдомінального синдрому при терапевтичній патології. 

18. Діяльність медичної сестри бакалавра в діагностичному процесі бронхіальної астми. 

19. Забезпечення медсестрою бакалавром безпечного лікарняного середовища в 

лікувально-профілактичних закладах. 

20. Організація та реалізація медсестринського обстеження та оцінки стану пацієнта в 

стаціонарі. 

21. Організація та реалізація медсестринського обстеження та оцінки стану пацієнта в 

домашніх умовах. 

22. Організація та реалізація медсестринського обстеження та оцінки стану пацієнта в 

умовах підготовки до фізичних реабілітаційних процедур. 

23. Роль медичної сестри бакалавра у роботі школи «Бронхіальної астми». 

24. Діагностика та моніторинг здоров’я пацієнтів похилого та старечого віку при 

захворюваннях нервової системи. 

25. Роль медсестри бакалавра при оцінці толерантності до фізичного навантаження 

пацієнта. 

26. Діагностичне значення електрокардіографічних проб з дозованим фізичним 

навантаженням. 

24. Діагностичне значення дослідження центрального або периферичного кровообігу. 

25. Діагностичне значення функціональних проб із фізичним навантаженням та оцінки 

фізичної працездатності пацієнта. 

26. Діагностичне значення гіпоксичних проб з метою оцінки реакції серцево-судинної 

системи на недостатність кисню. 

27. Діагностичне значення функціональних досліджень  вентиляції легень. 

28. Діагностичне значення артеріо- та коронарографії внутрішніх органів. 



 

 

 

 

29. Діагностичне значення оцінки психологічного та психічного стану пацієнта. 

30. Антиейджинг – медицина – шляхи реалізації збільшення тривалості життя  в Україні.  

31. Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я пацієнтів - профілактичний напрямок охорони 

здоров’я України. 

32. Хоспісна та паліативна допомога – реалії у світі та перспективи розвитку в Україні. 



 

 

 

 

ІХ. ЗМІСТ ПРОГРАМИ 
 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 1. Стан здоров’я з точки зору теорії адаптації, медсестринської етики та 

деонтології. 

Поняття «хвороба», «перед хвороба», «здоров’я». Стан здоров’я з точки зору адаптації. 

Загальні адаптаційні реакції організму. Визначення поняття «стрес» та виникнення 

захворювань, пов’язаних зі стресом. Клінічні прояви та показники стресу (фізіологічні, 

психологічні, духовні). Теорія Сельє. Медсестринська допомога в разі стресу. 

Медсестринський процес та його структура: мета, суть, основні завдання, етапи. 

Елементи медсестринського діагнозу.  

Уявлення про Стандарти догляду за хворими, науково опрацьовані й апробовані на 

практиці, затверджені МОЗ України. Уявлення про уніфіковані клінічні протоколи надання 

медичної допомоги пацієнтам з різними нозологіями. Нормативно-правові акти, які 

регламентують діяльність медичних сестер. 

Основні принципи класифікації захворювань. Основні періоди розвитку хвороби. 
Вчення про загальну етіологію і патогенез. Основні причини та умови, їх роль у виникненні 

хвороби. Класифікація етіологічних факторів, їх роль в патогенезі. Основні принципи етіотропної 

профілактики і терапії. Основні положення патогенезу захворювань. Роль етіологічного фактору в 

патогенезі. Основні патогенетичні механізми розвитку захворювань. Поняття про основну ланку 

патогенезу. 
Уявлення про адаптацію та компенсацію в патогенезі. Специфічні і неспецифічні 

ланки в патогенезі. Структура і функція в патогенезі. Місцеві і загальні явища в патогенезі. 

Генералізація і локалізація патологічного процесу. Значення вивчення патогенезу для 

лікування. Поняття про реактивність та резистентність. Види, основні компоненти.  

Діагностика індивідуального здоров’я. Класифікація діагностичних моделей. 

Комплекс медичних показників, що характеризують здоров’я населення: демографічні, 

захворюваність, фізичний розвиток, інвалідність, донозологічний стан. Фактори ризику 

індивідуального здоров’я: ендогенні, екзогенні. Розподіл населення за групами здоров’я. 

Основні принципи та категорії медичної етики та деонтології. Деонтологічні аспекти у 

роботі медичної сестри-бакалавра. Етичний кодекс медичної сестри України. Етичні та 

деонтологічні принципи, представлені в клятві Ф. Найтінгейл і в Етичному кодексі 

Міжнародної ради сестер: рівні спілкування, терапевтичні і не терапевтичні способи 

спілкування, чинники, що сприяють і перешкоджають спілкуванню, типи спілкування: 

словесний і безсловесний: самоконтроль медичної сестри в разі безсловесного спілкування. 

Сучасні етико-нормативні документи. Етико-деонтологічні завдання медичної сестри – 

керівника медсестринської структури. Принципи дотримання конфіденційності, 

професійної таємниці, збереження інформації особистого, інтимного та медичного 

характеру. Основні групи показників суспільного здоров’я. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 1. Сутність та характеристика моделей «здоров’я» та «хвороби». 

Характеристика поняття «здоров’я», «передхвороба», «хвороба». Медсестринський 

процес. Етапи медсестринського процесу. Уявлення про медсестринський діагноз. 

Загальні адаптаційні реакції організму. Визначення поняття «стрес» та виникнення 

захворювань, пов’язаних зі стресом. Теорія Сельє, типи фізіологічних реакцій на стрес. 

Фізіологічні, психологічні та духовні показники стресу. Психологічні адаптивні форми 

поведінки.  

Медична етика і деонтологія в практичній діяльності медичної сестри бакалавра. 

Моральна й правова відповідальність.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 2. Участь медсестри бакалавра в обстеженні та оцінці стану здоров’я 

людини.  
Уявлення про головні принципи доказової медицини, значення методу скринінгу в 

сімейній медицині та складання генеалогічного дерева сім’ї. Значення впровадження 

телемедицини в медичну практику. 

Суб’єктивні та об’єктивні методи обстеження пацієнта. Огляд: види та його значення. 

Методика проведення огляду. Діагностичне значення пальпації, перкусії, аускультації. 

Додаткові методи дослідження. Термометрія. Типи температурних кривих. Антропометрія. 

Значення параклінічних методів обстеження пацієнта. Лабораторні методи дослідження 

(крові, сечі, мокротиння, випорожнень тощо). Інструментальні методи дослідження 

(рентгенологічні, ендоскопічні, радіоізотопні, ультразвукові, функціональні). 

Поняття про семіотику як науку, симпатологію, симптом, синдром. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 2. Медсестринський процес при обстеженні пацієнта.  

Особливості роботи медичної сестри з пацієнтами різного віку та особами похилого 

віку. Психосоціальна реабілітація пацієнтів. Особливості роботи медичної сестри з особами 

похилого віку.  

Анатомічна будова та фізіологічні особливості будови тіла. Визначення вертикальних 

та горизонтальних ліній-орієнтирів на тілі  

Суб’єктивні методи обстеження пацієнта. Правила проведення опитування пацієнта та 

коректного збирання анамнезу. Роль та значення спадкового та алергологічного анамнезу в 

діагностиці захворювань. 

Об’єктивні методи обстеження пацієнта. Огляд: види та його значення. Методика 

проведення загального та місцевого огляду. Метод пальпації основні умови, правила, 

послідовність. 

Метод перкусії: фізичні основи, умови проведення. Види перкусії. Діагностичне 

значення отриманих звуків при проведенні перкусії. 

Метод аускультації. Види аускультації. Загальні правила аускультації. 

Основні дихальні шуми. Фізичні основи виникнення дихальних шумів при проведенні 

аускультації.  

Додаткові методи обстеження (термо-, антропометрія, оксиметрія, глюкозометрія 

тощо).  

Лабораторні методи дослідження: показання, протипоказання, підготовка пацієнта. 

Інструментальні методи дослідження (рентгенологічні, ендоскопічні, радіоізотопні, 

ультразвукові, функціональні тощо): показання, протипоказання, підготовка пацієнта.. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 3. Основи функціональної діагностики пацієнта. Електрокардіографія як 

метод дослідження електричної активності серця. 

Поняття про функціональну діагностику: предмет, завдання та методи функціональної 

діагностики; місце функціональної діагностики в комплексі клінічного дослідження. 

Клінічні методи обстеження серцево-судинної системи пацієнта. Опитування пацієнта 

та збір анамнезу. Теоретичні основи фізичного обстеження пацієнтів.  

Теоретичні основи тонометрії. Кров’яний тиск в артеріях, венах, капілярах. Фактори, 

що визначають величину кров’яного тиску. Методи та способи визначення артеріального 

тиску. Звуковий і незвуковий методи тонометрії. Поняття про тони Короткова. Поняття про 

систолічний та діастолічний тиск. Поняття про пульсовий тиск, що він характеризує. 

Дослідження артеріального і венозного пульсу методом пульсометрії. 

Основні властивості серця (автоматизм; провідність; збудливість та рефрактерність; 

скоротливість). Будова провідної системи серця. Водії ритму 

Методика реєстрації ЕКГ. Електрокардіографічні відведення (стандартні; підсилені; 

грудні). Методика реєстрації ЕКГ. Загальна характеристика елементів ЕКГ. Відображення 

відділів міокарда у відведеннях ЕКГ. Визначення електричної осі серця. Алгоритм аналізу 



 

 

 

 

електрокардіограми: поняття та критерії правильного ритму за ЕКГ; поняття та ознаки 

синусового ритму за ЕКГ; поняття вольтажу ЕКГ. 

Уявлення про електрокардіографію з фізичним навантаженням. Визначення 

індивідуальної толерантності до фізичних навантажень  

Уявлення про холтермоніторинг ЕКГ, черезстравохідну електрокардіостимуляцію, 

варіаційну пульсометрію.  

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 3. ЕКГ-діагностика в практиці медсестри-бакалавра  
Електрокардіографія як метод функціональної діагностики для визначення патології у 

пацієнта. Анатомо-фізіологічні основи електрокардіографії, основні поняття з 

електрофізіології серця, будова провідної системи серця. Визначення електрокардіографії 

та принцип методу ЕКГ. Види електродів та місця накладання електродів перед 

проведенням ЕКГ-дослідження. Техніка проведення ЕКГ. 

Діагностичне значення основних елементів ЕКГ з метою діагностики патології серця. 

Основи аналізу ЕКГ: оцінка вольтажу, джерела ритму шлуночків, визначення електричної 

вісі серця, вимірювання і оцінка зубців і інтервалів Р, PQ, QRS, QT, RRсередн, з 

визначенням ЧСС. Уявлення про механізми виникнення аритмій. 

Техніка безпеки під час проведення ЕКГ дослідження. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 4. Методи дослідження механічної активності серця та судинної системи. 

Анатомо-фізіологічні особливості органів кровообігу. 

Дослідження механічної активності серця. Внутрішньосерцева гемодинаміка. Фази 

серцевого циклу. Тони серця та їх компоненти в нормі та патології. Функціональні й 

органічні шуми серця. 

Суб’єктивні та об’єктивні методи обстеження пацієнтів при дослідженні серцево-

судинної системи. Опитування пацієнтів. Огляд ділянки серця і великих судин. Пальпація 

ділянки серця та периферійних судин. Перкусія серця. Зміни, які виникають при патології 

серця. Метод аускультації: загальні та спеціальні вимоги до проведення аускультації. 

Основні точки вислуховування серця. Звуки в нормі та патології. Техніка проведення 

аускультації серця. Диференціальні ознаки органічних та функціональних шумів. 

Уявлення про метод фонокардіографії. Переваги та недоліки методу. Підготовка до 

дослідження. Основні елементи ФКГ. Діагностичне значення ФКГ. 

Ультразвукові дослідження роботи серця. Уявлення про ехокардіографічне 

дослідження. Вимоги до проведення дослідження Ехо-КГ. Переваги та недоліки методу 

Ехо-КГ. Діагностичне значення Ехо-кардіографії. Уявлення про методику визначення 

ступеню і типу гіпертрофії серця, ознак ураження клапанного апарату серця за методом 

ехо-кардіографії. 

Методи ультразвукової локації, що основані на ефекті Допплера. Клінічне значення 

ехокардіограми в діагностиці вад серця. 

Діагностичне значення визначення пульсу, дефіциту пульсу. Дослідження 

артеріального пульсу та його характеристики. Аналіз отриманих результатів. 

Тиск крові у різних відділах судинного русла (артеріях, венах, капілярах). Фактори, 

що визначають величину кров’яного тиску.  

Дослідження центрального або периферичного кровообігу. Уявлення про метод 

сфігмографії, діагностичне значення. Основні принципи методики проведення та аналізу 

сфігмограми за її елементами. Уявлення про артеріальну осцило- та тахоосцилографію. 

Уявлення про метод сфігмографії, діагностичне значення. Основні принципи 

методики проведення та аналізу сфігмограми за її елементами.  

Уявлення про артеріальну осцило- та тахоосцилографію. 

Уявлення про метод флебографії, діагностичне значення. Основні принципи методики 

проведення та аналізу флебограми за її елементами.  

 



 

 

 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 4. Діагностика механічної активності серця та судинної системи.  

Основні клінічні симптоми патології серцево-судинної системи: біль у ділянці серця 

або за грудниною, перебої в роботі серця, серцебиття, задишка, набряки.  

Збір анамнезу захворювання та анамнезу життя у пацієнтів із захворюваннями серцево-

судинної системи.  

Огляд ділянки серця і великих судин. Пальпація ділянки серця, периферійних судин. 

Визначення меж відносної та абсолютної серцевої тупості. Діагностичне значення 

результатів. 

Основні діагностичні дослідження механічної активності серця та судинної 

системи.  

Аускультація серця. Звуки в нормі та в разі патології. Методи дослідження механічної 

активності серця у різні фази серцевого циклу методом аускультації. Основи диференційної 

діагностики фізіологічних та патологічних тонів і шумів серця. 

Значення додаткових методів дослідження в діагностиці патології: визначення пульсу, 

АТ. Види порушення пульсу (тахікардія, брадикардія, аритмія). Дефіцит пульсу. 

Дослідження артеріального та венозного пульсу за методами пульсометрії та сфігмографії. 

Застосування пульсометрів, оксиметрів у клінічній практиці та аналіз результатів. 

Нормальні показники артеріального тиску та пульсу у пацієнтів різних вікових груп. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 5. Функціональні проби при дослідженні серцево-судинної та респіраторної 

систем.   

Загальна характеристика методів клінічного обстеження пацієнта. Функціональні 

проби як метод діагностики резервних можливостей людини та адаптації різних систем до 

фізичних навантажень. Біоімпедансометрія - метод об`єктивної оцінки складу тіла. 

Діагностична цінність функціональних проб із фізичним навантаження. 

Діагностичне значення ортостатичної та кліностатичної проби та її оцінка. Методика 

проведення. Зміст та оцінка Гарвадського степ-тесту. Методика проведення. Оцінка 

фізичної працездатності за результатами методу тредміл-тесту. Оцінка фізичної 

працездатності за результатами методу спіроергометрія. Зміст та оцінка індексу Руф’є. 

Правила проведення та оцінки. Оцінка фізичної працездатності за результатами проби 

Мартіне-Кушелевського. Проба Лєтунова: зміст, методика проведення та оцінка тесту. 

Типи реакцій серцево-судинної системи на проби з фізичним навантаженням. Оцінка 

фізичної працездатності за результатами холодової проби Загальна характеристика методів 

дослідження системи органів дихання. Функціональні параметри респіраторної системи: 

частота дихання, дихальний об’єм, життєвий об’єм, залишковий об’єм, резервний об’єм, 

хвилинний об’єм дихання. Розрахунки дихальних коефіцієнтів.  

Теоретичні основи спірометрії, спірографії та спірогазометрічного дослідження. 

Поняття методу спірометрії. Методика проведення спірометрії. Параметри дихальної 

системи, що реєструються за допомогою спірографії. Основні дихальні показники, їх 

фізіологічна норма.  Поняття про метод оксигемометрії. Апаратура та методика проведення 

оксигемометрії. Фізіологічний принцип оксигемометрії. Техніка проведення. Теоретичні 

основи пневмотахометрії та пневмотахографії. Поняття про пневмотахометрію та 

пневмотахографію. Основні показники пневматахометрії та пневмотахографії. 

Діагностична цінність пневмотахометрії та пневмотахографії. 

Уявлення про гіпоксичні проби. Проби із затримкою дихання Штанге та Генче. 

Правила проведення. Діагностичне значення. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 5. Діагностика функціонального стану організму людини за допомогою 

функціональних проб.   
Загальна характеристика методів дослідження судинної системи.  

Діагностична цінність функціональних проб із фізичним навантаження. 



 

 

 

 

Діагностичне значення ортостатичної та кліностатичної проб, показання та 

протипоказання, аналіз результатів. Зміст та оцінка Гарвадського степ-тесту, тредміл-тесту, 

спіроергометрії з метою дослідження фізичної працездатності пацієнта.  за допомогою 

Гарвадський степ-тесту. 

Зміст та оцінка індексу Руф’є, показання та протипоказання, методика проведення.  

Діагностичне значення проби Мартіне-Кушелевського та проби Лєтунова. Методика 

проведення та оцінка. Визначення типів реакцій серцево-судинної системи, оцінка фізичної 

працездатності пацієнта за пробами з фізичним навантаженням. 

Діагностичне значення дослідження основних функціональних параметрів 

респіраторної системи за результатами спірометрії, оксигемометрії, пневмотахометрії, 

гіпоксичних проб. Поняття сатурації. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 6. Визначення та оцінка стану здоров’я за допомогою основних променевих, 

ендоскопічних та зондових методів дослідження  
Значення променевих методів в клінічній медицині. Біологічна дія випромінювання на 

організм людини. Загальна характеристика, переваги і недоліки рентгенографії та 

рентгеноскопії. Уявлення про контрастні речовини та основні шляхи їх застосування. 

Рентгенологічне дослідження органів грудної клітини. Візуалізація патологічних станів 

респіраторної системи, серця та його судин за допомогою рентгеноконтрастних методів. 

Обстеження молочної залози. Показання, протипоказання. Основні рентгенологічні 

дослідження внутрішніх органів черевної порожнини та органів малого тазу (травного 

каналу, урографія, цистографія). Види контрастного рентген-дослідження шлунково-

кишкового тракту. Підготовка пацієнта. Аналіз основних відхилень від норми. Поняття про 

комп’ютерну томографію. Переваги методу. Магнітно-резонансні методи дослідження. 

Фізичні основи МРТ. Принцип комп’ютерної та магнітно-резонансної томографії. Переваги 

та недоліки, діагностичне значення та  порівняльна характеристика КТ та МРТ. Теоретичні 

основи артеріо- та коронарографії. Показання, підготовка пацієнта, допомога лікарю під час 

процедури. Уявлення про контрастні речовини. Параметри, що реєструються методами 

артеріо- і коронарографії. Клінічне значення коронарографії при ішемічній хворобі серця, 

цереброангіографії. Уявлення про радіонуклідну (радіоізотопна) діагностику  

Загальна характеристика методів ультразвукової діагностики. Фізичні основи 

ультразвукової діагностики. Біофізика ультразвуку. Переваги та недоліки ультразвукового 

методу в порівнянні з рентгенографією. Умови підготовки пацієнта до проведення УЗД 

органів черевної порожнини. Особливості підготовки пацієнтів до УЗД органів малого тазу. 

Уявлення про трансвагінальний та трансректальний метод УЗД. Діагностична цінність. 

Загальна характеристика ендоскопічних методів дослідження органів грудної клітки 

та черевної порожнини. Переваги ендоскопії. Бронхоскопія: підготовка до дослідження. 

Ендоскопічні методи дослідження шлунково-кишкового тракту (езофагоскопія, 

фіброгастроскопія, колоноскопія, ректоскопія). Показання, протипоказання, імовірні 

ускладнення.  

Зондові методи. Фізіологічні основи методу зондування. Методика проведення 

зондування. Теоретичні основи дуоденального зондування. Діагностичне значення 

шлункового та дуоденального зондування. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 6. Діагностичне значення основних променевих, ендоскопічних та зондових 

методів дослідження 

Основні рентгенологічні методи дослідження, показання, їх переваги та недоліки, 

негативний вплив рентген-променів на організм людини. 

Загальна характеристика та діагностична цінність магнітно-резонансних методів 

дослідження.  

Показання для проведення ангіографії, коронарографії. Фізичний принцип артеріо- та 

коронарографії. Допомога лікарю при проведенні дослідження. Підготовка пацієнта до 

артеріо- та коронарографії. Застосування контрастних речовин, та принцип їх дозування. 



 

 

 

 

Параметри, що реєструються методами артеріо- і коронарографії. Протипоказання та 

можливі ускладнення. Клінічне значення коронарографії при ішемічній хворобі серця. 

Норма та патологічні зміни судин серця при коронарографії. 

Участь медсестри бакалавра у проведенні ендоскопічних методів дослідження 

внутрішніх органів. Показання та протипоказання. Підготовка пацієнтів до дослідження.  

Загальна характеристика методів ультразвукової діагностики. Показання та 

протипоказання. 

Правила підготовки пацієнта. Умови проведення УЗД органів малого тазу. 

Показання та протипоказання до зондових методів дослідження органів травлення. 

Методика шлункового та дуоденального зондування.  

Оцінка та аналіз основних відхилень від норми отримані під час діагностичних 

досліджень при різноманітних патологічних процесах. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 7. Участь медсестри бакалавра в обстеженні та оцінці функціонального 

стану нервової системи та опорно-рухового апарату. 

План суб’єктивного обстеження нервової системи та опорно-рухового апарату. 

Поняття «неврологічний статус» пацієнта. 

Оцінка психологічного та психічного стану пацієнта.  

Дослідження стану основних екстероцептивних функцій: черепних нервів (зору, слуху, 

нюху, смаку), чутливості шкіри обличчя, рухів очних яблук, функції мімічних м’язів, 

рівноваги, дослідження рухової функції язика при висуванні). 

Мета та методика визначення основних рефлексів та їх діагностичне значення: 

фізіологічних: карпорадіальних, біціпітальних, триціпітальних; верхніх, середніх та нижніх 

черевних; колінних та ахілових; патологічних: менінгеальних: ригідність м’язів потилиці 

при згинанні голови; Керніга; Брудзинського; пірамідних: Бабінського, Россолімо; 

субкортикальних: Марінеску-Родовічі. Діагностичне значення та методика дослідження 

рухової функції (м’язевої сили та м’язевого тонусу в верхніх та нижніх кінцівках). 

Діагностичне значення та методи дослідження чутливої функції (поверхневої (больової) 

чутливості, глибокої (суглобовом’язевої та вібраційної) чутливості). Дослідження функції 

мозочка. (статика (поза Ромберга) та хода, ністагм, співдружність рухів в кінцівках 

(діадохокінез), письма, мови). Дослідження функції вегетативної НС (дослідження шкірних 

вегетативних рефлексів (дермографізм), дослідження потових вегетативних рефлексів).  

Діагностичне значення люмбальної пункції (показання, протипоказання, методика 

проведення, імовірні ускладнення). Участь медичної сестри у підготовці пацієнта та 

проведенні маніпуляції. 

Уявлення про електрофізіологічні методи діагностики в неврології 

(електроенцефалографія, реоенцефалографія, електроміографія). Діагностичне значення. 

Значення променевих методів діагностики в неврології (рентгенологічні (краніографія, 

спонділографія, ангіографія, мієлографія), ультразвукові (доплерографія, 

ехоенцефалоскопія), методи нейровізуалізації (комп’ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія). Показання, протипоказання. 

Діагностичне значення лабораторних методів дослідження в неврології. 

Основні принципи підготовки пацієнта до функціональних, інструментальних та 

лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. Роль і участь медичної 

сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових діагностичних методів з 

метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 7. Діагностика та моніторинг функціонального стану нервової системи та 

опорно-рухового апарату  
Основні методи дослідження нервової системи пацієнта. Обстеження зору та органів 

слуху. Дослідження стану основних черепно-мозкових нервів. Дослідження координаційної 

функції нервової системи (статична та динамічна проби). Дослідження функції аналізаторів 



 

 

 

 

(проби та їх оцінка). Дослідження функції вегетативної нервової системи (проби та їх 

оцінка). 

Уявлення про дослідження вищих коркових функцій (орієнтація, пам'ять, мова, 

праксис, гнозис). Дослідження психічних функцій та виявлення соматичних та психічних 

проявів тривожно-депресивних станів. Виявлення  порушення зору (ністагм, скотома, зміни 

розмірів зіниці) та слуху. Дослідження чутливості шкіри та рухів. 

Загальна характеристика дослідження електричної активності мозку. Діагностична 

цінність методу електоренцефалографії. Методика ЕЕГ в стані спокою. Уявлення про 

елементи електроенцефалограми.  

Основні методи дослідження опорно-рухового апарату пацієнта. Зовнішній огляд 

постави, ходи, суглобів (деформації, дефігурації), шкіри та м’язів. Пальпація суглобів та 

визначення їх рухомості. Визначення м’язової сили та об’єму рухів. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 8. Діагностика здоров’я населення як метод активного динамічного 

спостереження та профілактичного напрямку охорони здоров’я України. 
Поняття антиейджинг - медицину. Основні напрями розвитку. 

Основні експрес тести визначення індивідуального здоров’я. Експрес-оцінка рівня 

фізичного здоров’я пацієнтів. Алгоритм розрахунку рівня фізичного здоров’я. 

Діагностика здоров’я населення як методу активного динамічного спостереження та 

профілактичного напрямку охорони здоров’я України. Етапи диспансеризації згідно наказу 

МОЗ України від 19.03.2018 р. № 504 «Про затвердження Порядку надання первинної 

медичної допомоги». Характеристика основних груп диспансерного спостереження. 

Критерії ефективності диспансеризації.  Практичне застосування показників 

диспансеризації. Перелік основних лабораторних та інструментальних діагностичних 

досліджень, що здійснюються у межах медичних послуг з надання ПМД. Уявлення про 

«Анамнестичну анкету» діагностики здоров’я, її мета та завдання. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 8. Характеристика основних  діагностичних моделей оцінки здоров’я 

людини. 
Кількісна експрес оцінка загального рівня здоров’я людини (у балах). Оптимальні 

співвідношення між основними антропометричними показниками. Основні принципи 

виявлення порушень функцій окремих систем і зниження адаптаційних можливостей 

організму. 

Аналіз основних клінічних та антропометричних показників для оцінки 

функціональних можливостей організм. 

Застосування найпростіших функціональних проб для дослідження функціональних 

можливостей організму людини у стані спокою та при навантаженні, загальної фізичної 

підготовленості, стану здоров’я в цілому. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 9. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану дихальної 

системи  
Анатомо-фізіологічні особливості дихальної системи. 

Основні скарги пацієнтів із захворюваннями дихальної системи. 

Методика проведення та значення об’єктивного обстеження пацієнтів із 

захворюваннями органів дихання. 

Особливості медсестринського обстеження пацієнта з COVID-19. 

Діагностична цінність та методика проведення основних функціональних досліджень 

(спірографія, спірометрія, пікфлоуметрія). Клінічне значення в діагностиці основних 

синдромів при захворюваннях дихальної системи. Інтерпретація показників функції 

зовнішнього дихання. 

Діагностичне значення оксигемометрії та пульсоксиметрії для оцінювання 

функціонального стану дихальної системи (у тому числі у пацієнтів з COVID-19). 

https://www.apteka.ua/article/452285
https://www.apteka.ua/article/452285


 

 

 

 

Діагностичне значення променевих методів дослідження (рентгенографія ОГК, МРТ, 

КТ) для виявлення основних синдромів при захворюваннях легень - ущільнення легеневої 

тканини, накопичення рідини в плевральній порожнині, бронхіальної обструкції, деструкції 

легеневої тканини. 

Діагностичне значення основних лабораторних досліджень мокротиння для 

оцінювання функціонального стану дихальної системи. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 9. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

дихальної системи  
Проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із захворюваннями 

дихальної системи. Методика проведення та значення аускультації для оцінювання 

функціонального стану бронхолегеневої системи.  

Спірографія, спірометрія, пікфлоуметрія: діагностична цінність та методика 

проведення функціональних досліджень. 

Діагностика основних синдромів при захворюваннях дихальної системи та клінічне 

значення показників функції зовнішнього дихання.  

Оксигемометрія, пульсоксиметрія, діагностичне значення для оцінювання 

функціонального стану дихальної системи. 

Основні променеві методи дослідження. Діагностичне значення рентгенографії 

органів грудної клітки, магнітно-резонансної томографії, комп’ютерної томографії для 

виявлення основних синдромів при захворюваннях легень (ущільнення легеневої тканини, 

накопичення рідини в плевральній порожнині, бронхіальної обструкції, деструкції 

легеневої тканини). 

Оцінювання функціонального стану дихальної системи за допомогою основних 

лабораторних досліджень мокротиння, та їх діагностичне значення. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Основні показники досліджень та 

інтерпретація результатів. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ  

Тема 10. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану серцево-

судинної системи  

Анатомо-фізіологічні особливості серцево-судинної системи. 

Особливості проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із 

захворюваннями серцево-судинної системи. 

Методика проведення та значення аускультації для оцінювання функціонального 

стану серця та судин. 

Діагностична цінність та методика проведення електрокардіографії, критерії та 

параметри оцінювання патологічних змін. Клінічне значення ЕКГ в діагностиці основних 

синдромів при захворюваннях серцево-судинної системи. 

Діагностичне значення ехокардіографії, фонокардіографії. Клінічне значення. 

Загальна характеристику методів дослідження судинної системи. Суть, мету та 

методику проведення сфігмографії та флебографії. Клінічне значення. 

Теоретичні основи холтер-моніторингу ЕКГ, черезстравохідної 

електрокардіостимуляції, варіаційної пульсометрії та ритмограми. 

Діагностичне значення основних лабораторних методів дослідження (загальний аналіз 

крові, біохімічні показники – креатінфосфокіназа та  її фракції, міоглобін, тропоніни І та Т). 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до досліджень. 

 



 

 

 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 10. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

серцево-судинної системи  
Особливості проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із 

захворюваннями серцево-судинної системи. 

Методика проведення аускультації. Діагностичне значення для оцінювання 

функціонального стану серця та судин. 

Електрокардіографія, критерії та параметри оцінювання патологічних змін, 

діагностична цінність та методика проведення Клінічне значення ЕКГ в діагностиці 

основних синдромів при захворюваннях серцево-судинної системи. 

Ехо-кардіографія, фонокардіографія. Участь медсестри при проведенні процедури. 

Діагностичне значення.  

Загальна характеристика основних методів дослідження судинної системи. Мета та 

методика проведення сфігмографії та флебографії. Клінічне значення. 

Поняття про холтермоніторинг ЕГК, черезстравохідну електрокардіостимуляцію, 

варіаційну пульсометрію та ритмограму. Участь медсестри та допомога лікарю під час 

проведення процедур. 

Діагностичне значення основних лабораторних методів дослідження (загальний аналіз 

крові, біохімічні показники – креатінфосфокіназа та  її фракції, міоглобін, тропоніни І та Т). 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до досліджень. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 11. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану травної 

системи  
Анатомо-фізіологічні особливості органів травлення. 

Значення суб’єктивних, об’єктивних та додаткових методів дослідження для 

діагностики патології системи травлення.  

Основні скарги пацієнтів із захворюваннями шлунково-кишкового тракту. 

Об’єктивне обстеження, розпізнавати клінічні симптоми захворювань, інтерпретувати 

зміни, виявлені під час глибокої пальпації живота. 

Основні рентгенологічні методи діагностики, ендоскопічні та ультразвукові методи 

дослідження травної системи. Переваги та недоліки кожного методу. 

Основні лабораторні та функціональні методи дослідження травної системи. 

Інтерпретація результатів додаткових методів дослідження з метою оцінювання 

функціонального стану шлунка, кишечника, печінки, жовчного міхура та жовчовивідних 

шляхів. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 11. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

травної системи  

Проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із захворюваннями 

органів травлення. 

Методика проведення глибокої пальпації живота для оцінювання функціонального 

стану органів черевної порожнини.  

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до інструментальних та 

лабораторних досліджень.  

Ендоскопічні методи дослідження шлунково-кишкового тракту 

(езофагогастродуоденоскопія, колоноскопія, ректороманоскопія) для оцінювання 

функціонального стану органів черевної порожнини. Переваги та значення ендоскопічних 

методів  в ранній  діагностиці злоякісних новоутворень травної системи. Підготовка 

пацієнтів до дослідження, допомога лікареві під час процедури, клінічне значення в 

діагностиці основних синдромів при захворюваннях органів травлення.  



 

 

 

 

Ультразвуковий метод дослідження травної системи: підготовка пацієнтів до 

дослідження, діагностична цінність для оцінювання функціонального стану органів 

черевної порожнини. Переваги та недоліки.  

Рентгенологічні методи дослідження шлунка та кишечника та їх діагностична цінність 

для оцінювання моторної та евакуаторної функцій шлунку, кишечника, при синдромі 

подразненого кишечника та при кишковій непрохідності. Підготовка пацієнта до 

дослідження. 

Основні методи дослідження секреторної функції шлунка (інтрагастральна рН-метрія, 

експрес рН-метрія, моніторинг кислотоутворення). Переваги та недоліки, підготовка 

пацієнта до дослідження та послідовність проведення. Основні показники та інтерпретація 

результатів. 

Дуоденальне зондування, значення методу для оцінювання функціонального стану 

гепатобіліарної системи та підшлункової залози. Правила підготовки та проведення 

дослідження. Основні показники та аналіз результатів дослідження.  

Діагностичне значення основних лабораторних досліджень випорожнень для 

оцінювання функціонального стану органів травної системи. Підготовка пацієнта до 

дослідження. Основні показники та аналіз результатів дослідження.  

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 12. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану нирок та 

сечовидільної системи 

Анатомо-фізіологічні особливості нирок та органів сечовиділення. 

Суб’єктивне та об’єктивне обстеження пацієнта із захворюваннями нирок та 

сечовидільної системи. 

Методика проведення та значення пальпації нирок для оцінювання функціонального 

стану нирок та сечовидільної системи. 

Діагностична цінність ендоскопічних методів дослідження сечовидільної системи 

(цистоскопія, біопсія) для оцінювання функціонального стану органів черевної порожнини. 

Клінічне значення ендоскопічних досліджень в діагностиці основних синдромів при 

захворюваннях нирок.  

Діагностична цінність променевих методів дослідження нирок та сечовидільної 

системи  для оцінювання функціонального стану органів черевної порожнини. Клінічне 

значення. Переваги та недоліки: 

Рентгенологічні методи дослідження: оглядова рентгенографія, внутрішньовенна 

урографія, ретроградна пієлографія, ангіографія нирок, цистографія. 

Ультразвукові методи дослідження нирок та сечовивідних шляхів. 

Комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія. 

Діагностичне значення основних лабораторних досліджень сечі (за Нечипоренко, 

Аддіс-Каковським, за Зимницьким, визначення кліренсу ендогенного креатиніну – проба 

Реберга) для оцінювання функціонального стану нирок. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до інструментальних та 

лабораторних досліджень. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 12. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

нирок та сечовидільної системи  
Проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із захворюваннями 

нирок та сечовидільної системи. 

Методика проведення та значення пальпації нирок для оцінювання функціонального 

стану нирок та сечовидільної системи. Клінічне значення. Переваги та недоліки 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до інструментальних та 

лабораторних досліджень. 



 

 

 

 

Ендоскопічні методи дослідження сечовидільної системи. Переваги та недоліки 

Діагностична цінність цистоскопії, цистоскопічної та транскутанної біопсії для оцінювання 

функціонального стану органів черевної порожнини. Клінічне значення ендоскопічних 

досліджень в діагностиці основних синдромів при захворюваннях нирок.  

Променеві методи дослідження для оцінювання функціонального стану нирок та 

сечовидільної системи. Оглядова рентгенографія, внутрішньовенна урографія, ретроградна 

пієлографія, ангіографія нирок, цистографія. Клінічне значення. Переваги та недоліки. 

Правила підготовки до дослідження. Переваги та недоліки комп'ютерної томографії, 

магнітно-резонансної томографії. 

Ультразвукові методи дослідження нирок та сечовивідних шляхів. Клінічне значення. 

Переваги та недоліки. Правила підготовки до дослідження. 
Основні лабораторні дослідження сечі для оцінювання функціонального стану нирок. 

Діагностичне значення методів дослідження за Нечипоренко, Аддіс-Каковським, за 

Зимницьким, визначення кліренсу ендогенного креатиніну – проба Реберга. Переваги та 

недоліки. Правила підготовки до дослідження. Основні показники та оцінка результатів. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 13. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану 

ендокринної системи  

Анатомо-фізіологічні особливості ендокринної системи. 

Особливості проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із 

захворюваннями ендокринної системи. Методика проведення та значення пальпації 

щитоподібної та підшлункової залоз, аускультації серця для оцінювання стану залоз 

внутрішньої секреції. 

Клінічне значення лабораторних методів оцінювання функціонального стану 

щитоподібної залози (визначення основного обміну, визначення йоду, зв'язаного з білками 

сироватки (ЗБЙ). 

Мати уявлення про радіоізотопні методи дослідження (поглинання І
131

щитоподібною 

залозою, визначення виділення І
131 

з сечею), сканування щитоподібної залози. Діагностична 

цінність інструментальних методів дослідження щитоподібної залози (променеві методи - 

ультразвукове дослідження (УЗД), рентгенографія, комп'ютерна томографія (КТ) і 

магнітно-резонансна томографія (МРТ) для оцінювання стану пацієнта. 

Діагностична цінність та методика проведення основних лабораторних досліджень 

внутрішньосекреторної функції підшлункової залози (рівень глікемії натще, 

глюкозотолерантний тест, визначення глікозильованого гемоглобіну, вміст кетонових тіл і 

глюкози в сечі). Інтерпретація результатів дослідження. 

Діагностичне значення інструментальних методів дослідження (ЕКГ, рентгенографія 

ОГК, УЗД підшлункової залози, МРТ, КТ) для виявлення основних синдромів при 

цукровому діабеті. 

Діагностичне значення лабораторних гормональних досліджень (рівня гормонів в 

крові, екскреція гормонів з сечею). Інтерпретація результатів. 

Мати уявлення про спеціальні методи дослідження в ендокринології: ангіографію з 

селективним забором крові, що відтікає від ендокринної залози, для визначення в ній рівня 

гормонів, радіоізотопне дослідження (сцинтиграфія щитоподібної залози), денситометрія 

кісток. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 



 

 

 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 13. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

ендокринної системи 

Суб’єктивне та об’єктивне обстеження пацієнта із захворюваннями ендокринної 

системи. 

Методика проведення та значення пальпації щитоподібної та підшлункової залоз, 

аускультації серця для оцінювання стану залоз внутрішньої секреції. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

Оцінювання функціонального стану щитоподібної залози: визначення основного 

обміну, визначення йоду, зв'язаного з білками сироватки (СБЙ). Клінічне значення 

лабораторних методів.  

Діагностичне значення, переваги та недоліки радіоізотопних методів дослідження 

(поглинання І
131

щитоподібною залозою, визначення виділення І
131 

з сечею), сканування 

щитоподібної залози. 

Променеві інструментальні методи дослідження щитоподібної залози: рентгенографія, 

комп'ютерна томографія (КТ) і магнітно-резонансна томографія (МРТ). Ультразвукове 

дослідження (УЗД) для оцінювання функціонального стану щитоподібної залози. Переваги 

та недоліки методів, діагностична цінність інструментальних методів. 

Основні лабораторні дослідження внутрішньосекреторної функції підшлункової 

залози: рівень глікемії натще, глюкозотолерантний тест, визначення глікозильованого 

гемоглобіну, вміст кетонових тіл і глюкози в сечі. Діагностична цінність та методика 

проведення. Основні показники та інтерпретація результатів дослідження. 

Дослідження підшлункової залози. Діагностичне значення інструментальних методів 

дослідження (ЕКГ, рентгенографія ОГК, УЗД підшлункової залози, МРТ, КТ) для 

виявлення основних синдромів при цукровому діабеті. 

Діагностичне значення лабораторних гормональних досліджень (рівня гормонів в 

крові, екскреція гормонів з сечею). Інтерпретація результатів. 

Показання та протипоказання, діагностичне значення спеціальних методів 

дослідження в ендокринології: ангіографія з селективним забором крові, що відтікає від 

ендокринної залози, для визначення в ній рівня гормонів, радіоізотопне дослідження 

(сцинтиграфія щитоподібної залози), денситометрія кісток.  

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 14. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану крові та 

кровотворних органів  
Анатомо-фізіологічні особливості системи крові та органів кровотворення. 

Діагностичне значення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із 

захворюваннями крові та кровотворних органів. Основні скарга пацієнта при патології 

крові. Методика проведення та значення пальпації, перкусії та аускультації для оцінювання 

стану лімфатичних вузлів, селезінки, печінки. 

Діагностична цінність клінічного аналізу крові. Інтерпретація показників клінічного 

аналізу крові. Клінічне значення змін показників кількості еритроцитів, гемоглобіну, 

колірного показника, кількості лейкоцитів, тромбоцитів, змін лейкограми для діагностики 

основних видів анемій, гемобластозів та коагулопатій. 

Значення лабораторних методів дослідження загортальної системи крові 

(коагулограма, тест Кумбса, час кровотечі за Дюке, симптом джгута, час зсідання крові, час 

рекальцифікації плазми, гепариновий час) для діагностики коагулопатій. 

Діагностичне значення ендоскопічних методів дослідження (гастродуоденоскопія, 

колоноскопія, ректороманоскопія) для виявлення причин анемії. 

Діагностичне значення променевих методів дослідження (УЗД, рентгенографія ОГК, 

МРТ, КТ) для оцінювання стану кровотворних органів. 



 

 

 

 

Значення стернальної пункції для діагностики гемобластозів та апластичних анемій, 

участь медичної сестри-бакалавра у її проведенні. 

Уявлення про цитологічне дослідження кісткового мозку, гістологічне дослідження 

матеріалу, морфологічне дослідження лімфатичних вузлів. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 14. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

крові та кровотворних органів  
Проведення суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта із захворюваннями 

крові та кровотворних органів. 

Опитування пацієнтів та визначення основних скарг при захворюваннях крові та 

органів кровотворення.  

Методика проведення та значення пальпації, перкусії та аускультації для оцінювання 

стану лімфатичних вузлів, селезінки, печінки. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Основні показники та інтерпретація 

результатів досліджень. 

Підготовка пацієнта до дослідження крові. Діагностична цінність клінічного аналізу 

крові. Інтерпретація показників клінічного аналізу крові. Клінічне значення змін показників 

кількості еритроцитів, гемоглобіну, колірного показника, кількості лейкоцитів, 

тромбоцитів, змін лейкограми для діагностики основних видів анемій, гемобластозів та 

коагулопатій. 

Значення лабораторних методів дослідження згортальної системи крові 

(коагулограма, тест Кумбса, час кровотечі за Дюке, симптом джгута, час зсідання крові, час 

рекальцифікації плазми, гепариновий час) для діагностики коагулопатій. 

Ендоскопічні методи дослідження (гастродуоденоскопія, колоноскопія, 

ректороманоскопія) для виявлення причин анемії. Правила підготовки пацієнта, 

послідовність дій при проведенні та допомозі лікареві під час процедури,  діагностичне 

значення  

Діагностичне значення променевих методів дослідження (УЗД, рентгенографія ОГК, 

МРТ, КТ) для оцінювання стану кровотворних органів. 

Участь медичної сестри-бакалавра у проведенні стернальної пункції для діагностики 

гемобластозів та апластичних анемій. Підготовка інструментарію, діагностичне значення. 

Діагностичне значення цитологічного дослідження кісткового мозку, гістологічне 

дослідження матеріалу, морфологічне дослідження лімфатичних вузлів. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 15. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану опорно-

рухового апарату та уражень сполучної тканини  
Анатомо-фізіологічні особливості опорно-рухового апарату. 

Основні скарги пацієнтів з патологією опорно-рухового апарату та захворюваннями 

суглобів, характеристики больового синдрому у пацієнтів з патологією опорно-рухового 

апарату. 

Методика проведення об’єктивного обстеження пацієнта з патологією опорно-

рухового апарату та захворюваннями суглобів. Значення пальпації в обстеженні та 

визначенні стану опорно-рухового апарату та суглобів. 

Уявлення про кількісну оцінку суглобового синдрому. 

Методика проведення та значення вимірювання амплітуди рухів та її нормальні 

величини у суглобах верхніх та нижніх кінцівок. 



 

 

 

 

Діагностична цінність променевих методів дослідження (рентгенографія, комп'ютерна 

томографія (КТ), магнітно-резонансна томографія (МРТ), ультразвукова діагностика (УЗД) 

для оцінювання стану опорно-рухового апарату та суглобів. 

Уявлення про морфологічні методи дослідження опорно-рухового апарату: пункція, 

біопсія суглобів. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до основних 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 15. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

опорно-рухового апарату та уражень сполучної тканини  
Суб’єктивне та об’єктивне обстеження пацієнтів з патологією опорно-рухового 

апарату та захворюваннями суглобів. Виявлення при суб’єктивному та об’єктивному 

обстеженні пацієнтів основних синдромів ураження опорно-рухового апарату при 

захворюваннях внутрішніх органів. 

Правила опитування пацієнтів з патологією опорно-рухового апарату та 

захворюваннями суглобів. Характеристики больового синдрому у пацієнтів з патологією 

опорно-рухового апарату. 

Правила проведення об’єктивного обстеження пацієнта з патологією опорно-рухового 

апарату та захворюваннями суглобів. Значення пальпації в обстеженні та визначенні стану 

опорно-рухового апарату та суглобів. 

Додаткові методи дослідження: визначення сили м’язів, функції суглобів, амплітуди 

та об’єму рухів.  

Кількісна оцінку суглобового синдрому. Методика проведення та значення 

вимірювання амплітуди рухів та її нормальні величини у суглобах верхніх та нижніх 

кінцівок. Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до основних 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Основні показники та інтерпретація 

результатів. 

Діагностичну цінність променевих методів дослідження (рентгенографія, комп'ютерна 

томографія (КТ), магнітно-резонансна томографія (МРТ), ультразвукова діагностика (УЗД) 

для оцінювання стану опорно-рухового апарату та суглобів. Показання та протипоказання, 

переваги та недоліки. 

Денситометрія - діагностичну цінність інструментального неінвазивного методу 

визначення зниження мінеральної щільності кісткової тканини. 

Показання, протипоказання, можливі ускладнення при проведенні пункції, біопсії 

суглобових тканин.  

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання опорно-рухового апарату та стану здоров’я в 

цілому пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 16. Медсестринський процес при обстеженні та оцінюванні стану нервової  

системи  

Анатомо-фізіологічні особливості нервової системи. 

Особливості проведення суб’єктивного обстеження пацієнта із захворюваннями 

нервової системи з метою оцінки психологічного та психічного стану. 

Уявлення про оцінку неврологічного статусу пацієнта: 

Оцінка функції черепних нервів (дослідження стану екстероцептивних функцій (зору, 

слуху, нюху, смаку), чутливості шкіри обличчя, рухів очних яблук, функції мімічних м’язів, 

рівноваги, дослідження рухової функції язика при висуванні). 

Дослідження  та діагностичне значення основних рефлексів: 

- фізіологічних: карпорадіальних, біціпітальних, триціпітальних; верхніх, середніх та 

нижніх черевних; колінних та ахілових;  

- патологічних: 



 

 

 

 

- менінгеальних: ригідність м'язів потилиці при згинанні голови; Керніга; 

Брудзинського; 

- пірамідних: Бабінського, Россолімо.  

- субкортикальних: Марінеску-Родовічі.  

Дослідження рухової функції (м'язевої сили в верхніх та нижніх кінцівках, м'язевого 

тонусу в верхніх та нижніх кінцівках. 

Дослідження чутливої функції (дослідження поверхневої (больової) чутливості, 

дослідження глибокої (суглобовом'язевої та вібраційної) чутливості).  

Дослідження функції мозочка. (статика (поза Ромберга) та хода, ністагм, 

співдружність рухів в кінцівках (діадохокінез), письма, мови). 

Дослідження функції вегетативної НС (дослідження шкірних вегетативних рефлексів 

(дермографізм), дослідження потових вегетативних рефлексів).  

Уявлення про люмбальну пункцію (принцип, методика проведення, показання, 

протипоказання, ускладнення). Участь медичної сестри у підготовці пацієнта та проведенні 

маніпуляції. 

Уявлення про електрофізіологічні методи діагностики в неврології 

(електроенцефалографія, реоенцефалографія, електроміографія). Дігностичне значення. 

Променеві методи діагностики в неврології (рентгенологічні (краніографія, 

спонділографія, ангіографія, мієлографія), ультразвукові (доплерографія, 

ехоенцефалоскопія), методи нейровізуалізації (комп’ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія). 

Лабораторні методи обстеження в неврології. 

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень. Інтерпретація результатів. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

Тема 16. Участь медичної сестри-бакалавра в обстеженні та оцінюванні стану 

нервової  системи  

Суб’єктивне обстеження пацієнта із захворюваннями нервової системи з метою оцінки 

психологічного та психічного стану. 

Оцінка неврологічного статусу пацієнта. Клінічні прояви та діагностика патології 

нервової системи.  

Виявлення при суб’єктивному та об’єктивному обстеженні пацієнтів основних сомато-

невротичних синдромів ураження нервової системи.  

Послідовність та правила оцінювання функції черепних нервів (дослідження стану 

екстероцептивних функцій (зору, слуху, нюху, смаку), чутливості шкіри обличчя, рухів 

очних яблук, функції мімічних м’язів, рівноваги, дослідження рухової функції язика при 

висуванні).  

Дослідження рефлекторної сфери (симптом Бабінського, Керніга, Ласега), рефлексів 

(колінного, ахіллового). Визначення різних видів чутливості. Дослідження дермографізму. 

Діагностичне значення дослідження гостроти зору, зорових полів, кореального рефлексу, 

реакції зіниць на світло, стану кон’юнктиви, ністагму.  

Методика дослідження та правила дослідження основних рефлексів: 

- фізіологічних: карпорадіальних, біціпітальних, триціпітальних; верхніх, середніх та 

нижніх черевних; колінних та Ахіллових;  

- патологічних: 

- менінгеальних: ригідність м'язів потилиці при згинанні голови; Керніга; 

Брудзинського; 

- пірамідних: Бабінського, Россолімо.  

- субкортикальних: Марінеску-Родовічі.  

- правила дослідження рухової функції (м’язової сили в верхніх та нижніх кінцівках, 

м’язового тонусу в верхніх та нижніх кінцівках). 

- дослідження чутливої функції (дослідження поверхневої (больової) чутливості, 

дослідження глибокої (суглобовом'язової та вібраційної) чутливості).  



 

 

 

 

- дослідження функції мозочка (статика (поза Ромберга) та хода, ністагм, 

співдружність рухів в кінцівках (діадохокінез), письма, мови). 

- дослідження функції вегетативної НС (дослідження шкірних вегетативних рефлексів 

(дермографізм), дослідження потових вегетативних рефлексів).  

Показання, протипоказання, принципи підготовки пацієнта до функціональних, 

інструментальних та лабораторних методів досліджень, основні показники та інтерпретація 

результатів.  

Показання , протипоказання до люмбальної пункції в діагностиці патології нервової 

системи. Принцип, методика проведення, імовірні ускладнення. Участь медичної сестри у 

підготовці пацієнта та проведенні маніпуляції. 

Електрофізіологічні методи діагностики в неврології (електроенцефалографія, 

реоенцефалографія, електроміографія). Діагностичне значення. 

Променеві методи діагностики в неврології (рентгенологічні (краніографія, 

спонділографія, ангіографія, мієлографія), ультразвукові (доплерографія, 

ехоенцефалоскопія), методи нейровізуалізації (комп’ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія). Переваги та недоліки, діагностична цінність. 

Значення лабораторних методів дослідження в неврології. 

Роль і участь медичної сестри-бакалавра у визначенні обсягу та змісту обов’язкових 

діагностичних методів з метою оцінювання стану здоров’я пацієнта. 

 

ЛЕКЦІЯ 

Тема 17. Медсестринський процес та особливості обстеження пацієнтів похилого 

віку.  

Класифікація Всесвітньої організації охорони здоров'я щодо віку. 

Структурні та функціональні вікові зміни органів та систем у осіб похилого та 

старечого віку. 

Особливості опитування пацієнтів похилого та старечого віку залежно від 

фізіологічного та психологічного стану. Залучення до опитування родичів.  

Особливості об’єктивного обстеження пацієнтів похилого та старечого віку. 

Психіатричне обстеження осіб похилого віку.   

Оцінка здібності до самообслуговування у осіб похилого віку. 

Лабораторна, функціональна та інструментальна діагностика в геріатрії.  

 

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА 

 

Тема 17. Підсумковий модульний контроль 

 



 

 

 

 

X. РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 
Основними методами  та формами навчання є: 

− Лекція (вступна, тематична, оглядова). Проведення лекційних занять включає: 

словесне викладення теоретичного матеріалу; оглядові лекції з використанням опорного 

конспекту; лекції-візуалізації з використанням мультимедійних технологій; проблемні 

лекції (розв’язування ситуаційних задач, кейсів), бінарні лекції (лекції-дискусії), лекції із 

заздалегідь запланованими помилками, лекції-прес-конференції. 

−  Навчальна практика під керівництвом викладача: інструктаж, усне 

фронтальне опитування, письмове опитування, вирішення типових та нетипових 

практичних та ситуаційних клінічних завдань; ділова гра; робота у групах, відпрацювання 

практичних навичок, курація пацієнтів, заповнення медичної документації. 
− Самостійна робота студентів: обов'язкова, що передбачена навчальним планом 

і робочими програмами є одним з показників академічної активності та додаткових 

результатів навчання здобувачів вищої освіти. 

- виконання домашніх завдань;  

- доопрацювання матеріалів лекції;  

- робота в інформаційних мережах;  

- есе за вузькоспеціальною проблемою, що погоджується з викладачем;  

- створення портфоліо навчального курсу та його презентація;  

- розробка кейсів;  

- підготовка відповідних документів, матеріалів тощо;  

- підготовка тематичних презентацій;  

- підготовка та публікація наукових статей, тез наукових доповідей та повідомлень 

тощо;  

- узагальнення матеріалів за обраною проблемою;  

- систематичне відвідування навчальних занять;  

- відвідування додаткових занять, лекцій, семінарів, круглих столів тощо;  

- завдання, які виконують здобувачі, під час переддипломної практики; 

- відвідування та участь у засіданнях відповідних студентських наукових гуртків 

тощо;  

- інші здобутки, що підтверджені документально (грамоти, дипломи тощо). 

− Індивідуальне навчально-дослідне завдання (за вибором) – дослідницька робота 

студентів, що полягає у самостійному проведенні обстеження пацієнта, досліджень, 

збиранні наукової інформації, її аналізі; до цієї ж категорії належать аудиторні потокові та 

групові заняття, участь у роботі студентського товариства (гуртки, конференції, підготовка 

доповідей, тез, статей); участь у міжвузівських, всеукраїнських олімпіадах, конкурсах, 

вікторинах, Днів наук. 

− Дистанційне навчання 
 

Методи навчання: проблемне, проблемно-пошукове, інтерактивне, проектне навчання. 

 

 



 

 

 

 

ХІ. ФОРМИ ТА СИСТЕМА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ СФОРМОВАНИХ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ТА РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ 

 
Методи, форми контролю та система оцінювання успішності (результатів навчання) 

здобувачів здійснюється відповідно до вимог програми обов’язкової дисципліни 

«Обстеження та оцінка стану здоров’я людини» та «Інструкції щодо оцінювання освітньої 

діяльності здобувачів в умовах впровадження Європейської кредитно-трансферної 

системи» організації освітнього процесу в Чернівецькому медичному фаховому коледжі. 

При оцінюванні роботи здобувача протягом семестру враховується наступне: 

- відвідування занять; 

- активна та продуктивна участь на навчальній практиці; 

- вивчення базової та додаткової літератури; 

- своєчасна здача завдань самостійного опрацювання, індивідуальної роботи та 

модулів. 

Методи оцінювання: 

- усне індивідуальне опитування 

- письмовий тестовий контроль 

- комп’ютерний тестовий контроль 

- розв’язування типових та нетипових клінічних ситуаційних завдань (компетентісне 

завдання) 

- демонстрація практичних навичок 

- індивідуальне дослідне завдання 

- студентські проекти 

- студентські презентації 

- індивідуальна ІДРС 

- підсумковий семестровий модульний – контроль 

 

Оцінювання обов’язкової дисципліни «Обстеження та оцінка стану здоров’я людини» 

є рейтинговим та визначається з урахуванням поточної освітньої діяльності здобувача (з 

урахуванням тем самостійної роботи та ІДРС) та результатів модуль-контролю. 

Передбачені наступні форми контролю: 

1. Контроль початкового рівня знань, який визначається на першому занятті 

навчальної практики та включає перевірку знань теоретичного та практичного матеріалу, 

який вивчали на попередніх курсах (анатомія, фізіологія, медсестринський процес та ін.). 

Контроль проводять методом фронтального усного опитування або за допомогою 

структурованих тестів. 

2. Поточний контроль (засвоєння теми) контролюється на навчальній практиці 

відповідно до конкретних цілей, засвоєння конкретної теми змістовного модуля. 

Рекомендується застосовувати такі методи оцінювання рівня підготовки здобувача: 

опитування, тестування, вирішення ситуаційних клінічних завдань, практична перевірка 

рівня оволодіння та виконання практичних знань та умінь.  

3. Підсумковий контроль засвоєння модуля здійснюється для оцінювання результатів 

навчання після завершення вивчення дисципліни та проводиться на останньому заняття 

навчальної практики. Підсумковий контроль знань включає семестровий контроль у вигляді 

модульного контролю. Рекомендується застосовувати способи оцінювання результатів 

навчання здобувачів, а саме індивідуальне завдання, яке включає теоретичну та практичну 

частини: контрольне опитування (фронтальне; вибіркове усне, письмове, вирішення 

структурованої клінічної задачі, стандартизованих тестів); демонстрація практичних вмінь 

та навичок, що структуровані за процедурою, в умовах, що наближені до реальних 

(симуляція).  

Перескладання модульного контролю з метою підвищення оцінки не допускається, 

окрім ситуацій передбачених Положенням про диплом державного зразка з відзнакою. 

 

 



 

 

 

 

ХІІ. РЕЙТИНГОВА СИСТЕМА ОЦІНЮВАННЯ НАБУТИХ ЗНАНЬ ТА ВМІНЬ 

 
Рейтингова система оцінювання набутих здобувачами результатів навчання 

розроблена відповідно до «Інструкції щодо оцінювання освітньої діяльності здобувачів в 

умовах впровадження Європейської кредитно-трансферної системи організації освітнього 

процесу» та Положення «Про рейтингову систему оцінювання».  

Порядок нарахування балів 

Методи контролю та розподіл балів має за мету діагностику систематичності та 

успішності освітньої роботи здобувача вищої освіти. Вона формується на засадах набуття 

компетенцій та накопичення рейтингових балів за різноманітну освітню діяльність студента 

за певний період навчання.  

Поточна модульна рейтингова оцінка складається з балів, які здобувач отримує за 

певну освітню діяльність протягом засвоєння цього модуля (робота на навчальній практиці, 

виконання та захист індивідуальних дослідних завдань, опрацювання матеріалу самостійної 

роботи тощо), а також участь в ІДРС з дисципліни, студентських конференціях за 

тематикою дисципліни тощо, наступним перерахунком у традиційну 4-хбальну шкалу 

(«відмінно», «добре», «задовільно», «незадовільно»)  

Підсумкова семестрова модульна рейтингова оцінка визначається (в балах та за 

національною шкалою) як сума оцінок отриманих за засвоєння кожного змістового модуля 

та оцінки за модуль-контроль.  

Розподіл балів, які отримують здобувачі вищої освіти 

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні кожного 

модулю (залікового кредиту) – 200 балів, в тому числі за поточну навчальну 

діяльність – 120 балів (60%), за результатами модульного підсумкового контролю – 80 

балів (40%).  

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей на кожній 

навчальній практиці засвоєння змістових модулів (поточний контроль).  

Оцінювання поточної навчальної діяльності 

Вага кожної теми в межах одного модуля має бути однаковою і визначається 

кількістю тем в модулі.  

Оцінка з дисципліни «Обстеження та оцінка стану здоров’я людини» (модуль 1) є 

рейтинговою та визначається з урахуванням поточної освітньої діяльності студента та 

засвоєння ним передбачених програмою тем самостійної роботи. Поточне оцінювання 

здобувачів вищої освіти по відповідних темах проводиться за багатобальною шкалою з 

подальшим перерахунком у традиційну 4-бальну систему («відмінно», «добре», 

«задовільно», «незадовільно»). 

Виставлення балів обов’язково супроводжується оцінювальними судженнями. 

 

Критерії оцінювання поточних знань та вмінь здобувачів вищої освіти 

Відповідь на навчальній практиці, виконання самостійної роботи та за темою 

індивідуального завдання. 

 

Таблиця 1. Критерії оцінювання поточних знань та вмінь здобувачів вищої освіти 

А – 5  

(відмінно) 

Студент має глибокі міцні і системні знання з теми. Вміє застосовувати 

здобуті теоретичні знання та методи діагностики різних органів та їх 

систем для розв’язання практичних задач. Вміє провести самостійний 

аналіз результатів та встановити зв’язок між патологією та причиною 

виникнення симптоматики. Проводить методичне правильно курацію 

пацієнтів. Виконує послідовно та методично правильно програмні 

практичні навички із дотриманням всіх етапів. Будує відповідь логічно, 

послідовно, розгорнуто, використовуючи спеціальну термінологію. 

В – 4,5 

 (добре) 

Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, але 

може допустити неточності, окремі помилки в формулюванні відповідей. 

Студент виконав практичне завдання повністю, з опорою на теоретичні 

знання, але може допустити неточності, окремі помилки в аналізі 



 

 

 

 

походження симптоматики, визначення проблем пацієнта.  Проводить 

методичне послідовно курацію пацієнтів чи вирішення ситуаційні клінічні 

завдання. Виконує послідовно та методично правильно програмні 

практичні навички. 

С – 4  

(добре) 

Студент знає програмний матеріал повністю, має практичні навички в 

діагностиці функціонального стану органів та їх систем, але недостатньо 

вміє самостійно обґрунтувати та інтерпретувати результати, не може 

вийти за межі теми.  

D – 3,5 

(задовільно) 

Студент знає основний зміст теми, але його знання мають загальний 

характер, іноді не підкріплені прикладами Студент виконав практичне 

завдання неповністю, продемонстрував невміння виконувати завдання 

самостійно. Проводить методичне непослідовно курацію пацієнтів чи 

вирішення ситуаційні клінічні завдання. Складає план сестринського 

втручання. 

E – 3 

(задовільно) 

Студент має фрагментарні знання з теми. Не чітко володіє теоретичним 

матеріалом, термінологією. Студент виконав практичне завдання 

частково, з помилками. Проводить методичне непослідовно курацію 

пацієнтів чи вирішення ситуаційного клінічного завдання. Складає 

недосконало та фрагментарно план сестринського втручання Проводить 

аналіз та інтерпретацію результатів дослідження поверхнево на низькому 

рівні.  

FХ – 2 

(незадовільно) 

з можливістю 

повторного 

складання 

Студент виконав практичне завдання фрагментарно. Не володіє 

термінологією. Не вміє викласти програмний матеріал. Не володіє 

основними методами діагностики, оскільки не сформовані знання з 

теоретичних основ.   

F – 1 

(незадовільно) 

з повторним 

вивченням 

дисципліни 

Студент не знає програмного матеріалу, відмовляється відповідати 

повністю не виконав практичне завдання. 

 

Перерахунок поточної успішності студентів при вивченні окремої теми модуля 1 з 

традиційної шкали в бали ЕCTS: 

- оцінка “відмінно” – 7 бали;  

- оцінка “добре” – 6 бали; 

- оцінка “задовільно” – 5 бали; 

- оцінка “незадовільно” – 0 балів. 

 

Таблиця 2. СХЕМА розподілу балів при оцінюванні семестрової успішності в балах 

ЕCTS  

Модуль 1. Обстеження та оцінка стану здоров’я людини 

Середні значення оцінювання поточного та модуль-контролю 

Структура 

дисципліни 
№ заняття «відмінно» «добре» «задовільно» «незадовільно» 

Змістовий 

модуль 1 

1 7 6 5 0 

2 7 6 5 0 

3 7 6 5 0 

4 7 6 5 0 

5 7 6 5 0 

6 7 6 5 0 

7 7 6 5 0 

Всього змістовий модуль 1  49 42 35 0 

Змістовий 8 7 6 5 0 



 

 

 

 

модуль 2 

 

9 7 6 5 0 

10 7 6 5 0 

11 7 6 5 0 

12 7 6 5 0 

13 7 6 5 0 

14 7 6 5 0 

15 7 6 5 0 

16 7 6 5 0 

Всього змістовий модуль 2 63 54 45 0 

ІДРС (не більше 12 балів) 8 - - 0 

Всього поточна успішність 120 96 80 0 

Модуль-

контроль 

17 80 65 50 0 

МОДУЛЬ 1 200 171 130 0 

Межі балів за шкалою ЕCTS 200-180 179-150 149-120  119 і менше 

 

Оцінювання самостійної роботи здобувача 

Оцінювання самостійної роботи студентів (табл. 1, 2), яка передбачена в тематичному 

плані дисципліни поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю 

теми на відповідному аудиторному занятті. Оцінювання тем, які виносяться лише на 

самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальної практики, контролюється під 

час підсумкового модуль-контролю.  

Виставлення балів за самостійну роботу під час поточного контролю обов’язково 

супроводжується оцінювальними судженнями. 

 

СХЕМА. Оцінювання індивідуальної роботи студента (ІДРС) 

Максимальна оцінка за індивідуальну самостійну роботу студента складає не більше 

12 балів (табл. 3).  

 

Таблиця 3. Схема та критерії оцінювання результатів виконання та захисту 

індивідуальної роботи студента (в балах ЕCTS) 

№ 
критерію 

Критерій рейтингової оцінки 
Мах 

кількість 

балів 

1 Відповідність змісту виконаної роботи поставленому завданню та 

повнота його розкриття 
5 

2 Відповідність оформлення  2 

3 Захист індивідуальної роботи: змістовність та глибина доповіді, 

повнота та логічність відповідей на запитання під час захисту 
5 

 Максимальна кількість балів 12 

Примітка: бали можуть коливатися від 0 до 12 залежно від якості виконаного ІДРС.  

Якщо студент приймає участь у двох і більше видах індивідуальної роботи, йому 

зараховуються бали лише за один вид роботи на його вибір. 

Загальна кількість балів за результатами поточної успішності, балів за ІДРС та 

підсумковий модульний контроль не повинна перевищувати 200 балів. 

 

Схема нарахування балів за поточну успішність 

1. За поточну освітню діяльність студент може отримати максимально 120 балів 

(табл. 1, 2).  

Наприклад. Кількість балів за поточну успішність обчислюється шляхом множення 

кількості тем, що підлягають оцінюванню (16 тем) на бали, що відповідають оцінці 

“відмінно” (7 балів), з додаванням максимальної кількості балів за ІДРС (8 балів – 

оцінювання якості виконання індивідуальної НДРС):  

16 тем х 7 балів  = 112 балів+ 8 балів (ІДРС) = 120 балів. 



 

 

 

 

2. За поточну навчальну діяльність студент може отримати мінімально 80 балів (табл. 

1, 2).  

Наприклад. Кількість балів за поточну успішність обчислюється шляхом множення 

кількості тем, що підлягають оцінюванню (16 тем) на бали, що відповідають оцінці 

“задовільно” (5 балів):  16 тем х 5 балів = 80 балів  

Виставлення балів під час поточної успішності на кожному занятті обов’язково 

супроводжується оцінювальними судженнями. 

 

Підсумковий модульний контроль  

До підсумкового модуль-контролю допускаються студенти, які виконали програму 

даного модулю та отримали за поточну успішність не менше 80 балів. 

Підсумковий модуль-контроль передбачає відповідь на 2 теоретичних питання (або 50 

тестових завдань), вирішення клінічної ситуаційної задачі (компетентністне завдання) та 

демонстрацію виконання практичної навички (з переліку робочої програми).  

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент під час модульного 

контролю, складає 80 балів (табл. 4, 5, 6), при цьому максимальна оцінка: 

1) за усну відповідь (2 теоретичних питання або 50 тестових завдань) – 50 балів; 

2) за вирішення клінічного ситуаційного завдання – 15 балів; 

3) за демонстрацію виконання практичної навички – 15 балів. 

 

І. Критерії оцінювання усної відповіді при проведенні підсумкового модульного 

контролю (табл. 1) 

Оцінка «відмінно» виставляється у випадку, коли студент знає матеріал у повному 

обсязі, ілюструючи відповіді різноманітними прикладами; дає вичерпано точні та ясні 

відповіді без будь-яких навідних питань; викладає матеріал без помилок і неточностей; 

вільно володіє матеріалом та відповідає на запитання різного ступеню складності. 

Оцінка «добре» виставляється за умови, коли студент знає матеріал і добре його 

розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та систематизовано, але вони 

не є вичерпними, хоча на додаткові питання студент відповідає без помилок. Відчуває 

складнощі лише у найважчих випадках. 

Оцінка «задовільно» виставляється студентові на основі його задовільних знань 

матеріалу дисципліни та при задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний 

вирішувати видозмінені (спрощені) завдання за допомогою навідних питань, але відчуває 

складнощі; не спроможний самостійно систематично викласти відповідь, проаналізувати 

конкретну ситуацію, але на прямо поставлені запитання відповідає правильно. 

Оцінка «незадовільно» виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не 

відповідають вимогам «задовільної» оцінки. 

 

Для підсумкового модульного контролю застосовують стандартизовані валідні тести, з 

однією правильної відповіддю (табл. 4). 

Таблиця 4. Критерії оцінювання тестових завдань підсумкового модульного 

контролю 

 

Оцінка Критерій Бали 

«відмінно» вирішено 45-50 тестів (90% і більше) 45-50 балів 

«добре» вирішено 40-44 тестів (80% - 89%) 40-44 балів 

«задовільно» вирішено 32-39 тестів (64% - 79%) 32-39 балів 

«незадовільно» вирішено 31 і менше тестів (63% і менше) 0 балів 

 

3. Критерії оцінювання вирішення клінічного ситуаційного завдання  
Під час оцінювання клінічного ситуаційного завдання відбувається оцінювання знань 

з теоретичного матеріалу та компетентністних вмінь щодо оцінювання впливу небезпечних 

чинників щодо ризику розвитку найпоширеніших захворювань, виявлення зв’язку 

патогенезу захворювань з клінічними проявами (проблемами пацієнтів) та результатами 

додаткових методів дослідження; встановлення медсестринського діагнозу, планування та 



 

 

 

 

реалізації медсестринського процесу; знань основних методів діагностики в клініці 

внутрішніх хвороб, використовування теоретичних знань та практичних умінь для 

виконання медсестринських втручань відповідно до клінічних протоколів та стандартів 

медсестринської діяльності. 

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент під час вирішення 

клінічного завдання складає 15 балів (табл. 5): 

1) оцінка стану та визначення проблем пацієнта - 5 балів; 

2) формулювання сестринського діагнозу – 5 балів; 

3) складання плану сестринських втручань – 5 балів. 

Таблиця 5. Критерії оцінювання клінічного ситуаційного завдання 

Оцінка Критерії Бали 

«відмінно» виставляється у випадку, коли студент за умовою клінічного завдання, 

вірно визначає пріоритетні та вторинні проблеми пацієнта, формулює 

методично правильно сестринський діагноз, ілюструючи відповіді 

знаннями захворювання внутрішніх органів; дає вичерпно точні та ясні 

відповіді без будь-яких навідних питань; послідовно точно та повно 

документує інформацію отриману в завданні у «Лист сестринської 

оцінки пацієнта». При плануванні медсестринської допомоги: виявляє 

пріоритети сестринської допомоги, методично правильно визначає 

мету та цілі (короткострокові та довгострокові) та фактори їх 

реалізації (дія, критерії, умови); системно визначає категорії й об’єми 

сестринських втручань, рівень потреби в них пацієнта; визначає 

орієнтири ефективності сестринського процесу. 

13-15 

балів 

«добре» виставляється за умови, коли студент в рамках клінічного завдання, 

добре визначає пріоритетні та вторинні проблеми пацієнта, формулює 

методично правильно сестринський діагноз, але з деякими 

неточностями; дає послідовні відповіді, але вони не є вичерпними, 

хоча на додаткові питання студент відповідає без помилок; документує 

інформацію отриману в завданні у «Лист сестринської оцінки 

пацієнта». При плануванні сестринської допомоги: виявляє пріоритети 

сестринської допомоги, правильно визначає мету та цілі 

(короткострокові та довгострокові) та фактори їх реалізації (дія, 

критерії, умови) з деякими неточностями та не послідовно; визначає 

категорії й об’єми сестринських втручань, рівень потреби в них та 

ступінь самостійності пацієнта; визначає орієнтири ефективності 

сестринського процесу відчуваючи складнощі лише у найважчих 

випадках. 

10-12 

балів 

«задовільно» Оцінка ставиться студентові на основі його знань з аналізу 

ситуаційного завдання при задовільному рівні його розуміння. 

Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) завдання за 

допомогою навідних питань; документує інформацію отриману в 

завданні у «Лист сестринської оцінки пацієнта». При плануванні 

сестринської допомоги: відчуває складнощі у деталізації, 

послідовності сестринської допомоги та обґрунтуванні орієнтирів 

ефективності сестринського процесу. 

7-9 

балів 

«незадовільно» виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не 

відповідають вимогам «задовільної» оцінки. 

0 балів 

 

4. Критерії оцінювання виконання практичного завдання 

Під час оцінювання виконання практичного завдання відбувається оцінювання 

компетентністних вмінь щодо планування і реалізації медсестринського процесу, та 

здійснення діагностичних втручань, оцінювання результатів і ефективності сестринської 

допомоги, використовуючи стандарти та протоколи медсестринської діяльності. 

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент під час виконання 

практичного завдання складає 15 балів (табл. 6): 

1) підготовка до маніпуляції – 5 балів; 

2) демонстрація навички на муляжі – 5 балів; 

3) завершення процедури – 5 балів. 



 

 

 

 

 

Таблиця 6. Критерії оцінювання виконання практичного завдання 

 

Таблиця 7 

Схема розподілу балів при оцінюванні Модуль-контролю в балах ЕCTS  

Підсумковий модульний контроль «5» «4» «3» «2» 

Усна відповідь (тестовий контроль), бали 45-50 40-44 32-39 0 

Вирішення ситуаційного клінічного завдання, бали 13-15 10-13 7-10 0 

Демонстрація практичної навички, бали 13-15 10-13 7-10 0 

Межі підсумкового модульного контролю  

у балах та за традиційною шкалою  

71-80 60-70 46 -59 0 

Мінімальна кількість балів, яку може отримати студент під час модульного контролю, 

і підсумковий контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав мінімально 46 балів 

(не менше 32 бали за усну відповідь, 7 балів за вирішення ситуаційного клінічного 

завдання, 7 балів за демонстрацію виконання практичної навички. 

Виставлення балів обов’язково супроводжується оцінювальними судженнями. 

 

Оцінка з дисципліни виставляється студентам, яким зараховані усі 2 змістових 

модулі з дисципліни та модульний контроль. 

Бали з дисципліни для студентів, які успішно виконали програму з дисципліни, 

конвертуються кафедрою у традиційну чотирибальну шкалу за абсолютними критеріями 

(табл. 5, 8, 9). 

Заохочувальні бали за рішенням Педагогічної  Ради можуть додаватися до кількості 

балів з дисципліни студентам, які мають наукові публікації або зайняли призові місця за 

участь в олімпіаді з дисципліни серед ВНЗ України та інше.  

Загальна кількість балів Модулю не повинна перевищувати 200 балів. 

 

 

Оцінка Критерій Бали 

«відмінно» виставляється у випадку, коли студент правильно обговорює 

психологічну підготовку пацієнта, умови проведення процедури, 

особливості підготовки медичної сестри та пацієнта до 

маніпуляції; чітко визначає показання та протипоказання до 

процедури; готує необхідний інструментарій у повному обсязі для 

проведення навички; виконує практичну навичку методично 

послідовно без помилок, з дотриманням вимог інфекційної 

безпеки; обговорює завершення процедури відповідно до 

протоколу практичної діяльності медсестри. 

13-15 

балів 

«добре» виставляється у випадку, коли студент не повністю обговорює 

психологічну підготовку пацієнта та умов проведення процедури, 

особливості підготовки медичної сестри та пацієнта до 

маніпуляції; не чітко визначає показання та протипоказання до 

процедури; готує необхідний інструментарій у для проведення 

навички повному обсязі; виконує практичну навичку методично 

послідовно з несуттєвими недоліками, які студент самостійно 

виправляє під час виконання, з дотриманням вимог інфекційної 

безпеки; обговорює завершення процедури відповідно до 

протоколу практичної діяльності медсестри. 

10-12 

балів 

«задовільно» виставляється у випадку, коли студент виконує практичну 

навичку з недоліками, скоригованими викладачем; 
7-9 

балів 

«незадовільно» виставляється у випадку, коли студент не володіє достатніми 

знаннями і не може виконати практичну навичку. 
0 

балів 



 

 

 

 

Таблиця 8 

Оцінювання дисципліни «Обстеження та оцінка стану здоров’я людини» 

Шкала оцінювання: національна та ECTS 

Сума балів за всі 

види освітньої 

діяльності 

Оцінка ECTS 
Оцінка за національною шкалою 

модуль контролю 

180 – 200 А відмінно   

165 - 179 В 
добре 

150 - 164 С 

135 - 149 D 
задовільно 

120 - 134 Е  

70 - 119 FX незадовільно з можливістю повторного складання 

1 - 69 F 
незадовільно з обов’язковим повторним вивченням 

дисципліни 

 

Таблиця 9  

Конвертація балів ECTS  

у традиційну чотирибальну шкалу за абсолютними критеріями  

Примітка Ці критерії також застосовуються при визначенні оцінки за модуль за 

необхідності. 

 

 

 

Оцінка за 200-бальною шкалою 

Оцінка за 

чотирибальною 

шкалою 

від 180 до 200 балів «5» 

від 150 до 179 балів «4» 

від 149 до 70 балів  

(мінімальної кількості балів), яку повинен набрати студент 
«3» 

від 69 і менше кількості  балів, яку повинен набрати студент «2» 



 

 

 

 

ХІІІ. МЕТОДИЧНЕ ТА МАТЕРІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ 

 

Методичне забезпечення  

- Робоча програма 

- Силабус навчальної дисицпліни 

- Навчальна програма 

- Підручники та навчальні посібники,  

- Конспекти лекцій 

- Методичні вказівки та рекомендації до навчальної практики під керівництвом 

викладача методичні рекомендації СПРС 

- Індивідуальні завдання 

- Збірники ситуаційних завдань (кейсів) та проблемних ситуацій 

- Приклади розв'язування типових задач чи виконання типових завдань 

- Комп'ютерні презентації, мультимедійні лекції 

- Ілюстративні матеріали 

- Каталоги ресурсів тощо 

- Банк тестів,  електронний банк тестових завдань 

- Тестові завдання для контролю змістових модулів 

- Клінічні ситуаційні завдання (типові та нетипові) для модульного контролю 

- Банк клінічних ситуаційних завдань 

- Банк алгоритмів практичних дій з виконання практичних навичок згідно 

протоколів практичної діяльності медсестри (фельдшера) 

- Робочі зошити 

- Навчальні таблиці 

- Методичні рекомендації «Сестринська історія хвороби» 

 

Матеріальне забезпечення 

- муляжі, фантоми, тренажери 

- медична апаратура та прилади 

- предмети догляду за пацієнтом 

- медичний інструментарій 

- медична документація 

- ноутбук 



 

 

 

 

ХІV. ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ 

 

1. Дайте визначення поняттям «здоров'я», «перед хвороба», «хвороба», «норма». 

2. Охарактеризуйте типи адаптаційних реакцій.  

3. Дайте характеристику фізіологічних, психологічних показників стресу. 

Медсестринська допомога в разі стресу. 

4. Охарактеризуйте теорію Сельє. Значення стресу у формуванні патологічного 

процесу. 

5. Поясніть поняття «гомеостазу». Участь залоз внутрішньої секреції в підтримці 

гомеостазу. 

6. Поясніть поняття «деонтологія». Особливості роботи медсестри з особами 

похилого віку. Психоемоційна реабілітація пацієнта. 

7. Вкажіть основні зміни в роботі серцево-судинної системи в залежності від віку 

пацієнта. Нормальні показники артеріального тиску для пацієнтів різних вікових груп. 

8. Дайте характеристику методиці розпитування і збирання анамнезу у пацієнтів. 

Назвіть спадкові захворювання. 

9. Вкажіть методи визначення функціонального стану дихальної системи. 

10. Охарактеризуйте основні методики функціональної діагностики роботи 

серця. 

11. Обґрунтуйте значення огляду пацієнтів. Види огляду. Методика проведення 

огляду. 

12. Дайте характеристику перкусії: значення, види перкусії, звуки, що виникають 

під час перкусії. 

13. Обґрунтуйте значення аускультації: види, загальні правила аускультації. 

14. Дайте визначення поняття «алергія»: основні прояви алергії. Медикаментозна 

алергія: визначення, основні лікарські засоби, що викликають медикаментозну алергію. 

15. Вкажіть основні скарги пацієнтів при захворюваннях дихальної системи. 

Особливості збирання анамнезу у пацієнтів з патологією дихальної системи (у.т.ч. 
COVID-19). 

16. Вкажіть мету та показання ультразвуковому методу дослідження органів 

черевної порожнини: підготовка пацієнта до УЗД органів черевної порожнини. 

17. Вкажіть основні скарги пацієнта при захворюваннях кровотворної системи. 

Зміни шкіри і слизових оболонок у гематологічних пацієнтів. 

18. Вкажіть основні скарги пацієнта при захворюваннях ендокринної системи. 

Особливості огляду пацієнта з ендокринною патологією. 

19. Вкажіть основні типи змін свідомості пацієнта: ясний, ступор, сопор, кома. 

Ступені порушення за шкалою Глазго. Дайте характеристику. Види ком. 

20. Обґрунтуйте значення лабораторних методів дослідження: класифікація, 

показання. Які показники визначаються у загальноклінічному аналізі периферичної 

крові? 

21. Вкажіть мету електрокардіографічного метод діагности: підготовка пацієнта, 

розташування електродів. Характеристика зубців нормальної ЕКГ. 

22. Дайте характеристику методу антропометрії. 

23. Дайте характеристику методу термометрії. Підготовка пацієнта та правила 

термометрії. Види температурних кривих. 

24. Вкажіть основні скарги пацієнта при захворюваннях органів травлення. Огляд 

порожнини рота і ділянки живота. 

25. Охарактеризуйте спірометричний і спірографічний методи дослідження 

дихальної системи, пульсоксиметрію: мета, показання, підготовка пацієнта. 

26. Обґрунтуйте мету, показання та протипоказання до ендоскопічних методів 

дослідження. Види. Підготовка пацієнта. 

27. Дайте визначення та характеристику основних показників «суспільного 

здоров'я»:. 

28. Вкажіть основні скарги пацієнта при патології центральної нервової системи.  

29. Дайте характеристику порушенням станів свідомості пацієнта, їх типи за 



 

 

 

 

кількісними та якісними ознаками. 

30. Вкажіть основні скарги пацієнта із захворюваннями нирок і сечових шляхів. 

Показники загально клінічного аналізу. 

31. Охарактеризуйте метод радіоізотопної діагностики: мета, показання, 

переваги. 

32. Вкажіть основні скарги пацієнта при захворюваннях серцево-судинної 

системи. Особливості збирання анамнезу. 

33. Дайте визначення та вкажіть основні завдання медичної реабілітації. Поясніть 

поняття «ятрогенія». 

34. Проаналізуйте психологічні адаптивні форми поведінки в разі дії стресора. 

35. Охарактеризуйте набряковий синдром: визначення, клінічні ознаки, 

диференційна діагностика набряків, методи дослідження. 

36. Поясніть поняття гостра дихальна недостатність: визначення, клінічні ознаки, 

методи діагностики. 

37. Охарактеризуйте синдром ураження міокарда: визначення, етіологія, клінічні 

ознаки, методи діагностики, зміни на ЕКГ. 

38. Охарактеризуйте синдром порушеного всмоктування: визначення, етіологія, 

клінічні ознаки, методи діагностики. 

39. Дайте визначення стенокардії: етіологічні чинники, механізм виникнення, 

класифікація, клінічні ознаки, диференційна діагностика больового синдрому при 

стенокардії і інфаркті міокарду. 

40. Охарактеризуйте синдром ущільнення легеневої тканини: визначення, 

етіологія, клінічні ознаки, методи діагностики, диференційна діагностика. 

41. Охарактеризуйте синдром гострої недостатності кровообігу: визначення, 

класифікація, клінічні ознаки, методи діагностики. 

42. Охарактеризуйте синдром шлункової диспепсії: визначення, етіологія, 

класифікація диспепсій, клінічні ознаки, методи діагностики, 

43. Охарактеризуйте синдром подразнення товстої кишки: визначення, етіологія, 

клінічні ознаки, методи діагностики. 

44. Охарактеризуйте синдром зовнішньо секреторної недостатності підшлункової 

залози: визначення, етіологія, клінічні ознаки, методи діагностики. 

45. Охарактеризуйте синдром непрохідності кишок: визначення, етіологія, 

класифікація, клінічні ознаки, методи діагностики. 

46. Охарактеризуйте гіпертензивний синдром: визначення, етіологія, клінічні 

ознаки, ускладнення, методи діагностики. 

47. Вкажіть основні причини розвитку залізодефіцитної анемії: загальні клінічні 

прояви, діагностика, основні лабораторні ознаки. 

48. Вкажіть основні причини розвитку гемолітичні анемії: загальні клінічні 

прояви, діагностика, основні лабораторні ознаки. 

49. Охарактеризуйте синдром лімфоїдної проліферації: причині виникнення, 

клінічні ознаки лімфаденопатії, діагностика. 

50. Дайте визначення синдрому жовтяниці: види, причини виникнення, 

діагностика, диференційна діагностика жовтяниць. 

51. Охарактеризуйте синдром дегідратації: причини розвитку, ступені 

зневоднення, діагностика. 

52. Вкажіть основні причини розвитку гострої лівошлуночкової серцевої 

недостатності: клінічні ознаки, діагностика.  

53. Вкажіть основні причини розвитку гострої правошлуночкової серцевої 

недостатності: клінічні ознаки, діагностика.  

54. Проведіть диференційну діагностику серцевої та бронхіальної астми. 

55. Проведіть диференційну діагностику критерії  

56. Охарактеризуйте больовий синдром у лівій половині грудної клітки: причини 

розвитку, основні захворювання, діагностика, диференційна діагностика. 

57. Охарактеризуйте синдром бронхіальної обструкції: причини виникнення, 

пальпаторні, перкуторні, аускультативні ознаки, додаткові методи дослідження. 



 

 

 

 

58. Охарактеризуйте нефротичний синдром: причини розвитку, клінічні прояви, 

діагностика. 

59. Охарактеризуйте набряковий синдром: ознаки, клінічні форми набряків, 

причини виникнення, особливості обстеження пацієнтів з набряковим синдромом. 

60. Охарактеризуйте больовий синдром у разі ураження шлунка: причини 

виникнення, диференційна діагностика болю в надчеревній ділянці. 

61. Охарактеризуйте синдром порушення серцевого ритму: етіологія, 

класифікація, загальні клінічні прояви діагностика, зміни на ЄКГ. 

62. Охарактеризуйте синдром хронічної недостатності кровообігу: етіологія, 

класифікація, клінічні прояви, діагностика. 

63. Охарактеризуйте патологічний стан печінкової недостатності: етіологія, 

класифікація, клінічний перебіг, діагностика. 

64. Охарактеризуйте синдром біліарної дискінезії: визначення, класифікація, 

клінічний перебіг, діагностика. 

65. Охарактеризуйте менінгеальний синдром: визначення, клінічні ознаки, 

діагностика. 

66. Охарактеризуйте синдром гіпертиреозу: визначення, клінічні прояви, методи 

діагностики. 

67. Охарактеризуйте синдром гіпотиреозу: визначення, клінічні прояви, методи 

діагностики 



ХV. ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

 
Проводити медсестринське суб’єктивне та об’єктивне обстеження пацієнта в умовах ЗОЗ 

та вдома шляхом спілкування з пацієнтами різних вікових груп чи їхніми родичами:  

1. Оцінювати загальний стан пацієнта різних вікових періодів.   

2. Проводити загальне оцінювання поведінки.   

3. Оцінювати положення тіла (активне, пасивне, вимушене), вираз обличчя.  

4. Оцінювати стан свідомості.  

5. Проводити огляд:   

- шкіри, підшкірної основи, оцінювати висипку;    

- периферійних лімфатичних вузлів;   

- голови та обличчя;   

- зіва та мигдаликів;   

- носа;   

- вух;   

- волосся (в тому числі на педикульоз);   

- губ, ротової порожнини, язика;  

- зубів (молочних та постійних), визначати відповідність схемі прорізування зубів;   

- шиї, щитоподібної залози;   

- нігтів.   

6. Проводити пальпацію:   

- шкіри, підшкірної основи;    

- периферійних лімфатичних вузлів;    

- шиї, щитоподібної залози;    

- ураженої ділянки – кінцівок, живота.  

7. За допомогою медичного обладнання проводити антропометричні виміри.  

8. Оцінювати фізичний розвиток людини за допомогою стандартних таблиць, графіків 

фізичного розвитку, індексу маси тіла (ІМТ).   

9. Визначати стан живлення.   

10. Вимірювати температуру тіла та здійснювати реєстрацію в температурному листку.   

11. Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, за допомогою медичного 

обладнання, спираючись на знання анатомо-фізіологічних особливостей дихальної системи у 

пацієнтів різних вікових груп, вміти проводити:   

- оцінювання характеру кашлю;    

- оцінювання харкотиння;   

 - огляд грудної клітки;   

 - підрахунок частоти дихання, реєстрацію даних у температурному листку;    

- пальпацію грудної клітки;   

- спірометрію (визначення ЖЄЛ), сатурації (у тому числі у пацієнтів з COVID-19);   

- перкусію, аускультацію грудної клітки;    

- визначення окружності грудної клітки під час вдиху та видиху.   

12. Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, спираючись на знання 

анатомо-фізіологічних особливостей системи кровообігу у пацієнтів різних вікових груп, уміти:   

- визначати серцевий поштовх;   

- проводити перкусію та аускультацію серця;  

- визначати частоту серцевих скорочень;    

- визначати властивості пульсу та реєструвати його в температурному листку;    

- вимірювати артеріальний тиск на руках та ногах, оцінювати його результати та 

реєструвати його в температурному листку.   

13. Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта за допомогою медичного 

обладнання, спираючись на знання анатомо-фізіологічних особливостей опорно-рухового 

апарату, в пацієнтів різних вікових груп, вміти проводити:   

- огляд та пальпацію м’язів, хребта, кінцівок та суглобів;   



 

 

 

 

- вимірювання об’єму рухів у суглобах.   

14.  Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, за допомогою медичного 

обладнання, спираючись на знання анатомо-фізіологічних особливостей органів травлення, 

вміти проводити та оцінювати у пацієнтів різних вікових груп:   

- оцінювання блювотних мас;    

- оцінювання випорожнень;    

- огляд живота;    

- поверхневу пальпацію живота;   

- перкусію живота (визначення метеоризму та асциту);   

- аускультацію живота;  

- перевірку симптому Щоткіна- Блюмберга.   

15. Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, спираючись на знання 

анатомо-фізіологічних особливостей сечовидільної системи у пацієнтів різних вікових груп, 

уміти проводити:   

- огляд зовнішніх сечових і статевих органів;   

- перевірку симптому Пастернацького;   

- оцінювання сечі та сечовипускання;   

- визначення добового діурезу;   

- визначення водного балансу.   

16. Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, за допомогою медичного 

інструментарію, спираючись на знання анатомо-фізіологічних особливостей нервової системи у 

пацієнтів різних вікових груп, уміти:   

- оцінювати нервово-психічний розвиток;   

- перевіряти набуті уміння і навички;   

- оцінювати моторику;   

- оцінювати сенсорні реакції;   

- оцінювати статику;   

- оцінювати мову;   

- оцінювати емоції та соціальну поведінку.   

17.  Користуючись схемою і методикою обстеження пацієнта, спираючись на знання 

анатомо-фізіологічних особливостей органу зору у пацієнтів різних вікових груп, уміти:   

- визначати гостроту зору;   

- визначати поле зору;   

- визначати сприймання кольорів   

- досліджувати бінокулярний зір;   

- визначати кут косоокості;   

- проводити пальпацію ока.   

18. Користуючись схемою й методикою обстеження пацієнта, за допомогою медичного 

інструментарію, спираючись на знання анатомо-фізіологічних особливостей вуха, горла, носа у 

пацієнтів різних вікових груп, уміти проводити:   

- огляд та пальпацію ділянки зовнішнього вуха та козлика;   

- візуальну фарингоскопію;   

- візуальну отоскопію;   

- дослідження слуху шепітною та розмовною мовами.   

19. Підготовка пацієнта до інструментальних обстежень, забір і скерування біологічного 

матеріалу для лабораторних досліджень, в умовах ЗОЗ та в домашніх умовах з метою 

проведення лабораторних досліджень за допомогою лабораторного обладнання вміти:   

- готувати пацієнта до різних видів лабораторних досліджень   

- проводити забір крові на біохімічні та серологічні дослідження   

- визначати рівень глюкози в крові за допомогою тест-смужок, глюкометра   

- проводити забір та посів крові для бактеріологічного дослідження   

- брати мазки та змиви з носоглотки на вірусологічне дослідження   



 

 

 

 

- брати мазки з мигдаликів, зіву і носа для бактеріологічного дослідження, зокрема, на 

збудник дифтерії   

- брати мазки з носоглотки у випадку підозріння на менінгококову інфекцію   

- проводити забір харкотиння для лабораторного дослідження  

- проводити забір блювотних мас і промивних вод шлунка для лабораторного дослідження   

- проводити забір калу для копрологічного дослідження та виявлення яєць і личинок 

гельмінтів   

- проводити забір калу на бактеріологічне дослідження   

- проводити забір калу для дослідження на приховану кров   

- забір зіскрібка з перианальних складок на ентеробіоз   

- проводити забір шлункового та дуоденального вмісту   

- проводити забір сечі для загального аналізу  

- проводити забір сечі для дослідження за методом Нечипоренка   

- проводити забір сечі для дослідження за Зимницьким   

- проводити забір сечі для біохімічних досліджень  

- проводити забір сечі на фенілкетонурію   

- проводити забір сечі на глюкозу   

- проводити забір сечі для бактеріологічного дослідження   

- проводити забір біологічного матеріалу від пацієнтів з підозрою на особливо небезпечні 

інфекції   

- проводити забір біологічного матеріалу із зовнішнього слухового ходу   

- проводити спірометрію та біоімпедансометрію  

- оцінювати результати основних показників крові, сечі, харкотиння, калу тощо.  

20. Підготовка пацієнта до інструментальних обстежень умовах ЗОЗ та в домашніх умовах:   

- рентгенологічного дослідження різних органів і систем;   

- проводити проби на чутливість до контрастної речовини;   

- бронхоскопії;   

- езофагогастродуоденоскопії;   

- цистоскопії;  

 - ультразвукового дослідження органів черевної порожнини та малого таза;   

- радіоізотопного дослідження;   

- плевральної, стернальної, люмбальної, абдомінальної пункцій та пункцій суглобів, 

спостерігати за пацієнтом після процедури;   

- проводити електрокардіографію;  

- виписувати скерування на лабораторні дослідження та інструментальні обстеження;   

- доставляти біологічний матеріал в лабораторію;   

- відбирати проби продуктів для скерування на лабораторні дослідження (у разі 

розслідування випадків харчових отруєнь та інших невідкладних випадків).  

  

Планувати та реалізовувати правила техніки безпеки, охорони праці під час роботи у 

спеціалізованих відділеннях для пацієнтів з COVID-19 

Здійснювати медсестринський процес у загальних та спеціалізованих терапевтичних 

стаціонарах (у т.ч. спеціалізованих для пацієнтів з COVID-19). 

Контролювати лікувально-охоронний та санітарно-протиепідемічний режим у 

структурних підрозділах лікувально-профілактичних закладів, у т.ч. спеціалізованих для 

пацієнтів з COVID-19. 
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http://kingmed.info/knigi/Vnutrennie_bolezni/book_67/Propedevtika_vnytrishnih_hvorob_z_doglado

http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/T141556.html
https://mon.gov.ua/storage/app/media/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/12/21/223-medsestrinstvo-bakalavr.pdf
https://mon.gov.ua/storage/app/media/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/12/21/223-medsestrinstvo-bakalavr.pdf
https://dec.gov.ua/mtd/home/
https://dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/


 

 

 

 

m_za_terapevtichnimi_hvorimi-Epishin_AV-2001-djvu. 

8. Внутрішня медицина – Навчальні матеріали онлайн. [Електронний ресурс] – режим 

доступу https://pidruchniki.com/77840/meditsina/vnutrishnya_meditsina. 

9. Функціональна діагностика у фізичному вихованні і спорті. Навчальний посібник / 

Маліков М.В., Богдановська Н.В., Сватьєв А.В. Запорізький національний університет – 

Навчальні матеріали онлайн. [Електронний ресурс] – режим доступу https://chmnu.edu.ua/wp-

content/uploads/2016/07/Malikov-M.-V.-ta-inshi-Funktsionalna-diagnostika-u-FV-i-sporti.pdf 

10. Пропедевтика внутрішньої медицини. Навчально-методичний посібник до практичних 

занять та самостійної роботи студентів з внутрішньої медицини. Запорізький державний 

медичний університет, кафедра загальної практики-сімейної медицини та внутрішніх хвороб – 

Навчальні матеріали онлайн. [Електронний ресурс] – режим доступу 

http://dspace.zsmu.edu.ua/bitstream/123456789/1060/1/15Pos_Prop_VN_2kurs_stom.pdf 

11. Електрокардіографія. Функціональні ЕКГ проби. Добове моніторування артеріального 

тиску. Холтерівське моніторування ЕКГ. Аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР). 

Функціональна діагностика в пульмонології. Навчально-методичний посібник з функціональної 

діагностики для студентів вищих навчальних закладів ІІІ – ІV рівнів акредитації, Запорізький 

державний медичний університет, кафедра внутрішніх хвороб №2 – Навчальні матеріали 

онлайн. [Електронний ресурс] – режим доступу 

http://dspace.zsmu.edu.ua/bitstream/123456789/1318/1/15Funktsional_diahn_ukr_1.pdf 

12. Методи променевої діагностики. Навчальний посібник для студентів вищих 

навчальних закладів ІІІ – ІV рівнів акредитації, Запорізький державний медичний університет, 

кафедра урології, променевої діагностики і терапії – Навчальні матеріали онлайн. [Електронний 

ресурс] – режим доступу http://dspace.zsmu.edu.ua/handle/123456789/8023 

13. Загальна неврологія (модуль 1) методичний посібник для студентів вищих навчальних 

закладів ІІІ – ІV рівнів акредитації, Запорізький державний медичний університет, кафедра 

нервових хвороб терапії – Навчальні матеріали онлайн. [Електронний ресурс] – режим доступу 

http://dspace.zsmu.edu.ua/bitstream/123456789/7462/1/пед_методичка_Модуль%201.pdf 

14. http://medkol-moodle.net.ua/course/index.php?categoryid=25 
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