
КЛІНІЧНІ СИТУАЦІЙНІ ЗАВДАННЯ  

з клінічного медсестринства у внутрішній медицині 

 

Завдання № 1 
 

У пацієнта 19-ти років після укусу невідомої 

комахи раптово з’явилися інтенсивний свербіж 

шкіри, почервоніння, висипання, які виступають 

над поверхнею шкіри. Пізніше виникли різні за 

розміром пухирці, заповнені прозорою рідиною, 

температура тіла підвищилася до 38 0C.  

Об’єктивно. Хворий збуджений, свідомість 

збережена. Шкіра у місці висипки дещо набрякла, 

сліди розчухів. Частота дихання 18 за хв. Пульс 

100 уд./хв., ритмічний, задовільного наповнення 

та напруження. АТ - 120/85 мм рт. ст.  

 

1. Вкажіть медсестринський діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику між набряком Квінке та 

кропив’янкою. 

 

  



Завдання № 2 

 

Пацієнт Ю., 67 років, скаржиться на раптову 

появу задишки, яка супроводжується утрудненим 

видихом. Погіршення стану пов’язує із погіршенням 

екологічної ситуації в регіоні під час воєнних дій 

(уламки ракети пошкодили резервуари з 

мінеральними добривами, та спостерігається 

підвищення рівня аміаку у ґрунті та повітрі). 

В анамнезі бронхіальна астма 30 років. Постійно 

отримує преднізолон у добовій дозі 5 мг. Алергія на 

цитрусові, шоколад, пилок лілії та акації.  

Об’єктивне обстеження. Стан середньої 

важкості, зниженого живлення. Шкірні покрови бліді. 

Обличчя бліде, вкрите крапельками поту, ціаноз губ. 

Дихання шумне, чути на відстані, супроводжується 

свистом. Хворий сидить, спирається руками на ліжко, 

ноги опущені вниз. Температура тіла 36,7 0С. Пульс – 100 уд./хв. АТ – 130/85 

мм рт. ст. ЧД 32 /хв. Грудна клітка бочкоподібна. Голосове тремтіння 

ослаблене. Перкуторно: над легенями коробковий звук. Аускультативно: над 

легенями сухі свистячі хрипи з подовженим видихом.  

Спірометрія: ЖЕЛ – 70%, ОФВ1 - 62% від належного значення (N - вище 

80% (але до 120%) від нормативних показників), ПШВ – 65% (N - 80%).  
 

1. Вкажіть медсестринський діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання для надання невідкладної 

допомоги.  

3. Проведіть диференційну діагностику між бронхіальною астмою та 

хронічним обструктивним захворюванням легень. 
 
 

  



Завдання № 3 
 

 

Пацієнтка А., 48 р., звернулась до медичного центру сестринської допомоги 

зі скаргами на загальну слабкість, зниження апетиту, кашель із виділенням 

мокротиння, яке важко виділяється, задишку. Погіршення стану пов’язує з 

переохолодженням (тривале перебування у бомбосховищі унаслідок ракетно-

бомбових ударів у регіоні під час воєнних дій). Лікувалася протягом тижня 

самостійно (в умовах обмеженості доступних ліків). 

Об’єктивно: стан середньої важкості, ціаноз губ. ЧД – 28 за 1 хв. 

Температура тіла 37,6 0С. Пульс – 100 уд. за хв. АТ – 130/85 мм рт. ст.  Перкуторно 

над легенями вкорочення легеневого звуку, аускультативно – жорстке дихання, у 

нижніх відділах обох легень дрібноміхурцеві та крепітуючі хрипи.  

Додаткові дослідження. Загальний 

аналіз крові: еритроцити – 4,1 • 1012 /л,  

гемоглобін – 124 г/л, КП – 1,0, лейкоцити – 

12,6109/л, еозинофіли – 4%, 

паличкоядерні нейтрофіли – 8%, 

сегментоядерні нейтрофіли – 78%, 

лімфоцити – 7%, моноцити 3%, ШОЕ 44 

мм/год.  

Загальний аналіз мокротиння: колір 

жовто-сірий, в’язке, лейкоцити 50-60 у п/з, 

еритроцити 1-2 в п/з, епітеліальні клітини 

– поодинокі. Атипові клітини, мікобактерії 

туберкульозу не виявлені.  

Спірографія. ЖЄЛ – 56% (у нормі 20-60 років, 3500-4000 мл, 75-80%), 

ОФВ1 – 70% (у нормі 70-85% від ЖЕЛ), МВЛ – 51% (у нормі максимальна 

вентиляція легень 80-200л за 1 хв.).  
Рентгенографія органів грудної клітки. Двостороння полісегментарна 

нижньодольова пневмонія. Інфільтративні тіні у нижніх відділах обох легень. 

 

1. Вкажіть медсестринський діагноз.  
2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику між пневмонією і хронічним 

бронхітом.  

  



Завдання № 4 
 

У пацієнта Д., 37 р., скарги на біль та відчуття важкості в епігастральній 

ділянці, що виникають через 10-15 хв. після їжі, кислу відрижку та повітрям, 

печію, іноді нудоту. Протягом 10 років хворіє на виразкову хворобу шлунка з 

періодичними загостреннями 1-2 на рік. Дієти не дотримувався. Курить 10-20 

сигарет на день. Професійна діяльність пов’язана з відрядженнями та стресовими 

ситуаціями (далекобійник). Упродовж останнього тижня турбував біль у верхній 

половині живота. Ввечері інтенсивність болю зменшилась, але випорожнення 

набули кольору «дьогтю». Наступного дня зранку раптом з'явилась блювота у 

вигляді «кавової гущини». 

Об’єктивно: зріст 186 см, вага, 75кг, дефіцит ваги 9 кг. Шкірні покриви 

бліді, вкриті холодним потом. Температура тіла 36,7 0С. Пульс – 106/ хв., 

ритмічний, слабкого наповнення. АТ - 70/50 мм рт.ст. Живіт м’який, болючий 

при пальпації в епігастрії. Перкуторно над легенями ясний легеневий звук. 

Аускультативно – везикулярне дихання. Тони серця ритмічні, ослаблені. Живіт 

м’який болючий в епігастральній ділянці. Печінка не збільшена, край 

заокруглений, безболісний.  

Додаткові дослідження. Загальний аналіз крові: еритроцити – 3,2 х 1012 /л, 

гемоглобін - 80 г/л, КП – 0,85, лейкоцити – 6,2109/л, еозинофіли – 1%, 

паличкоядерні нейтрофіли – 4 %, сегментоядерні нейтрофіли – 67%, лімфоцити – 

27%, моноцити 1%, ШОЕ 8 мм/год.  

CITO TEST FOB на виявлення кровотечі з нижніх відділів шлунково-

кишкового тракту - ++++. 

Фіброезофагогастродуоденоскопія: слизова 

шлунка різко гіперемійована, у просвіті рідина. По 

малій кривині на межі середньої і нижньої третини – 

дефект слизової розмірами 1см х 0,8 см, кровоточить. 

Слизова ДПК набрякла, гіперемійована. 

 

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику між 

пептичною виразкою шлунка та виразкою дванадцятипалої кишки. 

 
 

  



Завдання № 5 
 

У приймальне відділення стаціонару звернулась пацієнтка К., 49 р., зі 

скаргами на біль у правому підребер’ї, свербіж та пожовтіння шкіри. 

Виникнення болю пов'язує з вживанням у їжу жирного м'яса. Подібні напади 

турбували і в минулому. Супроводжувались іррадіацією в праву лопатку та 

плече, гіркотою та сухістю в роті. Приймала Но-шпу, що дещо зменшувало 

біль. 

Об’єктивно: зріст 164 см, вага - 78 кг. 

Субіктеричність склер, видимих слизових 

оболонок та шкіри, розчухи шкіри Язик 

чистий, дещо обкладений біло-жовтим 

нашаруванням біля кореня. Температура тіла 

36,7 0С. Пульс – 62/хв., ритмічний, 

задовільного наповнення та напруження. АТ 

- 130/85 мм рт. ст. Периферійні лімфатичні 

вузли не визначаються. Серце та легені без 

патологічних відхилень від норми. Живіт 

м’який, болючий при пальпації в пілородуоденальній зоні і в точці Кера. 

Симптом Грекова-Ортнера позитивний. Нижній край печінки при пальпації 

чутливий, під час вдиху на 1 см нижче правої ребрової дуги. Відділи товстої 

кишки без особливостей.   

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику хронічного холециститу з 

хронічним панкреатитом. 
 
 

  



Завдання № 6 
 

Пацієнтка П, 67 років, скаржиться на свербіж шкіри. Хворіє протягом 5 

років. Знаходилась на диспансерному спостереженні з приводу дифузного 

нейродерміту. Лікування було 

неефективним.  

Об’єктивно. Стан середньої 

важкості, зниженого вгодування. 

Шкірні покрови іктеричні, сліди 

розчухів. На повіках ксантоми. 

Температура тіла 37,2 0С. Пульс – 66 

уд./хв. АТ – 110/75 мм рт. ст. ЧД 18 за 

хв. Органи грудної клітки - без особливостей. Живіт м’який, помірно здутий, 

дещо болючий при пальпації у правому підребер’ї. Печінка виступає з під 

краю реберної дуги на 4 см, край загострений. Селезінка збільшена на 2 см. 

Відділи товстої кишки не болючі.  

Додаткові дослідження. Загальний аналіз крові: еритроцити – 3,2 х 1012 

/л, гемоглобін - 92 г/л, КП – 0,85, лейкоцити – 9,6х109/л, лейкоцитарна формула 

у межах норми, тромбоцити – 80х109/л. ШОЕ – 36 мм/год. Біохімічний аналіз 

крові: цукор – 3,3 ммоль/л, білірубін загальний 256 мкмоль/л (N - 8,0-17,1 

мкмоль/л), АЛТ – 83,68 мкмоль/л (N - 0-40 ОД), холестерин – 12,8 ммоль/л (N 

- 2,8-5 ммоль/л), загальний білок – 60 г/л (N - 64-83 г/л), альбумін крові – 36 

г/л (N - 35-53 г/л).  

Загальний аналіз сечі: солом’яно-жовтого кольору, прозора, відносна 

густина 1021, білок - 0,33 г/л, лейкоцити 2-4 в п/з, оксалати – невелика 

кількість.  

УЗД печінки: печінка збільшена у розмірах, позапечінкові жовчні ходи не 

змінені.  

 

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику хронічного холециститу з 

цирозом печінки. 

 

  



Завдання № 7 
 

Пацієнт Д., 25 р., скаржиться на виділення мутної сечі («м’ясні помиї») та 

зменшення її кількості, біль в поперековій ділянці, виражену слабкість, 

головний біль. Захворювання пов’язує з переохолодженням два дні тому. 

Об’єктивно. Загальний стан задовільний. Шкірні покрови бліді. Пульс – 

72 за 1 хв, ритмічний, задовільного наповнення та напруження. АТ – 140/90 

мм рт. ст. При обстеженні органів дихання, серця та травлення патології не 

виявлено Симптом Пастернацького слабо позитивний з обох сторін. Добовий 

діурез – 500 мл.  

Додаткові дослідження. Загальний аналіз 

крові: еритроцити – 4,2х1012/л, гемоглобін – 120 

г/л, КП – 0,9, лейкоцити – 8,0х109/л, еозинофіли – 

2%, паличкоядерні нейтрофіли – 11%, 

сегментоядерні нейтрофіли – 56%, лімфоцити – 

23%, моноцити – 8%, ШОЕ – 12 мм/год. Загальний 

аналіз сечі: мутна, реакція слаболужна, відносна 

густина – 1026, білок – 1,6 г/л, еритроцити - усе 

п/з, лейкоцити – 4-5 у п/з, циліндри гіалінові – 8-

10 у п/з, зернисті – 0-2 у п/з, кристали оксалатів та 

уратів – поодинокі. Біохімічний аналіз крові: 

сіалові кислоти – 0,26 ммоль/л (N - 1,8-2,7 ммоль/л), АСЛ-О – 1:125 (N - <200 

Од/мл), СРП – (++), сечовина 7,6 ммоль/л (N - 2,5 - 7,5 ммоль/л), креатинін –

112 ммоль/л (N - 62-106 мкмоль/), загальний білок – 64 г/л (N - 64-83 г/л), калій 

– 4,4 ммоль/л (N - 3,5-5,1 ммоль/л), натрій – 128 ммоль/л (N - 130-157 ммоль/л). 

Проба за Нечипоренком: лейкоцити – 1,5 х 106/л, еритроцити – підрахунок 

неможливий, покривають усе поле зору,. 

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику гострого гломерулонефриту з 

гострим пієлонефритом.  
 

  



Завдання № 8 
 

Пацієнт В., 59 р., скаржиться на біль у поперековій ділянці більше справа, 

підвищення температури тіла до 38 0С, пропасницю, часте сечовипускання, 

загальну слабість. Вважає себе хворим біля 3-х років, із загостреннями (2-3 р/рік). 

Періодично лікувався стаціонарно протягом 2-3 тижнів. Рахує себе хворим 3 дні, 

після переохолодження. 

Об’єктивно. Загальний стан задовільний. Температура тіла – 37,80 С. Шкіра 

бліда, чиста. Пульс – 82 за 1 хв, ритмічний. АТ – 155/90 мм рт. ст. 

Аускультативно: серцева діяльність ритмічна, І тон послаблений, акцент ІІ тону 

над аортою. При обстеженні органів дихання та травлення патологічних  змін не 

виявлено. Симптом Пастернацького позитивний справа. Набряків немає. 

Сечовипускання часте 8-10 разів на добу, помірно болюче. 

Додаткові дослідження. Загальний аналіз крові: еритр. – 3,8 х 1012/л, 

гемоглобін – 110 г/л, КП – 0,9, лейк. – 7,8 х 109/л, ШОЕ – 32 мм/год. Біохімічний 

аналіз крові: цукор – 5,1 ммоль/л, білірубін – 17,0 мкмоль/л, 

загальний білок – 68 г/л, калій – 4,4 ммоль/л, натрій – 133 

ммоль/л, сечовина – 7,6 ммоль/л (N - 2,5 - 7,5 ммоль/л), 

креатинін – 0,108 ммоль/л (N - 62-106 мкмоль/), холестерин – 

6,6 ммоль/л (N - 2,8-5 ммоль/л). Загальний аналіз сечі: 

каламутна, реакція лужна, відносна густина – 1019, білок – 0,33 

г/л, еритр. – 3-4 у п/з, лейк. – 100-120 у п/з, циліндри гіалінові – 

3-4 у п/з, клітини злущеного епітелію – 6-8 у п/з, слиз, бактерії 

– багато.  

Проба за Нечипоренком: лейк. – 16,8 х 106/л, еритр. – 1,1х106/л. 

Посів сечі на флору – висіяні ентерококи, ступінь бактеріурії – 3х106/л. 

Проба за Зимницьким: 
Порція Кількість сечі (мл) Відносна густина Порція Кількість сечі (мл) Відносна густина 

І 200 1020 V 130 1024 

ІІ 170 1014 VІ 120 1006 

ІІІ 200 1012 VІІ 200 1020 

ІV 180 1007 VІІІ 130 1022 

     

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику гострого пієлонефриту з нирко 

кам’яною хворобою. 

  



Завдання № 9 

 

До приймального відділення районної лікарні звернулась пацієнтка зі 

скаргами на головний біль та в ділянці серця, дратівливість та тривогу без 

особливих причин, неспокійний сон. Рахує себе хворою 6 місяців. Ефекту від 

лікування у кардіолога неиає. Останнім часом звернула увагу на збільшення 

шиї у ділянці проекції щитоподібної залози. 

Об’єктивно. Шкірні покрови вологі. Вигляд обличчя 

– «здивування». Тремор пальців рук. Щитоподібна залоза 

збільшена, при пальпації еластична, неболюча. 

Температура тіла 37,1 0С. Пульс – 86 уд./хв. АТ – 145/95 

мм рт. ст. Дихання везикулярне. Серцеві тони ритмічні, 

тахікардія. Печінка виступає із під краю реберної дуги на 

1 см, край загострений. Відділи товстої кишки не болючі. 

Додаткові дослідження. Загальний аналіз крові: 

еритроцити – 3,6 х 1012 /л, гемоглобін - 100 г/л, КП – 0,9, 

лейкоцити – 5,2109/л, ШОЕ 16 мм/год. Біохімічне 

дослідження крові: глюкоза 4,8 ммоль/л, білірубін 20,4 

мкмоль/л (N - 8,0-17,1 мкмоль/л), АСТ – 0,84 ОД/л (N - до 

0,35 ОД/л у жінок), АЛТ – 0,66 ОД/л (N - до 0,35 ОД/л у 

жінок). Рівень ТТГ у сироватці крові – 0,96 мкМО/мл (N 

- 0,3 до 4,2 мкМО/мл), Т3 – 3,45 пкмоль/л (N - 2,6-5,7 

пкмоль/л), Т4 – 180 пмоль/л (N - 10,3-24,5 пмоль/л). 

ЕКГ: синусова тахікардія, гіпертрофія лівого 

шлуночка. 

Поглинання І131 щитоподібною залозою через 2 год.. 

– 28%, через 4 год. – 35 %, через 24 год.. – 32%, Титр 

антитіл до тиреоглобуліну 30%  

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику гіпертиреозу та гіпотиреозу. 
 
 

 

  



Завдання №10 

 

Пацієнта Ф., 64 р., що хворіє на цукровий діабет, доставлено «Швидкою 

допомогою». Зі слів родичів хворіє на інсулинозалежний цукровий діабет 15 

років. Рівень глюкози крові визначає нерегулярно, адекватну інсулінотерапію 

не отримував. За тиждень лікувався в амбулаторних умовах з приводу ГРВІ. 

Об’єктивно. Свідомість відсутня. 

Шкіра суха, очні яблука м'які, рефлекси 

відсутні. Дихання шумне, глибоке, із 

різким запахом ацетону з рота. Частота 

дихання 23 за хв. Пульс 110 уд./хв., 

ритмічний, слабкого наповнення та 

напруження. АТ - 90/65 мм рт. ст. 

Пастозність гомілок та стоп, на лівій нозі 

ампутовані пальці. Добовий діурез – 1 л. 

Додаткові дослідження. Глюкоза 

крові – 27 ммоль/л: Загальний аналіз сечі: 

білок – 0,08 г/л, лейкоцити – 2-4, еритроцити – 1-2 у п/з, глюкоза 5%, кетонові 

тіла – (+++). 

ЕКГ: синусова тахікардія, зниження амплітуди зубця Т. 

1. Вкажіть медсестринського діагноз.  

2. Складіть план медсестринського втручання. 

3. Проведіть диференційну діагностику між гіпоглікемічною та 

гіперглікемічною комою. 
 
 


