
Завдання 1.До фельдшера ФАПу звернулася вагітна на 40-му тижні вагітності у 

зв’язку з появою переймоподібних болей у попереку та внизу живота. 

Анамнез: пологи перші, вагітність перебігала без особливостей. 

Об’єктивне обстеження: ріст 63 см, вага 62 кг, розміри тазу 22-25-27-15 см. Голівка над 

входом в малий таз, серцебиття ясне, ритмічне 140 уд./ хв. 

1.Обгрунтуйте та виставте діагноз. 

2.Назвіть, які помилки допущені при спостереженні у даної роділлі під час вагітності. 

3.Сформулюйте алгоритм вимірювання зовнішніх розмірів тазу. 

 

 

Завдання 2. Пацієнтка В., 21 р.,  скаржиться на те, що менструації, які з`явилися в 16 

років, були нерегулярними, незначними, а останні два роки відсутні. 

При дослідженні встановлено: шийка матки конічна, чиста, тіло матки маленьке, 

гіпопластичне, рухоме, безболісне. Склепіння глибокі, придатки не пальпуються, параметрії 

вільні. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки. 

3.         Сформулюйте алгоритм проведення бімануального дослідження. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Завдання 3. Вас викликали  до роділлі в бомбосховище. При прибутті ви виявили: пологи 

другі, в терміні 40 тижнів, ІІ-ий період пологів, відбувається врізуванняголівки. 

1.Продемонструйте надання невідкладної допомоги в даній  акушерській ситуації. 

2.Визначте тактику фельдшера при позагоспітальних пологах. 

 

 

 

 

 

Завдання 4. Пацієнтка П., 36 р., скаржиться на болі внизу живота зліва, які виникли 

раптово. Об’єктивно: зовнішні статеві органи без патології, шийка матки циліндрична, чиста. 

Тіло матки збільшене до 12–13 тижнів вагітності, обмежено рухоме, цупке, з нерівною 

поверхнею. Один з вузлів зліва біля дна різко болючий.  Виділення серозні. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Тактика фельдшера. 

3.  Сформулюйте алгоритм  проведення бімануального дослідження 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Завдання 5.Пологи на ФАПі, третій період пологів, який триває 30 хвилин. 

 Ознак відокремлення посліду немає, кровотеча посилюється. 

1. Сформулюйте діагноз . 

2. Визначте послідовність дій фельдшера в даній ситуації з надання невідкладної помоги. 

 

 

Завдання 6. Пацієнтка  Ж., 43 р.,волонтер, скаржиться на кров’яні виділення з статевих 

органів після статевого контакту, піднімання важких речей. Кров’яні виділення не 

пов’язані з менструальним циклом. 

При огляді в дзеркалах: шийка циліндрична, вічко закрите, на передній губі 

визначається велика кількість сосочкових розростань, які легко кровоточать при доторканні.  

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Обгрунтуйте передбачливий діагноз. 

3. Продемонструйте взяття матеріалу для цитологічного дослідження. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Завдання 7.До фельдшера звернулася вагітна у зв’язку з появою вночі незначних 

кров’янистих виділень з вагіни.Анамнез: приїхала з зони бойових дій без обмінної карти. До 

пологів 3 тижні. Вагітність друга. Перша вагітність закінчилася терміновими пологами та 

ручною ревізією матки через часткове щільне прикріплення  плаценти. 

1. Обгрунтуйте попередній діагноз. 

2. Визначте тактику фельдшера з надання невідкладної допомоги. 

3. Сформулюйте  алгоритм проведення зовнішнього акушерського обстеження.  

 

 

 

Завдання 8. Пацієнтка О., 32 р., скаржиться на незначні кров’янисті виділення протягом 

одного місяця після штучного переривання вагітності. Огляд в дзеркалах: піхвова частина 

шийки матки без ерозії, виділення із цервікального каналу кров’янисті, незначні. Матка 

збільшена до 6-и тижнів вагітності, болюча.  

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки. 

3. Сформулюйте алгоритм підготовки  набору  інструментів для вишкрібання порожнини 

матки. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Завдання 9. До фельдшера  звернулася вагітна в терміні вагітності 36 тижнів зі скаргами на 

біль в епігастральній ділянці. Фельдшер з’ясував, що вагітна переселенка і не відвідувала 

Ж/К. При обстеженні були виявлені набряки верхніх та нижніх кінцівок. При вимірюванні 

АТ вагітна зблідла, поскаржилася на головний біль, з’явилися судоми. 

1. Назвіть ускладнення, що виникло у вагітної. 

2. Вкажіть причини виникнення судом. 

3. Сформулюйте алгоритм надання невідкладної допомоги. 

Завдання 10. Пацієнтка К., 25 р.,  доставлена терміново з скаргами на значні 

переймоподібні болі внизу живота, які з’явилися через 5 годин після медичного аборту, 

проведеного в денному стаціонарі при терміні вагітності 8 тижнів. Живіт м’який, болючий 

при пальпації над лоном. Симптомів подразнення очеревини не виявлено. 

При бімануальному дослідженні матка  болюча при пальпації. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки. 

3.    Сформулюйте алгоритм підготовки  набору  інструментів для зондування порожнини 

матки. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Завдання 11. До вас звернулася вагітна, щоб стати на диспансерний облік з приводу 

вагітності.  

1. Складіть план обстеження та ведення вагітної протягом  усієї вагітності. 

2. Вкажіть, яка медична документація буде оформлена. 

3. Продемонструйте проведення огляду шийки матки вагітної в дзеркалах. 

 

 

Завдання 12. Пацієнтка К., 25 р., поступила для штучного переривання вагітності в 

гінекологічне відділення. Була розпочата операція під внутрішньовенним наркозом. При 



зондуванні порожнини матки зонд ніби «провалився» в черевну порожнину, його верхній 

кінець визначається на рівні пупка пацієнтки. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Надайте невідкладну допомогу при травмах жіночих статевих органів. 

3.  Сформулюйте алгоритм підготовки  набору  інструментів для зондування порожнини 

матки. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Завдання 13. Жінка знаходиться в пологах. Відразу після народження посліду виділилось 200 

мл крові. Кровотеча продовжується.  

1. Сформулюйте попередній діагноз. 

2. Визначте тактику фельдшера з надання невідкладної допомоги. 

3. Продемонструйте проведення ручної ревізії стінок порожнини матки. 



Завдання 14. Пацієнтка Н., 64 р., скаржиться на почастішання сечовипускання, ниючий 

біль внизу живота. Об’єктивно: промежина рубцево змінена. При натужуванні зі статевої 

щілини з’являється пухлиноподібне утворення рожевого кольору, еластичної консистенції, 

шийка матки виходить з піхви. На шийці матки виразка з гнійним нальотом. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки. 

3. Продемонструйте взяття матеріалу для бактеріоскопічного дослідження. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Завдання 15. Фельдшер прийняв пологи на ФАПі у жінки. Дані пологи четверті, стрімкі, 

великим плодом. Минуло 2 години, послід не народився, кровотечі немає.  

1. Обгрунтуйте   попередній діагноз. 

2. З’ясуйте помилки у веденні ІІІ періоду пологів. 



3. Сформулюйте  алгоритм проведення ручного відшарування та видалення плаценти. 

 

Завдання 16 . Пацієнтка Н., 23 років. Менструації з 13 років, по 5–6 днів, через 28 днів, 

помірні, безболісні. Остання менструація закінчилася 5 днів тому. Одружена три роки, 

вагітності не запобігала, але вагітностей не було за всі роки подружнього життя. Звернулася 

за порадою. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки. 

3. Продемонструйте взяття матеріалу для гормональної кольпоцитодіагностики. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Завдання 17. IІІ період пологів  триває 20 хв. Кров’янисті виділення посилюються. Ознаки 

відокремлення посліду позитивні. 

1. Обгрунтуйте попередній діагноз.  

2. Визначте тактику фельдшера з надання невідкладної допомоги. 

3. Сформулюйте алгоритм проведення огляду плаценти на цілість. 

Завдання 18. Вас викликали додому до пацієнтки С., у якої раптово виникли болі внизу 

живота зліва з іррадіацією в лопатку і ключицю. Була короткочасна втрачена свідомість. 

Анамнез: О.М. – 8 тижнів тому. Вагінальне обстеження: зів закритий, слизова піхви 

ціанотична, матка дещо збільшена, неболюча. Придатки зліва не вдається пропальпувати 

через болючість, справа - без особливостей.  

1. Обгрунтуйте попередній  діагноз. 

2. Назвіть, які додаткові методи обстеження необхідні для підтвердження діагнозу. 

3. Сформулюйте алгоритми підготовки інструментарію для пункції черевної порожнини 

через заднє склепіння піхви. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Завдання 19.   Фельдшер прибув на виклик. Пологи І, в термін, І період пологів. 

Положення плоду поздовжнє, ІІ позиція. Над входом в малий таз м’яка, не балотуюча 

частина плода. Серцебиття плода 140 уд./хв., ритмічне, прослуховується вище пупка. 

1. Обгрунтуйте попередній діагноз. 

2. Визначіть тактику фельдшера в даній ситуації. 

3. Сформулюйте проведення зовнішнього акушерського дослідження.  

Завдання 20. Пацієнтка Д., 22 р.,після тривалого перебування в бомбосховищі, 

скаржиться на біль в правій великій статевій губі, підвищення температури тіла до 38°С. При 

огляді статевих органів виявлено значне збільшення правої великої статевої губи, особливо в 

нижній третині. Слизова губи гіперемована, набрякла, при пальпації різко болюча, 

визначається флюктуація. Вагінальне дослідження через різку болючість провести 

неможливо. 

1. Визначте проблеми пацієнтки. 

2. Складіть план обстеження пацієнтки 

3. Сформулюйте алгоритм  введення лікувального тампону в піхву. 

 

 


