


ДОДАТКИ ЕКЗАМЕНАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ  

 

1. Інструкція роботи студентів на станції (додаток 1) 

2. Перелік  практичних навичок (додаток 2) 

3. Алгоритми виконання практичних навичок (додаток 3) 

4. Зразок завдання (додаток 4) 

5. Нормативні документи (додаток 5)   

 

 

Додаток 1 

ІНСТРУКЦІЯ РОБОТИ СТУДЕНТІВ НА СТАНЦІЇ№ 7 «СТАНДАРТИЗОВАНИЙ 

ПАЦІЄНТ У ПЕДІАТРІЇ»  

Здобувач вищої освіти (ВО) на станції з стандартизованим пацієнтом повинен: 

- Привітатись, представитись, познайомитись із пацієнтом/його представниками, 

встановити контакт із дитиною, задати відкриті запитання. 

- Зібрати цілеспрямований анамнез - опитати скарги, провести деталізацію скарг, з чим 

пов’язує виникнення, як довго триває і т.д.,  

- Провести об’єктивне обстеження. Перед проведенням об’єктивного обстеження 

пацієнту потрібно пояснити мету процедури, провести обробку рук, запитати дозволу; 

оцінити вітальні параметри: вимірювання температури тіла, сатурації, підрахунок ЧД, 

ЧСС. 

- Провести діалог із пацієнтом про можливий діагноз/стан та диференційний діагноз - 

пояснити думку щодо можливого діагнозу, надати інформацію/роз’яснення щодо 

диференційного діагнозу,  

- Призначити план обстеження пацієнта та оцінити результати отриманих даних,  

сформулювати остаточний діагноз. 

- Визначити тактику та лікування пацієнта – оговорити режим та харчування згідно 

віку, призначення медикаментозної терапії. 

- Дочекатись сигналу про закінчення часу перебування на станції, покинути станцію та 

перейти на наступну.  

ОЦІНЮЮТЬСЯ НАСТУПНІ КОМПЕТЕНТНОСТІ: комунікація; скарги, анамнез; 

об’єктивне обстеження; етичні аспекти; діагностика; тактика і лікування. 

Тривалість проходження станції 8 хв. 

Здобувачу ВО на станції заборонено: 

- спілкуватись з екзаменатором,  

- використовувати навчальні та допоміжні матеріали,  

- користуватися гаджетами,  

- передавати, копіювати, та розповсюджувати будь-яку інформацію, яка стосується 

іспиту і не є загальнодоступною. 

Примітка. При порушенні вище зазначених норм здобувачем ВО складання ним іспиту 

припиняється, оцінка за складання іспиту виставляється «не склав» (порушення правил 

академічної доброчесності). 

МАТИ ІЗ СОБОЮ рукавички, фонендоскоп. 

 

Додаток 2 

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК НА СТАНЦІЇ 

№ Діагноз Симптом 

 

Об’єктивне 

обстеження 

Діагностика 

1 Гострий лейкоз геморагічна 

висипка 

Оцінка 

загального 

стану та 

клінічний 

Інтерпретація 

лабораторних та 

інструментальних 

методів 
2 Бронхіальна астма  задишки, 

кашель. 



3 Виразка 12-палої кишки нудоту, 

періодичний 

біль в животі 

огляд. 

 
Оцінка 

вітальних 

параметрів. 

 
 

дослідження. 

 

 

4 Вроджена вада серця: 

коарктація аорти. 

підвищення 

артеріального 

тиску 

5 Гострий вірусний гепатит 

А 

болі в животі, 

жовтушність 

шкіри та склер. 

6 Гемолітична хвороба 

новонароджених 

жовтушність 

шкіри 

7 Геморагічна хвороба 

новонароджених 

блювота, 

висипка 

8 Позагоспітальна 

правобічна нижньодольова 

пневмонія 

кашель 

9 Вроджена вада серця: 

тетрада Фалло 

ціаноз 

10 Цукровий діабет I тип часті 

сечовипускання, 

втрату ваги 

11 Ювенільний ідіопатичний 

артрит 

біль в  колінних 

суглобах 

12 Вітряна віспа висипка 

13 Гострий гломерулонефрит набряки 

14 Гострий пієлонефрит дизурічні 

прояви 

15 Залізодефіцитна анемія блідість 

16 Гострий лімфобласний 

лейкоз 

блідість, 

геморагічна 

висипка 

17 Бронхіальна астма вперше 

встановлена, не 

контрольована 

задишки, 

кашель. 

18 Цукровий діабет I тип, 

вперше виявлений 

часті 

сечовипускання, 

втрату ваги 

19 Гострий пієлонефрит, не 

ускладнена форма, зі 

збереженням функції 

нирок 

сечовий 

синдром 

20 Залізодефіцитна анемія 2 

ступеня 

блідість 

 

 

Додаток 3 

АЛГОРИТМИ ВИКОНАННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

Здобувач ВО на станції з стандартизованим пацієнтом повинен: 

- Привітатись, представитись, познайомитись із пацієнтом/його представниками, 

встановити контакт із дитиною, задати відкриті запитання. 



- Зібрати цілеспрямований анамнез - опитати скарги, провести деталізацію скарг, з чим 

пов’язує виникнення, як довго триває і т.д.,  

- Провести об’єктивне обстеження. Перед проведенням об’єктивного обстеження 

пацієнту потрібно пояснити мету процедури, провести обробку рук, запитати дозволу; 

оцінити вітальні параметри: вимірювання температури тіла, сатурації, підрахунок ЧД, 

ЧСС. 

- Провести діалог із пацієнтом про можливий діагноз/стан та диференційний діагноз - 

пояснити думку щодо можливого діагнозу, надати інформацію/роз’яснення щодо 

диференційного діагнозу,  

- Призначити план обстеження пацієнта та оцінити результати отриманих даних,  

сформулювати остаточний діагноз. 

- Визначити тактику та лікування пацієнта – оговорити режим та харчування згідно 

віку, призначення медикаментозної терапії. 

- Дочекатись сигналу про закінчення часу перебування на станції, покинути станцію та 

перейти на наступну.  

 

 

Додаток 4 

 

ЗРАЗОК ЗАВДАНЬ 

 

Станція № 7 ««Стандартизований пацієнт у педіатрії»  

 

Клінічна ситуація  

Мати з дитиною 5 років із скаргами на виражену блідість шкірних покривів та появу 

множинних синців на шкірі. 

Вітальні параметри: 

t тіла – 38,2 С 

ЧД    – 22 за 1 хв. 

ЧСС  – 110 за 1 хв. 

SpO2 – 99 % 

Завдання: 

1. Проявити комунікативні навички. 

2. Зібрати цілеспрямований анамнез в контексті скарг та віку пацієнта. 

3. Провести об’єктивне обстеження пацієнта. 

4. Провести діалог із пацієнтом про можливий діагноз/стан та диференційний діагноз. 

5. Призначити план обстеження пацієнта та оцінити результати додаткових 

лабораторних та інструментальних досліджень, сформувати остаточний діагноз. 

6. Визначати тактику і лікування хворого. 

 

Сценарій діалогу тютор-студент  

Питання студента Відповідь тютора 

 Початок захворювання 

 

 

 А коли почали з᾽являтися синці на 

шкірі? 

 Можливо дитина травмувалася, 

падала? 

 Наявність лихоманки 

 

 Наявність катаральних проявів 

(риніт, тощо) 

 Захворіла близько 2 тижнів тому, 

коли я помітила, що дитина стала блідою 

 Синці помітила на проязі 

останнього тижня 

 Ні, тому що їх ставало більше після 

сну 

 Так, раз в 2-3 дні піднімається 

температура, даю парацетамол і стає 

краще  

 Немає 

 



 

 Чи скаржиться на біль в кістках, 

можливо помічали припухання суглобів 

 Наявність змін апетиту, сну, 

свідомості 

 Наявність задишки чи утрудненого 

дихання 

 Скарги з боку живота, зміни стільця 

 Наявність контакту з іншими 

хворими особами 

 Наявність перенесеної вірусної 

інфекції протягом останніх 14 днів 

 Вакцинальний статус 

 

 Попереднє лікування в домашніх 

умовах 

 

 Алергологічний анамнез 

  Часто турбує біль в ніжках, змін з 

боку суглобів не помічала 

 

 Немає 

 

 Немає 

 

 Немає 

 

 Немає 

 

 Немає  

 

 Вакцинований відповідно 

календаря щеплень 

 Отримала курс антибактеріальної 

терапії, покращення немає 

 Не обтяжений 

 

Інформація про дані фізикального обстеження пацієнта 

Шкіра та видимі слизові оболонки – бліді, множинні петехії та екхімози різного кольору 

на нижніх кінцівках 

Лімфатичні вузли - пальпуються в усіх периферичних групах розмірами до 1,5 см, щільні, 

безболісні 

Огляд суглобів – без особливостей 

Аускультація легень – везикулярне дихання, хрипи відсутні 

Аускультація серця – тони серця ритмічні, патологічні акценти. Шуми не вислуховуються 

Пальпація живота – м'який, безболісний, без ознак подразнення очеревини, печінка 

виступає з-під краю реберної дуги на 4 см, селезінка на 5 см 

 

Результати додаткових лабораторних та інструментальних досліджень. 

Гемограма: Нв 82 г/л, ер 2,1×10
12

/л, лейкоцити 3,2×10
9
/л, бласти 75%, 

 с5% е2% м3% л15%, тромбоцити 2‰, ШОЕ 74 мм/год.  

Дослідження кісткового мозку  

- цитологічне: бласти 92%,  

- цитохімічне - ШИК-реакція з глікогеном позитивна,  

- цитогенетичне - транслокації не виявлені,  

- імунофенотипування - гострий лімфобластний лейкоз 

Рентгенографія органів грудної клітки:  середостіння  не розширене 

Дослідження ліквору: бласти не виявлені 

 

КОНТРОЛЬНИЙ ЛИСТ ОЦІНЮВАННЯ СТАНЦІЇ ОСП(К)І 

 
№ 

з/п 

 

Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється 

Кількість 

балів за 

позицію 

Кількість 

балів 

студента 

1 Комунікативні навички ЗВО (комунікація) 0,75 

 Представився 0,15  

 Познайомився із пацієнтом/його представниками (ім’я, вік 

пацієнта) 

0,15  

 Встановлено контакт із дитиною – «очі-в-очі». 

Задає відкриті запитання 

0,15  

 Не перебиває і не зупиняє пацієнта. 0,15  

 Вміє слухати, проявляти емпатію до пацієнта 0,15  



2 Зібрати цілеспрямований анамнез (скарги, анамнез) 1,35 

 Початок захворювання. Коли почали з᾽являтися синці на шкірі? 

Можливо дитина травмувалася, падала? 

0,15  

 Наявність лихоманки, катаральних проявів (риніт, тощо) 

Наявність задишки чи утрудненого дихання 

0,15  

 Чи скаржиться на біль в кістках, можливо помічали 

припухання суглобів 

0,15  

 Наявність змін апетиту, сну, свідомості 0,15  

 Скарги з боку живота, зміни стільця 0,15  

 Наявність контакту з іншими хворими особами та перенесеної 

вірусної інфекції протягом останніх 14 днів 

0,15  

 Вакцинальний статус 0,15  

 Попереднє лікування в домашніх умовах 0,15  

 Алергологічний анамнез 0,15  

3 Об’єктивне обстеження  1,5 

 Проведена обробка рук 0,15  

 Запитав дозволу розпочати фізикальне обстеження  0,15  

 Інформував пацієнта, щодо наступних дій та ділянок 

обстеження  

0,15  

 Оцінив вітальні параметри: вимірювання температури тіла, 

сатурації, підрахунок ЧД, ЧСС 

0,15  

 Оцінка стану шкіри та видимих слизових оболонок 0,15  

 Пальпація лімфатичних вузлів 0,15  

 Огляд суглобів 0,15  

 Аускультація легень 0,15  

 Аускультація серця 0,15  

 Огляд та пальпація живота 0,15  

4 Діалог із пацієнтом про можливий діагноз/стан та 

диференційний діагноз (етичні аспекти) 

0,9 

 Пояснює думки щодо можливого діагнозу 0,3  

 Отримує зворотній зв’язок від пацієнта 

Відповідає на запитання пацієнта  

0,3  

 Надає інформацію/роз’яснення щодо диференційного діагнозу 0,3  

5 План обстеження пацієнта та оцінка отриманих результатів 

Формулювання остаточного діагнозу (діагностика) 

0,75 

 Гемограма: анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, лейкемічний 

провал, прискорене ШОЕ 

0,15  

 Аспіраційна біопсія кісткового мозку з подальшим 

цитологічним, цитохімічним, цитогенетичним дослідженням та 

імунофенотипуванням (цитологічне: підвищення кількості 

бластних клітин, цитохімічне - ШИК-реакція з глікогеном 

позитивна, цитогенетичне - транслокації не виявлені, 

імунофенотипування - гострий лімфобластний лейкоз) 

0,15  

 Рентгенографія органів грудної клітки: середостіння  не 

розширене 

0,15  

 Дослідження ліквору на наявність бластів: бласти не виявлені  0,15  

 Гострий лімфобластний лейкоз 0,15  

6 Тактика і лікування 0,75 

 Режим загальний 0,15  

 Харчування згідно віку 0,15  

 Поліхіміотерапія згідно протоколу протягом 2-х років 

(вінкрістін, доксорубіцин, метотрексат,  преднізолон), яка 

включає фазу індукції, консолідації, реіндукції та підтримуючу 

0,45  



терапію 

 Максимальна  кількість балів за станцію 6,0 ### 

 
Додаток 5  
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