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Вимірювання пульсу 
на променевих артеріях




 Чек-лист до практичної навички 
«Вимірювання пульсу на променевих артеріях»  






Відео



•  Артеріальний пульс – періодичне, синхронне з діяльністю серця 
коливання стінок артерій, яке визначається при огляді, пальпаторно
 і при реєстрації сфігмограми. 
•   Дослідження артеріального пульсу пальпаторно здійснюють на променевій
 артерії між шилоподібним відростком променевої кістки і сухожиллям внутрішнього променевого м'яза. Топографічна особливість розташування променевої артерії безпосередньо під шкірою та над зазначеною вище кісткою дозволяє притиснути артерію до кістки, що полегшує визначення властивостей артеріального пульсу. 
•  Рутинна методика дослідження артеріального пульсу полягає у притисненні
 артерії чотирма пальцями до максимального відчуття пульсації. 
•  Пальпацію артеріального пульсу слід розпочинати одночасно на двох руках
 з метою порівняння характеристик пульсової хвилі. 
•  У нормі пульсація однакова, тобто пульс симетричний. У цьому випадку
 пальпація пульсу проводиться на будь-якій руці. У разі наявності неоднакового коливання стінок артерій (pulsus differens) дослідження пульсу слід продовжувати на тій руці, на якій пульсові хвилі більш виражені. 
•  Крім симетричності, оцінюють наступні характеристики
 артеріального пульсу в певній послідовності.



Методика вимірювання пульсу на променевих артеріях 



•  Ритм пульсу визначається роботою лівого шлуночка серця
та є відображенням серцевого ритму. В нормі артеріальний пульс – ритмічний або правильний (pulsus regularis). 
•  Частота пульсу дорослої людини у стані спокою становить 60–80 ударів
 за хвилину. Якщо ритм пульсу правильний, дозволяється рахувати частоту пульсу впродовж 15 с та помножити на чотири. Якщо ритм пульсу неправильний, необхідно рахувати частоту пульсу не менше однієї хвилини. При зростанні частоти серцевих скорочень (ЧСС) більш за 90 ударів за хвилину (тахікардія) відповідно визначається прискорення частоти артеріального пульсу (pulsus tachus, pulsus frequens). Частий пульс визначається у здорових осіб при фізичному та емоційному навантаженні, вживанні кави, міцного чаю, алкоголю, гарячої їжі чи напоїв, перцю, часнику та при тютюнопалінні. 
При сповільненні ЧСС менш за 60 ударів за хвилину (брадикардія) відповідно має місце зменшення частоти пульсу (pulsus rarus, pulsus bradus). Фізіологічні причини повільного пульсу: вроджена брадикардія, під час сну, у положенні лежачи, після прийому їжі, добре треновані атлети.
•  Напруга пульсу визначається за силою, з якою необхідно натиснути 
на артерію, щоб повністю припинити її пульсацію, і залежить від рівня артеріального тиску (АТ) у великому колі кровообігу. Якщо рівень АТ у межах норми, то необхідна помірна сила для притиснення артерії. У цьому разі визначається пульс задовільної напруги. 





•  Наповнення пульсу залежить від кількості крові, що викидається в аорту 
з лівого шлуночка, тобто від наповнення артерій кров'ю. При стисканні пальцями артерії з різною силою можна отримати відчуття об'єму її наповнення під час систоли та діастоли лівого шлуночка. У здорових осіб при фізичному навантаженні визначається пульс задовільного наповнення, так званий повний пульс (pulsus plenus). 

•  Величина пульсу визначається його напругою та наповненням. Залежить від ударного об’єму та наповнення артерій кров’ю. У нормі при пальпації визначається пульс середньої величини. 

•  Швидкість пульсу залежить від швидкості наростання і падіння внутрішньоартеріального тиску залежно від фаз серцевого циклу; у здорових осіб пульс середньої швидкості. 

•  Форма (або характер) пульсової хвилі іноді відчувається пальпаторно 
як підйом та падіння різної швидкості. 

•  Еталон відповіді (норма): при пальпації пульс симетричний, ритмічний, частота – 72 уд./хв, задовільної напруги та наповнення, середньої величини і швидкості.





Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Брифінг


Ви лікар-терапевт. До вас на прийом звернувся пацієнт 62 років, водій вантажівки. 
Скарги на слабкість, напівнепритомні стани та короткочасну втрату свідомості, періодичні болі в ділянці серця, запаморочення, нестабільність артеріального тиску.
Анамнез захворювання. Вищевказані скарги турбують хворого протягом останніх двох-трьох місяців. За медичною допомогою 
не звертався, не обстежувався, самостійно не лікувався. Вчора стан знову погіршився, виникло значне запаморочення, слабкість, дискомфорт в області серця. Вранці звернувся за медичною допомогою до лікаря терапевта. 
Анамнез життя. Цукровий діабет, туберкульоз, гепатити заперечує. Алергічних реакцій немає. Спадковість не обтяжена.
Об’єктивно. Стан близький до середньої важкості. Шкіра блідо-рожева, чиста, волога. Набряків немає. У легенях – везикулярне дихання. Частота дихальних рухів –18 за 1 хв. Тони серця приглушені, ритмічні. АТна обох руках 150/90 мм рт. ст., ЧСС=Пульс= 40 за хв. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


ЕКГ (25 мм/с)





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Завдання

•  Оцінити результати вимірювання АТ
•  Описати електрокардіограму
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта





Алгоритм відповіді здобувача




Реєстрація ЕКГ 
у 12 відведеннях





Чек-лист до практичної навички 
«Реєстрація ЕКГ у 12 відведеннях»  





Методика реєстрації ЕКГ
 у 12 відведеннях 


Електрокардіографія – метод реєстрації біоелектричних потенціалів, 
що виникають при роботі серця. 
Електрокардіограма – графічний запис біоелектричних потенціалів серця, розгорнутий в часі й отриманий за допомогою електрокардіографії. 
ЕКГ відведення.
У клінічній практиці для рутинного запису ЕКГ використовують 
12 відведень: 
•  3 стандартних; 
•  3 посилених; 
•  6 грудних.



1. Умови: дослідження проводити через 10–15 хв після відпочинку 
і не раніше, ніж через 2 год після прийому їжі. 

2.  Кушетка,  де  проводиться  дослідження,  має  бути  на  відстані 
не менше 1,5–2 м від електропроводки та екранована. 

3. Реєстрацію ЕКГ проводять у положенні хворого лежачи на спині, 
при спокійному диханні, що дозволяє досягти максимального розслаблення м'язів.  Хворий  повинен  бути  роздягнений  до  пояса,  гомілки  та  стопи  
звільнені від одягу. 


Техніка реєстрації ЕКГ



	4.  Накладання  електродів:  затискачі  електродів  накладаються  на 
внутрішню поверхню нижньої третини передпліч і гомілок, гумові груші-присоски – на поверхню грудної клітки. Для зменшення навідних струмів 
необхідно забезпечити щільний контакт електродів зі шкірою: 

•  попередньо знежирити шкіру спиртом у місцях накладання 
електродів;
•  нанести гель або воду на місце постановки електродів;
•  при значному оволосінні – змочити контактні місця мильним розчином.



5. Підключення електродів до електрокардіографа проводиться відповідно до маркування вхідних дротів:
•  права рука – червоний; 
•  ліва рука – жовтий;
•  ліва нога – зелений;
•  права нога – чорний (заземлення).






•  V 1 – 4 м/р по правому краю грудини (червоний);
•  V 2 – 4 м/р по лівому краю грудини (жовтий); 
•  V 3 – середина відстані між V 2 та V 4 (зелений); 
•  V 4 – м/р, в якому розташовується верхівковий поштовх (коричневий); 
•  V 5 – ліва передня пахвова лінія на тому ж рівні, що й V 4 (чорний);
•  V 6 – ліва середньопідпахвова лінія на тому ж рівні, що й V 4 та V 5 
 (синій або фіолетовий). 

7. Натиснути кнопку «Пуск». 



6. При реєстрації ЕКГ у 6 грудних відведеннях використовується наступне маркування дротів:






Відео



Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка 57 років, викладач. 
Скарги на стискаючий біль за грудиною, що виникає при ходьбі 
на 100 м, інспіраторну задишку при незначному фізичному навантаженні, серцебиття, періодично перебої в серцевій діяльності.
Анамнез захворювання: вважає себе хворою близько 5 років, коли після менопаузи вперше підвищився артеріальний тиск до 200/120 мм рт.ст., лікувалась самостійно, без ефекту, у зв’язку з чим звернулася до лікаря.
Об’єктивно. Стан середньої тяжкості. Підшкірно-жирова клітковина розвинута надмірно. Шкіра блідо-рожева, чиста, суха. Набряки стоп 
і гомілок. У легенях – везикулярне дихання. Межі відносної серцевої тупості розширені вліво. Тони серця приглушені, ритмічні, систолічний шум на аорті. ЧСС=Пульс=82 за 1 хв, АТ ліва рука 190/100 мм рт.ст., 
АТ права рука 190/100 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка 
не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.




1 станція (клінічна) 
Внутрішня медицина




ЕКГ (25 мм/с)



Трансторакальне ультразвукове дослідження серця з кольоровою допплерографією


Аорта:
Аорта (корінь)          3,2 см                (2,2-3,6 см).
 Ампл. розкр. стулок аорти     2,0 см   (1,5-2,2 см). 
Стулки аортального клапана фіброз.         
Ліве передсердя: 
Ліве передсердя (передньо-задній розмір)     4,2   (4 см).
Розкриття мітрального клапана           2,3 см         (1,9-2,8см). 
Лівий шлуночок:
Кінцево-діастолічний діаметр ЛШ (КДР)   4,8 см      (3,5- 5,6 см).
Кінцево-систолічний діаметр ЛШ (КСР)    3,2 см      (2,3-4,0 см).
Кінцево-діастолічний об'єм ЛШ (КДО)        107 мл         (70-160 мл).
Кінцево-систолічний об'єм ЛШ (КСО)         40 мл       (20-70 мл).
Товщина стінки перегородкового, верхівкового сегментів лівого шлуночка - 20 мм, гіпокінезія перегородкового, верхівкового сегментів.
Асиметрична гіпертрофія лівого шлуночка з помірною обструкцією виносного тракту 
(32 мм рт.ст.).
Фракція викиду ЛШ (Teicholz)         62%         (55-65%).
Правий шлуночок та праве передсердя:
Правий шлуночок       2,8 см        (3,0 см).
Товщина стінки ПШ   0,5 см. 
Праве передсердя (медіально-латеральний розмір)    3,8 см (2,0-3,8 см). 
Стовбур легеневої артерії        3,0 см      (2,0-3,3 см), 
Висновок: асиметрична гіпертрофія лівого шлуночка з помірною обструкцією виносного тракту (32 мм рт.ст.), гіпокінезія перегородкового, верхівкового сегментів. Систолічна дисфункція задовільна, діастолічна дисфункція за 1-м типом. Незначна дилатація лівого передсердя. Фіброз аортального клапана 1-2 ст. Перикард без особливостей (ФВ - 62%).




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Завдання

•Описати електрокардіограму
•Оцінити ЕХОКС
•Встановити попередній діагноз
•Визначити подальшу тактику ведення пацієнта




Алгоритм відповіді здобувача




Вимірювання артеріального тиску методом Короткова




 Чек-лист до практичної навички 
«Вимірювання артеріального тиску методом Короткова»





Методика вимірювання артеріального тиску 

1.  Вимірювання  АТ  повинно  проводитися  у  спокійному  оточенні після 
5-хвилинного відпочинку.

2.  Протягом 30 хв до вимірювання пацієнт не повинен курити чи пити каву.

3.  Манжета має охоплювати не менше ніж 80 % окружності плеча 
і покривати 2/3 його довжини.

4.  Використання занадто вузької або короткої манжети призводить 
до завищення показників АТ, занадто широкої – до їх заниження. Стандартна манжета (завширшки 12–13 см та завдовжки 35 см) використовується в осіб з нормальними  та  худими  руками.  В  осіб  
з  мускулистими  або  товстими руками повинна застосовуватися манжета завдовжки 42 см, у дітей віком до 5 років – 12 см.

5.  Розміщують  манжету  посередині  плеча  на  рівні  серця,  щоб  її нижній край перебував на 2–2,5 см вище ліктьової ямки, а між манжетою 
і поверхнею плеча проходив палець. 




      6.  Спочатку  визначають  рівень  САТ  пальпаторним  методом.  Для цього  необхідно  визначити  пульс  на  a. radialis  і  потім  швидко  накачати повітря  в  манжету  до  70 мм  рт. ст.  Далі  необхідно накачувати  по 10 мм рт. ст. до значення, при якому зникає пульсація. Той показник, при якому вона з'являється знову під час випускання повітря, відповідає САТ. Такий  пальпаторний  метод  визначення  допомагає  уникнути  помилки, пов’язаної  з  «аускультативним  провалом»  (зникненням  тонів  Короткова відразу після їх першої появи). Повторно повітря накачують на 20–30 см вище значень САТ, які були визначені пальпаторно. 

      7.  Випускають повітря повільно – 2 мм за 1 с і визначають І фазу 
тонів Короткова (появу) і V фазу (зникнення), які відповідають САТ і ДАТ. При вислуховуванні тонів Короткова до дуже низьких значень або до 0 за ДАТ вважають рівень АТ, що фіксується на початку V фази. Значення АТ закруглюють до найближчих 2 мм. 

      8.  Вимірювання  слід  проводити  не  менше  2  разів  з  інтервалом  
2–3 хв. При розбіжності результатів більш ніж на 5 мм рт. ст. необхідно зробити повторне вимірювання через декілька хвилин. 





9. При першому вимірюванні АТ слід визначати на обох руках,
а також у положенні сидячи, стоячи і лежачи. До уваги беруться більш високі показники, які точніше відповідають внутрішньоартеріальному АТ.

10. Вимірювання АТ на першій та  п’ятій хвилинах після переходу 
в ортостаз  необхідно  обов'язково  проводити  у  хворих  похилого  віку, а також у хворих з цукровим діабетом і в усіх випадках наявності ортостатичної гіпотензії або при підозрі на неї. 

Таким  чином,  систолічний  артеріальний  тиск  (САТ)  визначається 
при появі I фази тонів Короткова. Діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) – рівень,  при  якому  вислуховується  останній  чіткий  тон  (V  фаза  тонів  Короткова). 

Різниця між систолічним і діастолічним артеріальним тиском нази-
вається пульсовим артеріальним тиском (ПАТ). АТ виражають у міліметрах ртутного  стовпчика.  САТ  в  нормі  не  перевищує  140  мм  рт. ст.,  ДАТ  – 90 мм рт. ст. ПАТ в нормі дорівнює 40–50 мм рт. ст.  





Відео



Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка 35 років для проходження медичного огляду.
Скарг не має.
Анамнез життя. Цукровий діабет, туберкульоз, гепатити заперечує. Із перенесених захворювань: хронічний гастрит. Операція – апендектомія у дитинстві. Алергічних реакцій немає. Спадковість: мати страждає на гіпертонічну хворобу.
Об’єктивно. Стан відносно задовільний. Шкіра блідо-рожева, чиста, суха. Індекс маси тіла 28 кг/м2. Набряків немає. У легенях – везикулярне дихання. Тони серця гучні, ритмічні. АТ на обох руках  150/90 мм рт.ст., ЧСС=Пульс=76 за хв. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.



Брифінг



1 станція (клінічна) 
Внутрішня медицина



 Добове моніторування артеріального тиску




1 станція (клінічна) 
Внутрішня медицина



ЕКГ (25 мм/с)





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


•Описати електрокардіограму
•Оцінити добове моніторування артеріального тиску
•Встановити попередній діагноз
•Визначити подальшу тактику ведення пацієнта



Завдання



Алгоритм відповіді здобувача




Аускультація серця




 Чек-лист до практичної навички 
«Аускультація серця»  





Методика аускультації серця

Аускультація серця – це метод, який базується  на вислуховуванні звукових  явищ,  що  виникають  внаслідок  діяльності  серця.  Вона  поділяється на безпосередню (вислуховування вухом) 
та опосередковану (за допомогою фонендоскопа та стетоскопа). 
Правила аускультації серця. 
У  приміщенні,  де  проводиться  аускультація,  повинно  бути  тепло, 
оскільки фібрилярні скорочення м’язів, що можуть виникнути 
в обстежуваного під час вислуховування в холодній кімнаті, здатні спричинити появу додаткових звуків. Аускультацію серця проводять не тільки в теплому, а й у тихому  приміщенні,  щоб  зовнішні  звуки  
не  перешкоджали  аналізу серцевої діяльності.  

Грудна  клітка  обстежуваного  повинна  бути  оголеною,  оскільки 
шурхіт одежі та білизни може спричинювати появу додаткових звуків.  
Розтруб стетоскопа або фонендоскопа  повинен бути теплим (його 
можна зігріти руками чи дихнути теплим повітрям декілька разів). 

Фонендоскоп не слід сильно притискати до поверхні, що досліджується, тому що, по-перше, це може спричинити больові відчуття, а по-друге, попередити коливання грудної клітки в ділянці вислуховування, і тим самим змінити  характеристики  звуків.  Фіксувати  фонендоскоп  слід  обережно, так щоб не виникало додаткових звуків.




Не  слід  торкатися  трубок  фонендоскопа  під  час  аускультації, оскільки 
це сприяє утворенню додаткових звуків.  

Якщо у пацієнта сильно розвинутий волосяний покрив, то ділянки 
шкіри, де проводиться аускультація, необхідно змочити теплою водою. 
Це дасть можливість виключити виникнення додаткових звуків.  

Аускультацію рекомендовано проводити одним й тим самим фонендоскопом, оскільки це сприяє більш точному сприйняттю 
та об'єктивній оцінці звуків. Розмір олив трубок повинен бути таким, 
щоб при вставленні у вуха не виникало неприємних відчуттів. 



Точки вислуховування клапанів серця:
1-а (мітральний клапан) – над верхівкою серця. Для визначення верхівки серця необхідно знайти верхівковий поштовх.
2-а (аортальний клапан) – у другому міжребер'ї 
праворуч від груднини.
3-я (клапан легеневої артерії) – у другому 
міжребер'ї ліворуч від груднини.
4-а (тристулковий клапан) – у нижній третині 
груднини, біля основи мечоподібного відростка.
5-а (додаткова точка Боткіна-Ерба – 
аортальний клапан) – ліворуч від груднини 
в місці прикріплення III–IV ребер.





Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Брифінг


Ви черговий лікар терапевтичного відділення. У чоловіка 55 років, який хворіє на дилатаційну кардіоміопатію, вночі раптово виник напад сильного серцебиття.
Скарги: серцебиття, стискаючий біль за грудиною, інспіраторна задишка.
Об’єктивно: стан середньої тяжкості. Підшкірно-жирова клітковина розвинута надмірно. Шкіра – волога, акроціаноз. Набряки стоп і гомілок. У легенях – везикулярне дихання. Межі відносної серцевої тупості розширені вліво і вправо. Тони серця приглушені, ритмічні. ЧСС=Пульс=160 за 1 хв, АТ ліва рука 90/60 мм рт.ст., АТ права рука 90/ 60 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 3 см. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



ЕКГ (25 мм/с)




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Завдання


•  Описати електрокардіограму
•  Встановити провідний синдром
•  Встановити попередній діагноз
•  Обрати тактику ведення пацієнта





Алгоритм відповіді здобувача




Перкусія серця (визначення меж відносної тупості серця)




Чек-лист до практичної навички 
«Перкусія серця (визначення меж відносної тупості серця)»





Методика перкусії серця (визначення меж відносної тупості серця) 

При перкусії серця необхідно дотримуватися наступних правил:  

1.  Положення  пацієнта.  Перкусію  серця  проводять,  коли  пацієнт знаходиться  у  вертикальному  положенні  з  опущеними  донизу руками. Лише у тяжко хворих можна провести перкусію серця у горизонтальному положенні.  
При  цьому  слід  пам’ятати,  що  у  вертикальному положенні розміри серцевої тупості будуть дещо меншими (приблизно на 15–20 %) проти горизонтального положення обстежуваного внаслідок більш низького стояння діафрагми.  
2.  Перкусію  серця  рекомендовано  проводити  при  звичайному  диханні  пацієнта,  оскільки  положення  легеневих  країв,  що прилягають до серця, може деяким чином впливати на розміри серцевої тупості. 
3.  Положення лікаря. Лікар повинен стояти з правої сторони пацієнта, якщо той стоїть, або сидіти з правої сторони, якщо пацієнт лежить. Причому розташуватися необхідно так, щоб можна було правильно покласти 
палець-плесиметр на грудну клітку та було зручно наносити перкуторний удар. 
4.  Положення  пальця-плесиметра. Палець-плесиметр при  перкусії серця щільно притискають до грудної клітки у міжреберних проміжках 
та розташовують паралельно до межі, яку досліджують. 




5.  Сила перкуторного удару. Сила перкуторного звуку може бути різною  залежно  від  того,  яку  ціль  ставить  перед  собою  дослідник.  Для визначення  меж  відносної  серцевої  тупості  використовують  середній  за силою  перкуторний  звук.  Тимчасом  як  визначення  абсолютної  серцевої тупості здійснюється за допомогою тихої або найтихішої перкусії. Використання різних за силою методик перкусії дозволяє оцінити тонкий перехід звуку від ясного легеневого до притупленого під час визначення відносної тупості серця та дуже тонку різницю при переході звуку від притупленого до тупого при перкуторному визначенні меж абсолютної тупості серця. 
6.  Напрямок перкусії. Перкусія меж серця проводиться у напрямку
від більш ясного перкуторного звуку до більш тупого, тобто від легень до серця.  
7.  Відмітка меж серця.  Відмітка  меж  при  перкусії  серця проводиться  по  краю  пальця-плесиметра,  який  направлено  до більш  ясного (гучного) перкуторного звуку. 
8.  Визначення меж відносної тупості серця. Відносна тупість серця – 
проєкція передньої його поверхні на грудну клітку. Відносна тупість серця відповідає його істинним розмірам.  Межі  відносної тупості – це  найбільш віддалені  точки  серцевого  контуру  праворуч,  зверху,  ліворуч.  Відносна тупість серця визначається в такій послідовності: права, верхня, ліва межі.  




9. Визначення правої межі відносної тупості серця. Положення серця 
в грудній  клітці  і  відповідно  межі  відносної  тупості  серця  залежать  від рівня стоянні діафрагми. 
При високому серце дещо повернуто вліво, набуває більш горизонтального положення (так зване лежаче серце) і в цьому випадку розміри відносної тупості серця будуть дещо більшими порівняно з нормою. 
При низькому стоянні діафрагми серце набуває більш вертикального положення (так зване висяче або краплеподібне серце) і тому розміри серця при перкусії стають меншими. 
Висоту стояння діафрагми визначають опосередковано за нижньою межею правої легені. Для цього палець-плесиметр ставлять у III міжребер’ї паралельно ребрам по правій серединно-ключичній  лінії, використовують гучну  перкусію і  просуваються донизу до зміни перкуторного звуку від ясного легеневого (легені) до тупого (печінка). 
Фіксують знайдену нижню межу правої легені вказівним пальцем правої руки по краю пальця-плесиметра, що направлено до більш ясного перкуторного  звуку  (у  даному  випадку  по  верхньому  краю  пальця-плесиметра). 
Потім лівою рукою рахують міжреберні проміжки. Для цього кладуть  ліву  руку  так,  щоб  вказівний  палець  був  у  надключичній  ямці, а великий – 
у підключичній. Тобто ніби взяти ключицю цими двома пальцями, при цьому великий палець буде у I міжребер’ї, оскільки I ребро знаходиться 
під ключицею. 
Вказівний палець переміщують у I міжребер'є до великого  пальця,  який  потім  пересувають  до  II  міжреберного  проміжку. 




Перебираючи в такий спосіб пальцями лівої руки рахують міжребер'я до місця фіксації вказівним пальцем правої руки. 
В нормі нижня межа правої легені знаходиться у VІ міжребер'ї. Після визначення нижньої межі правої легені палець-плесиметр пересувають одним міжребер'ям вище, змінюють його положення, тобто ставлять паралельно до груднини. Також змінюється і сила перкуторного удару до середньої сили. 
Перкусія проводиться у напрямку груднини до зміни перкуторного звуку від ясного легеневого до притупленого. Залишають палець-плесиметр у тому положенні, при якому було визначено притуплення звуку і відмічають маркером праву межу відносної тупості серця по краю пальця, який направлено у сторону більш ясного звуку (у даному випадку по зовнішньому краю пальця-плесиметра). 
В нормі у здорової людини права межа відносної тупості серця знаходиться у IV міжребер’ї на 1 см назовні від правого краю грудини.

10. Визначення верхньої межі відносної тупості серця.  Для  того, 
щоб  визначити  верхню  межу  відносної  тупості  серця  палець-плесиметр необхідно покласти у I міжреберний простір по лівій пригрудинній лінії 
та  перкутувати  донизу  до  зміни  перкуторного  звуку.  При  появі  притуплення  ставлять  відмітку  по  краю  пальця-плесиметра,  який  направлено у сторону більш ясного звуку (у даному випадку по верхньому краю пальця-плесиметра) та рахують міжреберні проміжки. В нормі верхня межа відносної тупості серця розташована в III міжребер'ї по лівій пригрудинній лінії. 




11. Визначення лівої межі відносної тупості серця. Перед визначенням лівої межі відносної тупості серця необхідно як орієнтир знайти верхівковий поштовх, якій співпадає з лівою межею. 
Перкусію починають у тому міжреберному проміжку, у якому знаходиться верхівковий поштовх, починаючи з лівої серединно-аксилярної лінії. 
Палець-плесиметр розташовують паралельно груднини та вздовж міжребер’я перкутують до зміни перкуторного звуку у напрямку груднини. При появі притупленого звуку фіксують межу по краю пальця-плесиметра, який направлено у сторону більш ясного звуку (у даному випадку по зовнішньому краю пальця-плесиметра) та рахують міжреберні проміжки. У нормі ліва межа відносної тупості серця розташована у V міжребер'ї на 1–1,5 см досередини 
від лівої серединно-ключичної лінії. 
Ліву  межу  відносної  тупості  серця  зазвичай  легше  визначити  порівняно 
з правою та особливо верхньою межею. Правильність отриманих даних 
при перкусії лівої межі відносної тупості серця може бути перевірена 
при порівнянні з локалізацією верхівкового поштовху, з яким вона повинна співпадати. 




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Брифінг

Ви лікар-терапевт. До вас на прийом звернулася пацієнтка 75 років, пенсіонерка. 
Скарги на підвищення артеріального тиску до 180/90 мм. рт. ст., 
що супроводжується періодичним ниючим болем у грудній клітці, головним болем, загальною слабкістю.
Анамнез захворювання. Вищевказані скарги має близько 5-7 років. Антигіпертензивні препарати постійно не приймає, періодично приймає адельфан. Інфаркту, інсульту не було. Вчора стан знову погіршився, виникло значне запаморочення, слабкість, дискомфорт в області серця. Вранці звернулася за медичною допомогою до лікаря-терапевта. 
Анамнез життя. Цукровий діабет, туберкульоз, гепатити заперечує. Алергічних реакцій немає. Спадковість не обтяжена.
Об’єктивно. Стан близький до середньої тяжкості. ІМТ - 25 кг/м². Шкіра блідо-рожева, чиста, волога. Набряків немає. Над легенями – везикулярне дихання. ЧДР – 17/хв. Перкусія серця: права межа – в IV міжребер’ї на 1 см назовні від правого краю грудини, верхня межа - в III міжребер’ї по лівій білягрудинній лінії, ліва межа – в V міжребер’ї на 1 см назовні від лівої серединно-ключичної лінії. Тони серця ритмічні. ЧСС=Пульс=66 за 1 хв. АТобох руках 160/90 мм рт. ст. Живіт м'який, безболісний. Печінка не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



ЕКГ (25 мм/с)




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



•  Оцінити результати перкусії серця
•  Описати електрокардіограму
•  Виділити провідний синдром
•  Встановити попередній діагноз



Завдання



Алгоритм відповіді здобувача




Аускультація легень




 Чек-лист до практичної навички 
«Аускультація легень»





Методика аускультації легень 

1.  У приміщенні, де проводиться аускультація, повинно бути тихо й тепло. 

2.  По  можливості  хворий  займає  вертикальне  положення  стоячи 
або сидячи (якщо дозволяє стан хворого), оголений до поясу. 

3.  Стетоскоп щільно й герметично притискають до грудної стінки. 

4.  Дихання хворого повинно бути рівним і середньої глибини. 

5.  Аускультацію проводять на симетричних ділянках грудної клітки. 

6.  У місці розташування серця легені не вислуховуються. 

7.  При  аускультації  в  бічних  відділах  просять  хворого  поставити руки 
на пояс; при вислуховуванні ззаду просять трохи нахилитися вперед 
і схрестити руки на грудях (для розходження лопаток).  

8.  У кожній точці аускультації вислуховують 2–3 дихальних цикли. 




Відео




Приклад станції 




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Брифінг


Ви сімейний лікар. До Вас звернувся чоловік 40 років, слюсар.
Скарги на кашель зі слизово-гнійним мокротинням, підвищення температурі тіла до 39°С, помірну задишку при фізичних навантаженнях, біль у грудній клітці при кашлі, загальну слабкість.
Анамнез захворювання. Вважає себе хворим протягом двох діб, коли після переохолодження з’явилися вищевказані скарги. Приймав парацетамол. 
Анамнез життя. Наявність хронічних захворювань заперечує, не палить. Операцій та травм не було. Алергічних реакцій на медичні препарати не було. Спадковість не обтяжена.
Об’єктивно. Стан середньої тяжкості. Шкірні покриви чисті, звичайного забарвлення. Температура тіла 38,2°С. Щитоподібна залоза та лімфатичні вузли не збільшені. Периферичних набряків немає. ІМТ – 25,0 кг/м2. Перкуторно притуплення легеневого звуку в нижніх відділах зліва, справа ясний легеневий звук. При аускультації у нижніх відділах зліва дихання послаблене, вислуховуються вологі хрипи, справа дихання жорстке, хрипи відсутні. ЧДР – 21 за хвилину. SpO2 97 %. Тони серця ритмічні, ясні, ЧСС – 92 удари за хвилину. Пульс – 92 удари за хвилину, АТ – 120/70 мм рт. ст. Живіт м'який, при пальпації безболісний у всіх відділах. Печінка та селезінка не збільшені.





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Клінічний аналіз мокротиння




Рентгенографія органів грудної клітки

1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина





Завдання

1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



•  Оцінити клінічний аналіз мокротиння
•  Описати рентгенограму
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта





Алгоритм відповіді здобувача




Порівняльна перкусія легень




Чек-лист до практичної навички 
«Порівняльна перкусія легень»





Методика порівняльної перкусії легень 

1.  Положення хворого – сидячи або стоячи. У виняткових випадках 
(у важкохворих) можна проводити перкусію в положенні лежачи. 
2.  Тепле й тихе приміщення (палата). 
3.  Зручне положення лікаря біля ліжка хворого. 
4.  Пальцем-плесиметром служить ІІІ палець лівої руки (для правши). 
5.  Палець-молоточок – кінцева фаланга 3 пальця правої руки (для  правши). 
6.  Палець-плесиметр щільно притискається до ділянки, що перкутується (шкіри). 
7.  Положення  пальця-молоточка  перпендикулярне  до  пальця-плесиметра. 
8.  Палець-молоточок при перкусії зігнутий і завдає удару по пальцю-плесиметру під кутом 90º.  
9.  Палець-плесиметр не стикається із сусідніми пальцями. 
10. Палець-плесиметр  розташовують  паралельно  межі  очікуваної тупості. 
11. Межу  органа  визначають  по  зовнішньому  краю  пальця-плесиметра, поверненому до більш ясного звуку. 
12. Порівняльна перкусія проводиться в суворо симетричних відділах 
грудної клітки (праворуч і ліворуч), таким чином не можна порівнювати 
верхні й нижні ділянки легень. 
13. При порівняльній перкусії удар сильний, уривчастий. 
14. Рука рухається тільки в променезап´ястковому суглобі. 




Послідовність проведення перкусії: 

1.  Надключичні  ділянки  (палець-плесиметр  ставиться  паралельно 
ключиці). 

2.  Передня  поверхня  грудної  клітки  (праворуч  перкусія  проводиться до зміни перкуторного звуку над усією половиною грудної клітки, 
а ліворуч  –  з  урахуванням  відносної  серцевої  тупості).  Перкусія  проводиться по середньоключичним лініям і вирівнюється до рівня 
ІІІ міжребер'я (далі проводиться тільки праворуч).  

3.  Пахвові ділянки (при цьому хворий ставить руки на пояс). Задня 
поверхня  грудної  клітки  (у  надлопаткових  ділянках  палець  перебуває 
в горизонтальному положенні, у міжлопатковому просторі – 
у вертикальному положенні, під лопатками – знову горизонтально). 

4.  Визначають характер звуку в кожній точці перкусії й порівнюють 
його з перкуторним звуком на протилежній стороні, а також зі звуком на сусідніх ділянках легень. 





5. Перкуторний звук над легеневою поверхнею в нормі у здорової
людини називається ясним легеневим (це голосний, повний, досить низький і нетимпанічний звук). Також у здорової людини перкуторний звук може бути трохи тихіше й коротше в деяких ділянках:

а) в ділянці правої верхівки через більш короткий правий бронх
і більш виражені м'язи плечового пояса праворуч;

б) в ІІ–ІІІ міжребер'ях ліворуч (через близькість серця);

в) у правій пахвовій ділянці (через близьке розташування печінки)
порівняно з лівою (де дно шлунка, заповнене повітрям, утворює так званий простір Траубе, у якому вислуховується більш тихий і короткий перкуторний звук).




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви сімейний лікар. До Вас звернулася жінка 26 років, вчителька.
Скарги: на тяжкість у правій половині грудної клітки, задишку з утрудненням видоху, сухий кашель, підвищення температури тіла до 39°С.
Анамнез захворювання: Хворіє 7 днів. Після переохолодження з'явився біль у правій половині грудної клітки, сухий кашель, підвищилася температура. Звернулася до сімейного лікаря, була обстежена. Виявлено правобічну нижньодольову пневмонію. Призначено лікування. Три дні тому почала турбувати тяжкість у правій половині грудної клітки, посилилася задишка.
Анамнез життя: наявність хронічних захворювань заперечує, не палить. Операцій та травм не було. Алергічних реакцій на медичні препарати не було. Спадковість не обтяжено.
Об’єктивно: стан важкий. Хвора займає вимушене напівлежаче положення на правому боці. Шкіра бліда, акроціаноз. Температура тіла 38,8°С. Щитоподібна залоза та лімфатичні вузли не збільшені. Периферичних набряків немає. ІМТ – 26,0 кг/м2. Права половина грудної клітини відстає в акті дихання.  При перкусії легень ліворуч визначається ясний легеневий звук, праворуч - тупий легеневий звук. При аускультації нижче кута правої лопатки дихання не прослуховується, ліворуч – везикулярне дихання. ЧДР 22 за 1 хв. SpO2 92%. Тони серця приглушені, ритмічні. ЧСС 105 уд. за хв. Пульс 105 уд. за хв. АТ 100/60 мм.рт.ст. Живіт м’який, безболісний. Печінка не збільшена.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Аналіз крові клінічний




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Рентгенографія органів грудної клітки




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Завдання

•  Оцінити дані лабораторного дослідження
•  Оцінити рентгенограму
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта





Алгоритм відповіді здобувача




Поверхнева пальпація щитоподібної залози




Чек-лист до практичної навички 
«Поверхнева пальпація щитоподібної залози»





Методика поверхневої пальпації щитоподібної залози 

Пальпація щитоподібної залози проводиться після огляду, іноді
обидва методи використовуються одночасно. Існує багато прийомів пальпаторного дослідження щитоподібної залози, її можна обмацувати однією або двома руками одночасно, в положенні лікаря перед пацієнтом і позаду його.  Вибір  прийому  дослідження  залежить  від  будови  шиї,  характеру змін в залозі, від звички та досвіду лікаря. 

Пальпація щитоподібної залози проводиться поетапно – спочатку поверхнева, потім глибока (спеціальна).  

Пальпація щитоподібної залози в положенні лікаря перед пацієнтом. Дослідження проводиться в положенні пацієнта стоячи у спокої і під час ковтання (пацієнта просять: «Проковтніть, будь ласка, слину»), коли щитоподібна залоза, піднімаючись разом з гортанню, ковзає під пальцями лікаря, що дозволяє оцінити її якості.  




Поверхнева (орієнтовна) пальпація  проводиться на початку обстеження. 
Ліва рука лікаря укладається ззаду на шию пацієнта з метою фіксації тіла і голови: великий палець на передній поверхні шиї, інші пальці – на задній. Це необхідно, оскільки під час дослідження багато з них мають неприємні відчуття від маніпуляцій на шиї і підсвідомо відсторонюються від лікаря назад. 
Права рука лікаря укладається на ділянку щитоподібної залози – від середини щитоподібного хряща вниз, і ковзним рухом обмацує передню поверхню шиї до яремної вирізки. Якщо шия пацієнта довга, то пальці  встановлюються  вертикально,  кінцевими  фалангами  вгору.  При короткій шиї, високому стоянні грудної клітки пальці можна розташувати горизонтально.  

Поверхнева пальпація дозволяє визначити:  
•  температуру шкіри над залозою;
•  орієнтовну величину залози, її часток;
•  характер поверхні залози;
•  щільність органа;
•  наявність великих вузлів;
•  наявність судинної пульсації і тремтіння;
•  болючість залози.





У здорової людини при поверхневій пальпації ділянки розташування 
щитоподібної залози температура шкіри не відрізняється від температури шкіри інших ділянок тіла,  щитоподібна залоза не пальпується, пульсація над залозою, тремтіння не визначаються, болючості немає.   

Місцеве підвищення температури шкіри відзначається при гострому 
запальному  процесі  щитоподібної  залози  –  тиреоїдиті,  абсцесі,  туберкульозі. 

Збільшення залози виявляється лише при її великих розмірах, іноді прощупується  тільки  одна  частка  або  перешийок,  легко  визначаються і великі  вузли,  розташовані  ближче  до  поверхні  залози  (вузловий  зоб, пухлина, кіста). 

Поверхнева пальпація виявляє лише значну (дерев'янисту) щільність  збільшеної  залози,  що  характерно  для  пухлини  залози  деяких 
форм  хронічного  тиреоїдиту.  

Судинна  пульсація  і  тремтіння («котяче  муркотання») визначаються при вираженому дифузному токсичному зобі. 

Болючість залози буває при її запальному ураженні – гострому тиреоїдиті, абсцесі, туберкульозі, травмі, крововиливі. 




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви лікар-терапевт. На прийомі - жінка 47 років, перукар.
Скарги: на випадіння волосся, сухість шкіри, серцебиття, загальну слабкість, схильність до депресії.
Анамнез захворювання: вказані скарги відмічає близько 4-5 місяців, до теперішнього часу не обстежувалася. Самостійно лікарські препарати не приймає. Відмічає нерегулярність менструального циклу протягом чотирьох місяців.
Об’єктивно: стан відносно задовільний. Підшкірно-жирова клітковина розвинута достатньо. Шкіра та видимі слизові оболонки блідо-рожеві, чисті, сухі. Периферичних набряків немає. У легенях – везикулярне дихання, ЧДД=17 в 1 хвилину. Межі відносної серцевої тупості не розширені. Тони серця звучні, ритмічні. ЧСС=Пульс=95 за хв. АТна обох руках - 115/80 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Симптом Пастернацького негативний з обох сторін. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.
Пальпація щитоподібної залози: температура шкіри над залозою не підвищена, щитоподібна залоза збільшена до 2 ст., безболісна, консистенція ущільнена, справа пальпується два безболісних вузла (6х10 мм, 4х6 мм), зліва- один вузол (20х28 мм), судинної пульсації і тремтіння не виявлено.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Ультразвукове дослідження щитовидної залози

Заключення. Щитоподібна залоза розташована в типовому місці, контури нерівні, чіткі. Капсула потовщена, залоза рухлива. Структура неоднорідна, середньокомірчаста за рахунок гіпоехогенних ділянок, гіперехогеннних ділянок з обох сторін. У правій частці візуалізується рідинно-тканеві утіорення 6х10, 4х6 мм, колоїдні утворення 3 мм та 4 мм. У лівій частці візуалізується ізоехогенне утворення 20х28 мм, включення: мікрокальцифікати, мікрокальцинати. Обсяг правої частки – 3,91 см 3, перешийок – 4 мм, обсяг лівої частки– 8,65 см3, загальний об’єм – 12,56 см3(норма 11,5 см3).





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Завдання

•  Оцінити поверхневу пальпацію щитовидної залози
•  Оцінити УЗД щитовидної залози
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта





Алгоритм відповіді здобувача




Перкусія печінки за методом Курлова




 Чек-лист до практичної навички 
«Перкусія печінки за методом Курлова»  





Методика перкусії печінки за методом М.Г. Курлова. 

1.  Хворий лежить на спині (або стоїть обличчям до лікаря), лікар 
сидить на стільці (або стоїть) праворуч від хворого. Однак слід зазначити, що у вертикальному положенні хворого напруження черевної стінки обумовлює притуплення перкуторного звуку в ділянці розташування кишок, тим самим утруднюючи точне перкуторне відмежування печінкової тупості. 

2.  Спочатку визначають верхню межу по правій середньоключичній 
лінії (Medіoclavіcularіs dextra). Для цього палець-плесиметр розташовують паралельно очікуваній верхній межі і проводять тиху перкусію зверху вниз по ребрах і міжребер'ях до виникнення тупого звуку (1-а точка). 
У нормі верхня межа абсолютної тупості печінки знаходиться на рівні VI ребра. Її відмічають по верхньому краю пальця-плесиметра. 
Потім по тій же лінії (l. medіoclavіcularіs dextra) проводять визначення нижньої межі абсолютної тупості  печінки.  Для  цього  палець-плесиметр  встановлюють  паралельно очікуваній межі на рівні  пупка або нижче, щоб при нанесенні  удару визначався тимпанічний звук. Проводячи тиху перкусію, поступово пересувають палець-плесиметр догори, доходять до межі переходу тимпанічного звуку  в  абсолютно  тупий.  
Межу  печінки  відмічають  по  нижньому  краю пальця-плесиметра (2-а точка). У нормі нижня межа печінки по середньо-ключичній лінії проходить по нижньому краю реберної дуги. 




3.  Верхню межу по передній серединній лінії визначають умовно, 
проводячи перпендикуляр від точки, одержаної при перкусії верхньої межі по  середньоключичній  лінії,  до  перетинання  її  з  передньою  серединною лінією (l. mediana anterior) (3-я точка). 
Після цього визначають нижню межу печінки по тій же лінії (l. mediana anterior). Палець-плесиметр встановлюють паралельно  очікуваній  межі  на  рівні  пупка  і,  проводячи  тиху  перкусію, поступово направляються догори до появи тупого звуку (4-а точка). 
Відмітку ставлять по нижньому краю пальця-плесиметра. У нормі нижній край печінки по передній серединній лінії розташовується на межі між верхньою й середньою третиною відстані між мечоподібним відростком і пупком.  

4.  Потім проводять визначення межі печінки по лівій реберній дузі. 
Для цього палець-плесиметр розташовують перпендикулярно лівій реберній дузі, приблизно на рівні ІХ ребра й, проводячи тиху перкусію, направляються до грудини. Одержавши зміну перкуторного звуку, ставлять оцінку по зовнішньому  краю  пальця  (5-а  точка).  
У  нормі  нижній  край  печінки в цьому місці перебуває на рівні VII–VIII ребра по l. parasternalis sinistra. 

Розміри печінки за Курловим у нормі: 
•  правої частки (між 1-ю і 2-ю точками) – 9 ± 1–2 см;
•  середньої частки (між 3-ю і 4-ю точками) – 8 ± 1–2 см;
•  лівої частки (між 3-ю і 5-ю точками) – 7 ± 1–2 см.





Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви лікар-терапевт. До вас на прийом звернулася пацієнтка 48 років.
Скарги: на депресію, тривогу,  зниження апетиту, втрату ваги та  жовтяницю. 
Анамнез: вищезазначенні скарги з’явилися протягом місяця. Не лікувалась. В минулому споживачка ін’єкційних наркотиків; зловживання алкоголем заперечує.
Об’єктивно: Свідомість не порушена. Ріст 160 см, вага 55 кг. Т – 36,8 °С. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. Шкіра та склери субіктеричні. У легенях везикулярне дихання. ЧДР – 18 за хв. Тони серця приглушені ритмічні. ЧСС=Пульс=86 за хв., АТ – 120/80 мм рт.ст. Межі відносної серцевої тупості не розширені. Живіт м’який безболісний. Розміри печінки за Курловим: 12:11:10 см.  Акт випорожнення та сечовипускання без особливостей.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина




Клінічний аналіз крові



1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Біохімічний аналіз крові




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина




Імуноферментний аналіз крові



1 станція (клінічна) 
Внутрішня медицина



Завдання

•  Оцінити дані клінічного аналізу крові
•  Оцінити дані біохімічного аналізу крові
•  Оцінити дані імуноферментного аналізу
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта.





Алгоритм відповіді здобувача




Поверхнева пальпація живота




 Чек-лист до практичної навички 
«Поверхнева пальпація живота»





Методика поверхневої пальпації живота 

Пальпація  є  основним  методом  дослідження  живота  й  органів  
черевної порожнини. 
Загальні правила пальпації: 
При пальпації у вертикальному положенні хворого дослідник сидить на стільці обличчям до пацієнта. При пальпації у горизонтальному положенні хворого лікар сидить праворуч від пацієнта, який зручно лежить на спині: голова разом із плечима трохи піднята (для досягнення найбільшого розслаблення  м'язів  черевної  стінки,  руки  витягнуті  уздовж  тулуба  або складені на грудях, ноги або витягнуті, або, якщо це необхідно для розслаблення черевних м'язів, трохи зігнуті у кульшових та колінних суглобах). 
Руки лікаря повинні бути теплими, нігті коротко обстриженими.  
Пальпацію бажано проводити натще і після випорожнення кишечника. 
Перед початком пальпації лікар з'ясовує локалізацію болю, і ці місця 
він пальпує в останню чергу. 
Пальпацію починають повільно, уникаючи різких і несподіваних рухів. 
При пальпації необхідно спостерігати за виразом обличчя хворого, 
при необхідності відволікати увагу питаннями чи розмовою. 




Розрізняють поверхневу і глибоку пальпацію живота. Обидва види 
пальпації повинні бути використані в кожного хворого, причому поверхнева пальпація завжди повинна передувати глибокій.  
Цілі поверхневої пальпації живота: 
– виявлення болісності черевної стінки: локалізація болю (обмежена 
або розповсюджена), інтенсивність, зони гіперстезії; 
– визначення напруження м'язів черевної стінки (локальне або дифузне); 
– виявлення розходження (діастаз) прямих м'язів живота, грижових 
випинань. 
Методика проведення поверхневої пальпації живота. 
При поверхневій пальпації живота лікар кладе свою праву руку на живіт хворого плиском і обережно,  не  прагнучи  глибоко  проникати  усередину,  досліджує  весь живіт. 
Зазвичай починають пальпацію з лівої клубової ділянки, поступово 
пересуваючись нагору до епігастрія, пальпуючи симетричні ділянки.  
Якщо скарг у хворого немає, поверхневу пальпацію живота можна 
проводити в такій послідовності. 
Перший спосіб (пальпація проти годинникової стрілки). Послідовно 
пальпують  наступні  ділянки:  ліву  клубову,  ліву  бічну,  ліву  підреберну, епігастральну,  праву  підреберну,  праву  бічну,  праву  клубову,  навколопупкову, надлобкову. 
Якщо хворий скаржиться на біль у лівій паховій ділянці, то пальпацію
починають із найменш болісної ділянки передньої черевної стінки.
Розходження прямих м'язів живота (діастаз) виявляють, попросивши
хворого, що перебуває в положенні лежачи на спині, підняти голову (в ділянці білої лінії живота з'являється валик, що піднімається).




У нормі при поверхневій пальпації пальці не зустрічають жодного
опору з боку черевної стінки – м'якої, податливої й безболісної. Розходження прямих м'язів живота й грижових випинань немає.
У  патологічних  випадках  трапляються  два  види  підвищеного  напруження  черевної  стінки:  її  резистентність  і  м'язовий  захист  (defаnce muscularis), які необхідно відрізняти один від одного, тому що вони мають різні діагностичні значення. 
Резистентність черевної стінки  спостерігається  при  локальному 
запальному процесі органів черевної порожнини при відсутності запалення очеревини. 
«М'язовий захист» спостерігається там, де до запального процесу залучається очеревина. 
Загальне м'язове напруження спостерігається при розлитому перитоніті (перфоративна виразка шлунка або кишечника, 
перфоративний холецистит, апендицит і т. д.). 
Слід пам'ятати, що значне напруження черевної стінки – ригідність 
мускулатури  черевного  преса  –  важливий  клінічний  симптом  «черевної катастрофи».  Тому  наступним  етапом  дослідження  живота  є  визначення симптому  Щоткіна-Блюмберга  й  болісних  точок,  які  супроводжують локальні запальні процеси з боку очеревини.  
Симптом Щоткіна-Блюмберга визначається при залученні в запальний 
процес очеревини і характерний для гострого перитоніту (як загального, так і локального), незалежно від причини його виникнення. 
Норма: при поверхневій орієнтовній пальпації живіт м'який, безбо-
лісний, розходження прямих м'язів живота немає. 




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви лікар інфекційного відділення. До Вас звернувся чоловік 48 років, фермер.
Скарги: на біль в епігастральній та навколопупковій ділянці, нудоту, блювання до 10 разів, яке надає тимчасове полегшення, рідкі смердючі випорожнення зеленого кольору до 15 разів, підвищення температури тіла до 39°С, головний біль, виражену загальну слабкість, сухість у роті.
Анамнез захворювання: вважає себе хворим близько 12 годин, коли зʼявилися вищезазначені скарги. Напередодні захворювання вживав яєшню з помідорами.
Об’єктивно: стан середньої тяжкості. Температура тіла 38,8°С. Свідомість не порушена. Ріст –183 см, вага – 92 кг. В’ялий. Менінгеальні знаки та вогнищева неврологічна симптоматика відсутні. Шкіра бліда, суха, тургор її дещо знижений, акроціаноз, судоми литкових м’язів. Тони серця ясні, ритмічні. ЧСС=Пульс =108 уд/хв., слабкого наповнення, АТ – 100/60 мм. рт. ст. В легенях - везикулярне дихання. Язик сухий, обкладений білим нальотом. Живіт бурчить при пальпації, болючій в надчеревній, навколопупковій та здухвинній ділянці праворуч. Симптомів подразнення очеревини немає. Печінка та селезінка не збільшені. Сечовипускання вільне, безболісне. Діурез знижений. Випорожнення рясні, водянисті, зеленого кольору.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина




Клінічний аналіз крові



1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Копрограма




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Бактеріологічне дослідження випорожнень





1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина


Завдання

•  Оцінити дані клінічного аналізу крові
•  Оцінити дані копрограми
•  Оцінити результат бактеріологічного дослідження випорожнень
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта




Алгоритм відповіді здобувача




Пальпація лімфатичних вузлів




 Чек-лист до практичної навички 
«Пальпація лімфатичних вузлів»





Методика пальпації лімфатичних вузлів

Периферичні лімфатичні вузли групуються в підшкірній клітковині 
різних ділянок тіла, де можуть бути виявлені пальпаторно, а при значному збільшенні – і візуально.  
Дослідження лімфатичних вузлів проводять в однойменних симетричних ділянках, дотримуючись певної послідовності: підщелепні, потиличні,  привушні,  задньошийні,  передньошийні,  надключичні,  підключичні, аксилярні,  кубітальні,  пахові,  підколінні.  
Пальпують  одночасно  чотирма пальцями  обох  рук  симетричні  групи  лімфатичних  вузлів,  за  винятком кубітальних  і  пахових  вузлів,  які  пальпують  по  черзі,  при  цьому  однієї рукою згинають кінцівку хворого, а іншою в цей час пальпують лімфатичні вузли, розташовані в основі згину кінцівки.  
Розміри лімфатичних вузлів бажано вказувати в міліметрах або сантиметрах, а не шляхом порівняння із чим-небудь, наприклад, з горошиною, квасолею  та ін.  Якщо лімфатичний вузол має округлу форму, необхідно вказати його діаметр, а якщо овальну форму – найбільший і найменший розміри.  
 У нормі  лімфовузли  візуально  й  пальпаторно  не  визначаються. 
Невеликі, діаметром від декількох міліметрів до 1 см, одиночні лімфатичні вузли  можуть  у  нормі  пальпуватися  в  підщелепних,  пахових  і,  рідше, у пахвових ділянках. Вони округлої форми, щільноеластичної консистенції, рухливі,  безболісні.  Більш  значне  збільшення  лімфатичних  вузлів  у  цих ділянках,  а  також  лімфатичні  вузли,  що  пальпуються  в  інших  ділянках тіла, як правило, є патологічною ознакою. 




Збільшення лімфатичних вузлів буває місцевим і генералізованим. 
Так,  збільшення  лімфатичного  вузла  в  будь-якій  одній  ділянці  зазвичай свідчить про наявність запального процесу або метастазуючого пухлинного ураження в органах (тканинах), з яких у даний вузол відтікає лімфа, або про патологічні зміни аналогічного походження в самому лімфатичному вузлі. 
При гострому запаленні лімфатичного вузла (лімфаденіт) він зазвичай м'якувато-еластичної  консистенції,  різко  болючий,  шкіра  над  ним  часто  гіперемована й гаряча  на дотик. 
Вузол може нагноюватись із залученням  у запальний процес оточуючих тканин (періаденіт), а іноді розкривається з утворенням свища,  з  якого  відходить  гній.  
При  метастазі  раку  в  лімфатичний  вузол або первинному пухлинному його ураженні (лімфосаркома) вузол щільної або  навіть  твердої  консистенції,  еправильної  форми,  іноді  з нерівною поверхнею.  Поступово  більшуючись  у  розмірах,  пухлина  проростає в оточуючі тканини й уражений лімфатичний вузол стає малорухливим. 
При лімфогранулематозі на початку захворювання виявляються виражене збільшення й ущільнення однієї з груп лімфатичних вузлів, найчастіше в шийних, надключичних або пахових ділянках. Вузли при цьому можуть бути одиночними або у вигляді тісно спаяних великих конгломератів, але, як правило, не пов'язані зі шкірою, рухливі, безболісні й не нагноюються. 




Збільшені  лімфатичні  вузли  переважно  в  потиличній  ділянці  –  це 
типовий симптом краснухи, а збільшення, головним чином, задньошийних лімфатичних  вузлів  –  інфекційного  мононуклеозу.  

Ланцюжки  помірно збільшених  лімфатичних  вузлів  в  ділянці  шиї  часто  спостерігаються у хворих на хронічний тонзиліт. 
Поява одного або декількох збільшених щільних лімфатичних вузлів 
у лівій надключичній ямці біля медіального кінця ключиці  – характерна ознака  метастазуючого  рака  шлунка  («вірховська  залоза»).  
Збільшення пахвових лімфатичних вузлів, не пов'язане з гнійними процесами в ділянці верхніх кінцівок, може бути спричинено метастазами раку молочної залози. 




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви – лікар інфекційного відділення. Госпіталізовано чоловіка, 38 років, бармен.
Скарги: на підвищення температури до 37,5°С протягом місяця, слабкість, помірний біль в горлі при ковтанні, втрата ваги (3 кг за останній місяць).
Анамнез захворювання: Вважає себе хворим протягом місяця, коли з’явилась субфебрильна температура, слабкість. З часом помітив зменьшення маси тіла, періодично відчуває помірний біль в горлі при ковтанні.
Анамнез життя: туберкульоз, вірусні гепатити, цукровий діабет та венеричні захворювання заперечує. Хворів на ГРВІ у дитинстві. Операцій та травм не було. Алергічні реакції заперечує.
Об’єктивно: Стан хворого задовільний. Зріст 175 см, вага 58 кг. Температура тіла – 37,1°С. Голос хриплий. Шкіра бліда, суха, на шкірі ліктьових згинів – множинні сліди від ін’єкцій (прийом наркотиків заперечує, сліди від ін’єкцій пояснює лікуванням від грипу). Візуально визначається збільшення задньо-шийних, пахвових і ліктьових лімфатичних вузлів до 3-4 см. Під час пальпації передньо-шийні, задньо-шийні та пахвові лімфовузли збільшені до 2 см в діаметрі з обох боків, щільно еластичні й помірно болючі, шкіра над ними не змінена. ЧДР – 20 за хв., ЧСС=ПС=64 за хв., АТ 110/70 мм рт. ст. Тони серця ясні, ритмічні. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт м’який, безболісний. Ознаки подразнення очеревини відсутні. При пальпації печінка +4 см, селезінка + 3 см. Випорожнення оформлені, сечовипускання без особливостей.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Клінічний аналіз крові




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина




Серологічне дослідження крові




1 станція (клінічна) 
Внутрішня медицина


Завдання

•  Оцінити результати клінічного аналізу крові
•  Оцінити результати  серологічного дослідження крові
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта




Алгоритм відповіді здобувача




Симптом Пастернацького 




 Чек-лист до практичної навички 
«Симптом Пастернацького»





Методика визначення симптому Пастернацького 

Необхідно розташувати ліву руку в ділянці проекції нирок ліворуч 
і праворуч.  
Пальцями  або  ребром  долоні  правою  рукою  лікар  наносить легкі удари по своїй лівій руці.   

У  нормі  болючість  при  постукуванні  відсутня.  У  такому  випадку 
симптом Пастернацького негативний. 
При  наявності  болючості  при  постукуванні  симптом  Пастернацького  вважається  позитивним.  
Симптом Пастернацького  позитивний  з  боку  ураження  при  захворюванні  нирок: нирковокам'яній  хворобі,  паранефриті,  запальному  процесі  в  нирковій тканині, мисочках, а також при паранефриті, міозиті, радикуліті. 




Відео




Приклад станції




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Брифінг

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулась жінка 25 років, продавчиня.
Скарги: на інтенсивний біль у попереку з правої сторони, який іррадіює у пахвинну ділянку, часте болісне сечовипускання.
Анамнез захворювання: Хворіє 2 дні, коли після переохолодження з’явились вищезазначенні скарги. Хвора приймала анальгетики, без ефекту, звернулась за допомогою до лікаря.
Анамнез життя: Наявність хронічних захворювань заперечує, шкідливих звичок немає. Операцій та травм не було. Алергічних реакцій на медичні препарати не було. Спадковість не обтяжена.
Об’єктивно: стан відносно задовільний. Положення активне. Шкіра звичайного кольору, чиста. Температура тіла 36,6°С. Щитоподібна залоза та лімфатичні вузли не збільшені. Периферичних набряків немає. ІМТ – 24,0 кг/м2. Перкуторно над легенями ясний звук, аускультативно – везикулярне дихання. ЧДР 16 за 1 хв. SpO2 98%. Межі серця не розширені. Тони серця ясні, ритмічні. ЧСС 78 уд. за хв., пульс 78 уд. за хв., АТ 120/80 мм.рт.ст. Живіт м’який, дискомфорт в правій ділянці. Печінка не збільшена. Симптом Пастернацького – позитивний праворуч. Сечовипускання часте, болюче.




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Клінічний аналіз сечі




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Заключення: В воротах правої нирки визначається гіперехогенне утворення розміром 2,0 х 1,5 см, з акустичною доріжкою за ним.

Ультразвукове дослідження правої нирки




1 станція (клінічна)
Внутрішня медицина



Завдання

•  Оцінити клінічний аналіз сечі
•  Оцінити УЗД правої нирки
•  Встановити попередній діагноз
•  Визначити подальшу тактику ведення пацієнта
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Aemorcrpauus PowerPoint - [Mpesentauua_aropuTn_sianosiai_crya_cceb139_96de

OyiHumu mnoeepxHesy Mnanenayito WumMoeuodHoi 3dno3su:
WMTOBMAHA 3an03a 36iiblieHa, KOHCUCTEHLIs yLiinbHeHa,
cnpasa nanbnyetbea asa 6esbonicHux sysna (6x10 mm, 4x6 mm),
3/iBa — oauH By30/ (20x28 MM), LLLO MO3Ke CBIiAUYNTMU

Npo HasABHICTb Y XBOPOI By3/1080r0 306a
Onucamu Y3/] wumoeudHoi 3an03u: baratosy3nosuit 306

Ha ¢oHi grdy3Hoi naTonorii WMTOBUAHOT 3a103U

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: By310BUiA 306

Bu3sHayumu nodasnbwy makmuky eedeHHs nayienma:
rocnitanisaujia 3 noganbwmm obcTeskeHHAM i nigbopom
onTMMasbHOI Tepanii

3 napaeron orospacenna

CkasaTtun

CkasaTtun

CkasaTtun

CkasaTtun
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3] Jemoncrpauua PowerPoint - [TTpesenTauun_anroputi_sianosiai_c

OyiHumu pesynemamu KniHiYHo2o aHanizy Kpoei. O3Haku CKasaTu
BipycHoi iHbeKuii (nelikouuTos 3a paxyHok nimbouuntis —73%),

3cyB /lelikouuTapHoi opmynu npasopyy, npuckopeHa LLUOE.
HasaBHicTb aTMMOBUX MOHOHYK/Ieapis

OyiHumu pesynbmamu ceponoziyHo20 docnidxeHHa: HIV 1, Ckasatu
2 Ag/Ab Combo (Bu3HaueHHsa aHTUTIA go BI1 Tvnie 1 1a 2

aHTUreHy p24) metogom IOA: No3nTUBHUIA

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: nepsuHHa Bl/l-iHdeKuis, Ckasatu
roCTpU PeTpoOBiPYCHUI CUHAPOM

BusHayumu nodasnbwy makmuky eedeHHs nayienma: Ckasatu
rocnitanisaujia 3 noganbwmm obcTeskeHHAM i nigbopom

onTUMasbHOI Tepanii

Craitg 113 12 B NapameTpu oTo6paxenna [=] i =
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Ne . i ®opma
an Matk iy npencr:anewﬂ
1 KopexTHe posTaluyBaHHs Nikap-NaLieHT, BCTAHOBNIEHHS KOHTAKTY 3 NaLlieHTOM Chaann
(NpVBITATMCh, NPEACTABUTUCS, BUHAYUT CBOIO PONb)
2 | Otpavary inchopmaLjiiHy 3rofy Ha pOBEAEHHA [IaTHOCTHIHUX MaHInynsiljin | Crasaty
3 [ OBPOBUTH pyKv BHTVCENTKOM Ha rifieHi4HOMY DiBHi Buxoram
4 | BisyanbHe oujHi0BaHHS CTaHy NiMGaTVsHIX BY3niB (B HOpMI He Bisyaniayiotses) Crasatn
5 |KoperTHa nanenaljn niuamwssux syania (nwnawn naneus pobuT| o
K0B3Hi KDYrOBi pyxv B AinsHL nepenbaqyBaroi nokanisawyi nivchaTvHyx Byanis)
KopekHa nocnigosHicte nanbnayii nimdatynux Byanie (niguwenenti,
6 | NOTUNMYHI, NpWBYWHI, 3aNHLOWMWAHI, NEPEAHbOLIMAHI, HAZKNKOYMYHI, |  BuKoHaTH
NIAKNIOYMYHI, NAXBOBI, NIKTLOBI, NAX0BI, MIAKONIHHI)
OuiHtoBaHHS XapaKTepy NiMbaTA4HWX BY3iB (B HOPMI He NanbnyioTbCs):
*  rokanisaujis;
 poawip;
dopma;
7 |  KOHCHCTEHLS; Ckasatn
o Boniodicts;
pyxnusicts;
«  Konip i TeMnepaTypa LKipK Hag BY3NOM;
«_ auilyBaHICTs (BIIHOCHO WKipH | OTOyI0WMX TKaHMH)
8 | YTO4HWTM y NalieHTa 1HOro camonouyTTs Ckasatn
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™ - 5 ®opma
& Mainynsuis npescTaBneHHs:
1 KopexTHe poaTaluyBaHHs Nikap-naLieHT, BCTAHOBNIEHHS KOHTAKTY 3 NaLlieHTOM Crkasatn

(NpVBITATUCH, NPEACTABATCS, BU3HANMTY CBOIO POnb)
OtpumaTy iHchopMaLiHy 3roy Ha NPOBEAEHHS AarHOCTUYHIX MaHiNynaLii Cxasatn
(OBpOBMTY PyKM aHTUCENTUKOM Ha ririeHiYHOMY piBHi BukoHaTn
BiayarbHe OLiHIOBaHHA CTaHy NiMchaTyHVX BY3iB (B HODMI He Bi3yaniayioTbes) Ckasatn
KopexTHa nanbnavjis nimgarusHux Bysnis (KiHuukamy nansuis 3pobuTu
KOB3Hi KDYTOBI PyXV1 B AiNsiHLj nepeada|yBaHoi NokaniaaLji niMdaTvyHyix Byanie)
KopektHa nocnifoswicTe nanbnavjii nimdarudHux By3nis (nigujenenti,
6 | nOTMUNMYHI, NpWBYWHI, 3aNHLOWMWHI, NEPEAHbOLIMAHI, HAZKMKOuMYHI, |  BuKoHaTH
NiAKNIOYMYHi, NAXBOBI, NIKTHOBI, NaXOB, NAKONIHHI)

OujHioBaHHA XapaKTepy NiMdaTM4HUX BY3NiB (B HOPMI He NanbNyIoTECA):
*  nokanisaujis;

*  po3Mip;
o hopma;
©  KOHCHCTEHLS; Crasat
« BonouicTs;
.

NN

Bukoan

PYXTMBICTB;

Konip i Temnepatypa WKip1 Haj BY3NOM;
3miLlyBaHiCTb (BIGHOCHO WKIpH | OTONYIOYMX TKaHVH)
8 | YTO4HUTY Y naLjieHTa Horo camonouyTTs Crasatn

Meroauka najibnanii JiMpaTHaHHX BY3JIiB

Tenuhenuuni miMbaTuuHi RVRIM POVIVIOTRCS R THIIKINHIN K0iTKORUHT
14,80x21,00 cm

e He 5 w2 b NG
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e Marinynsujis Sopyia

3n npeacTaBneHHs

1 KopekTHe poaTallyBaHHs naLjieHT-MiKap, BCTAHOBNEHHS KOHTaKTY Ciasami
3 MauieHTOM (MpUBITATUCh, NPEACTaBUTUCS, BUSHAYUTY CBOK PONb)

2 | Otpymay iHcpopmaLliiiHy 3rofty Ha NPOBE[EHHS AiarHOCTVMHIX MaHinynsLii Ckasatn

3 | OBpo6MTM pyKM aHTUCENTMKOM Ha ririeHiYHOMY piBHi BukoHaTit

4 | O6pobuTy akycTyHy MemBpaHy OHEHI0CKONa PO3UMHOM aHTUCENTIKa

5 KopekTHo (Ha piBHi CepLisi) poaTallyBaTit pykv nalieHTa Ta nepesiputi T —
MaHomeTp

6 KopekTHe (Ha oroneHe nneye, HUKHIA kpait MaHXeTV poaTallyBaTit Ha -
2-3 cM BuLLE 32 NIKTbOBWIA 3rVH) HAaKNaaHHs MaHXeTH

7 KopekTHO (LeHTp MiKTbOBOI AMKYW) pO3TaLLyBaTW aKyCTU4HY roniBKy Bitkokatii
oHerpgockona

8 |Hakayaty noBiTps y MaHxeTky Bukoxatn
[py BUNYyCKaHHI NOBITPS 3 MaHKeTKM 3ahikcyBaTi piBeHb CUCTONIHHOTO

9 |(nosisa neptuoro ToHy KopoTkoBa) Ta AiaCTONYHOrO (3HMKHEHHS TOHIB | BukoHaTi/CkasaTy
KopoTkosa) apTepianbHoro Tucky

10 | 3HaTTA MarxeTn Bukoxatn

11 | YTOYHUTH Y naLlieHTa 140ro camonodyTTst Ckasatn
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Onucamu EKI. PUTM CMHYCOBWUM, NpaBUibHUIA. BucokoamnityaHi  Ckasatu
QRS y rpyaHux BiasegeHHAx. Jenpecia cermeHTta ST B V3-V6.
IHBepcis 3ybuis Ty sigseaeHHsx Il, Ill, aVF, V2-V6
OyiHumu EXOKC: acumeTpuyHa rinepTpodis nisoro wayHoyka Ckasatu
(binbwe 15 mMMm) 3 NOMipHOI OBCTPYKLIE BMHOCHOTO TPaKTYy,
rinoKiHe3ia neperopoAKoBoro, BepXiBKOBO-60OKOBOro CermeHTis,
AiactoniyHa AuchyHKUis cBig4aTb MPO HasBHICTb Y XBOPOro
rineptpodiyHoi Kapaiomionarii
BcmaHosumu nonepedHiii diazHo3: rinepTpodivHa Ckasatu
Kapgiomionaria
Bu3sHayumu nodasabwy mMakmuky eedeHHs nayienma: Ckasatun
rocnitanisauia 3 noganbwmm obcTeskeHHsaM i nigbopom
onTMMasibHOI Tepanii

Craiia W e H B
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MokasHuk Pesynbrat Hopma
Anti HAV IgM HeraTUBHMIA HeraTMBHUM
HBsAg HeraTUBHMIA HeraTMBHUN
Anti HBcore IgM HeraTUBHMIA HeraTMBHUM
Anti HCV Ig(M+G) No3UTUBHUI HeraTuBHUM
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MaHinynauia
npepcTaBAeHHA
OyiHumu daHi na6opamopHo20 A0CNIOHEHHA: NENKOLUTO3 CKazatu

i3 3cyBom dopmynu nisopyy, NnpuwisuaieHHs LLOE cBiguntb
Npo 3anajibHWi NpoLiec 6aKTepiaslbHOro NMOXOAKEHHA

OyiHumu peHmezeHozpamy. [paBopyy B NJEBPa/bHii MOPOXHUHI  CKasaTu
Ha piBHi VI pebpa iHTEHCHBHE rOMOreHHe 3aTeMHEeHHS, Lo 3aliMae
6113bKo 1/2 nereHeBOro Mosisi 3 KOCOK BepPXHbOK Mexelo. fBuiLa

rinepTeHsii B cyAMHax Masioro Kona KpoBoobiry, cepegocTiHHA

3MmilLeHe BAiBO. 3MiHW Ha peHTreHorpami OlK cigyaTb Npo pianHy

(eKcyaaT) B HUKHIW yacTwi NiBOT NereHi

BcmaHosumu nonepeoHili diazHo3: ekcyfaTUBHUIM NpaBobiuHMi CKazatu
naespuT

BusHa4umu nodanbwy makmuky eedeHHA nayieHma: CKasatu
rocnitanisawia 414 noAanblloro obCcTeXKeHHA Ta NiKyBaHHsA
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OyiHUMU KnidiyHuli aHani3 MOKPOMUHHA: CAN30BO-THIMHUI
XapaKTep Ta HaABHICTb NEMKOUUTIB CBIiAYUTL NMPO 3ananbHUA
npouec

Onucamu peHmaeHozpamy: Ha OMNAJOBIN peHTreHorpami B
HUXKHIM  YacTui  NiBoi  flereHi  BWM3HaAYaeTbCA  AiNfAHKa
3aTEMHEHHA, WO CBiAYUTb MNPO HAABHICTb  3anasibHoi
iHdinbTpaLii (NHeBMOHIT) B HUXHIW YacTui NiBoi NereHi
BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: HerocnitanbHa
NHEeBMOHIfl B HUXKHIM YacTLi NiBOi fiereHi

BusHayumu nodanbwly MAKMUKY 6e0eHHA MayieHma:
rocnitanisaujia An8 NoAanblioro obcTexeHHa i NikyBaHHA

Ckasatun

Ckazatu

Ckasatun

CkasaTtun
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Aenorcrpauus PowerPoint - [KC ay

ynsraui neress 1] - PowerPoint

TToka3HHUK Pesyasrar Hopma
KinbkicTs 3a 106y, M 50 10-100
3amax HeMae BincyTHiit
IlTapyBaricTh Bincyrns BincytHs
Peakuis (pH) JlyxHa HeiitpansHa a6o nyKHA
XapaxkTep Crn3oBo-THifHIA CrnusoBuit

Mikpockomist

Heiirpodimu —
Eosunodinn HasBHI
Epurporutu —
Jleiixonuta Gararo
IInockuit emireniit HeMae

AnbBeOIsIpHi KITITHHH

1-2 B noii 30py

Cipaii Kypmmana BiICYTHI
Kpucramu [lapko-JlefineHa BiICYTHI
ATHIOBI KIITHHE HeMae
MBT HeMae

3 napueron orospacenna
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Ne i s opma

aln Manimynalla npeACYaneHHﬂ

4| Kopexriie posallysas nikap-naljenT (fOpHSOHTANbHO), BCTHOBMEHHA | o oo
KOHTAKTY 3 NaLlieHTOM (MPHBITATMCh, NPEACTABUTMCS, BU3HAYTM CBOI) POMb)

2 | OtpumaTy iHdhopmaLliiiHy 3rofty Ha NPOBEAIEHHS AIarHOCTUHHIX MaHinynswii Crasatn

3 | OBpO6MTM pyKM aHTVICENTMKOM Ha ririeHiYHOMY piBHi BukoHaTn

KopexTHe npoBeieHHs NOBEPXHEBOI OPIEHTOBHOI NanbmaLyi (nikap csoio
JIOMOHIO KNaze NIMCKOM Ha KWBIT MauieHTa i NPOBOANTb Nerki, obepexHi
HATUCKaHHS MAIKyLUEM HIrTBOBMX (hanaHr nanbLie, NepemilLyioum Ha 3-4 cm
4 | 8 60Ky nocnifoBHo (NPOTH rOAMHHYKOBOI CTPINKM): NiBa 3nYXBUHHA AiNAHKA, | BuKoHaTH
nisa Gokosa AinsHKa, nise nigpebep's, eniracTpankHa AinsHka, npase
ninpebep's, npasa Gokoa AinsHka, Npasa 3yXBuHHa AinaHKa, HaBKONO-
nynkosa AinsHKka, Haano6koBa AinsHKa

[ocnipkers Ginoi nikii xuBoTa (MpocsiTe naLjieHTa, sikui nepeysae

5 | BropusoHTanEHOMY nnnomenui,_n'uqnmu ronosy, aiqip_aasu.m_ i Bin noaywKkM BT
6e3 fonomory pyK, a fikap Y Lieit Yac NPOBOAVITb CBOIM BKa3iBHIM NarbLiem
10 Cepe/Hiil Niii X¥BOTa HiDK4e Me4oNoaibHOro BiApocTKa)

6 OuiHKa HanpyXeHHs, Pe3nCTEHTHOCTI, GONIOYOCTi NepeaHsOl YepesHoi o —
CTIHKM, PO3XO/DKEHHS NPAMMX M'A3iB XMBOTA. HasBHICTb BINbHOT piavHM

7_|YT04HMTH y NaUieHTa HOTO caMono4yTTS Crasatn

Metoanka noBepxHeBoi najabnauii kuBoTa
Tlanbnanis € OCHOBHMM METOJIOM JIOCHI/UKCHHS JKHBOTA ii Opramis

HYepPEBHOT MOPOKHUHH.

roannui nnagina nansamii
14,80x21,00 e

T He 3 =2 b NG
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e
Masinynauia
NpeACTaBAeHHA

OyiHumu noeepxHeey nanabnayito wumoeudHoi 3dno3u: Ckaszatu
WMTOBMAHA 3an03a 36inblueHa, KOHCUCTEHLiA YLlilbHEHa,

cnpasa nanbnyeTbea asa 6esbonicHux Bysna (6x10 mm, 4x6 mm),

3/iBa — oauH By30A (20x28 MMm), LLLO MO3Ke CBIiAUYNTMY

Npo HasABHICTb y XBOPOI By3/710BOro 306a

Onucamu Y3/] wumoeudHoi 3an03u: baratosy3nosuit 306 CkasaTtun
Ha ¢oHi grudy3Hoi naTonorii WMTOoBUAHOT 331031

n BcmaHosumu nonepedHit diazHo3: By310BUiA 306 Ckasatu

Bu3sHayumu nodasnbwy makmuky eedeHHs nayienma: Ckasatun
rocnitanisaujia 3 noganbwmm obcTeskeHHAM i nigbopom
onTMMasnbHOi Tepanii
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lMoKasHuK, wo lNMokasHUK xBOpOTrO Hopma
AOCNIAXKYETbCA
HIV 1, 2 Ag/Ab Combo No3nUTUBHUMN HeraTMBHUM
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N Makinynsuis Sopie
aln Yo NpefCTaBNeHHs
1 KopexTHe posTaLuyBaHHs naweHT-nikap, BCTAHOBNIEHHS KOHTAKTY 3 nalyexTom Crasam
(NpwBITATUC, NPEACTABUTIACS, BU3HAYUTM CBOIO POMb)
2_| OtpumaTy idopmawiiiy 3roay Ha NPOBEAEHHS AiArHOCTUYHYX MaHinynauii Ckasatit
3 | OBpoBUTY pyK AHTUCENTYKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi Bvikoraty
4| OBpo6uTi akycTuyHy MemBpaHy (hOHEHROCKONa PO3UMHOM aHTCeNTVKa Bukoxatn
5 | ManbnatopHo BU3Ha4uTV MICLie BEPXIBKOBOO MOLUTOBX) Buikoxati
AyckynbTaljia cepus B KOpeKTHii NocnifoBHOCTI:
« TiepLua TOYKa — Haf BepXIBKOIo CepLis;
6 |* Apyratoua— I waeﬁep:ﬂ cnpaeavsiﬂ TPYAHNHM; Bifkokam
« TpeTs Touka - || mixpeGep's anisa BiA rpyAHUHY;
« ueTBEpTA TOUK — BN OCHOBU MEUONOBHOTO BIAPOCTKA FpYAHIHY;
«_n'ATa To4ka — IV mixpeGep's anisa Bia rpyauH
BM3HaYMT XapaKTEpUCTHKY CEPLEBMX TOHIB:
o pamw;
7 | ryunicts; Crasati
* HasBHICTb po3iLenneHHs abo A0AATKOBUX TOHIB CEpUs;
«_HamBHICTb CEpUEBIX LyMia.
8 |YTouHmMTH Y nawlienTa ioro camonouyTTs Ckasati
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3] Aemoncrpaupa PowerPoint - [nociGnik Oc] - PowerPoint =

OCHOBHi pesynbTatn
CepenHboao608uit AT: 104.8/63.3mmHg
CepenHbogeHHMit AT: 109.7/68.2mmHg BepxHiit nopir Hopmu 135/85mmHg
CepefHbOHIYHMI AT:  94.6/53.2mmHg HuHiM nopir Hopmu 120/70mmHg

MepesuiLeHHA gonyctTumoi Hopmu AT

CAT BaeHb: 135 mmHg  Buwe Hopmu: 1.9%

[AT BaeHb: 85 mmHg  Buwe Hopmu: 3.8%

CAT BHoui: 120 mmHg Buwe Hopmu: 4.0%

[JAT BHoui: 70 mmHg  Buwe Hopmu: 4.0%

BucHoBok

OTpuMaHi 33 Yac MOHITOPYBaHHA AaHi BKa3ylOTb Ha BIACYTHICTb Y NaLiEHTKM CTiKOro
NiABULLEHHA apTepia/ibHOTO TUCKY. 3apeEeCcTPOBaHO NOOAMHOKI enisoau nigsuieHHs CAT
>= 140 MM PT. CT. (3 MaKCUMaibHUM 3HayeHHAM CAT=147 mm pr. cT. (0 17:16) i AT >= 90
MM PT. CT. (3 MaKCUMasibHUM 3HaYeHHAM JAT=93 mm pT. cT. (06 11:01). MiHimanbHi pisHi
CAT i AT craHosuan 78 i 33 mm prT. cT., BignosigHo (o 02:30). HagmipHe rinepToHiyHe
HaBaHTaXXeHHA BiAcyTHE. Lmpkaarnuin putm CAT "dipper", umpkagHuin putm JAT - "over-
dipper".

B rapaueron orospaxenin @ ®
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Aenoricrpauns PowerPoint - [1.5.1_Kypnos_ua] - PowerPoint

MokasHuk Pesynbrat Hopma
Anti HAV IgM HeraTUBHMIA HeraTMBHUMN
HBsAg HeraTUBHMIA HeraTMBHUN
Anti HBcore IgM HeraTUBHMIA HeraTMBHUN
Anti HCV Ig(M+G) NO3UTUBHUIA HeraTuBHUM

W rapaueron orospaxernn @
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6. Uek-IHCT 710 PAKTHIHOT HABHYKH

«AyekyabTauis serein>
Ne _ ®opua
an Maninynsuis npepcTaBneHHs
1 Kapekme pO3TaluyBaHHA nauiwv—nikap, BCTaHOBMNEHHA KOHTaKTy 3 ﬂﬂl.[iEHTUM CkazaTn

(NpuBiTaTUCH, NPEACTABUTUCS, BU3HAUMTM CBOIO POfib)

2_| Otpumary iHchopmaLliiiy 3roay Ha NPOBEAEHHA AarHOCTUYHUX MaHinynawii | Ckasatv
3 | OBpO6UTY pyki AHTUCENTUKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi BukoHaTn
4 | OBpobuTy akycTuHy MemBpaHy hOHEHOCKONa PO3HMHOM aHTUCENTUKA BukoaTn

AYCKybTaLft NereHb: CUMETPUHKICTB (ayCkynbTaL(iio IPOBOAYTH Ha CHMeT-
5 | pUdHIX AinsiHKax TPYAHOT KNITKM, Y KOXHIM TouLi ayckynbTaLjii Bucnyxosysatv | BukowaTn
2-3 auxanbHIX LK)

6 AyckynbTaLs neresb: KOpeKTHa NOCNiAoBHICTL cnepepy (y MiCL poTallyBaHHs

Cepus nereHi He BUCNYX0BYyBaTH)

AyckynbTauisi niereHb: KOPEKTHa NOCMIAOBHICTL Y NAaXBUHHUX AiNSHKax (npu
ayckyneTauji 8 GiyHuX Biaainax NPOCSATH XBOPOrO NOCTABUTM PyKY Ha NOAC)
AYCKynSTaLf TlereHs: KOpeKTHa NOCTI0BHICTS N103ay (PW BUCTYXOBYBaHHI
8 |33ay NPOCATL TPOX HAXUNMTUCA BNEPE/ | CXPECTUTH PYK Ha rpyasx (ans | BukoHatn

Bukonatn

Butkonan

PO3XOIDKEHHS! fIonaToK)
9 | Axani3 0CHOBHMX Ta NOBIYHIX AVXANbHUX WyMiB Crasatn
10 | YTO4HUTY y NaujeHTa HOoro camMonouyTTs Crasatn

Mertonuka ayckyabTanii Jerenn
1. Y npumilueHHi, e POBOMTELCS AyCKYJIBTALIis, OBUHHO OYTH THXO i Terwo.
2. Tlo MOKIMBOCTI XBOpHil 3aiiMac BEPTHKATLHE MONOKCHHS CTOSUM

He 5 =2PHS
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1 Makinynsuis Sopha
aln LA npeacTaBneHHs
1 KopexTHe poaTaluyBaHHs naujeHT-1ikap, BCTAHOBNIEHHS KOHTAKTY 3 naLyieHToM it
(npuBiTaTUCL, NPEACTABUTCS, BU3HAYUTM CBOIO POTTb)
2| Otpumatyt iHchopmaLLiitHy 3roay Ha NPOBEAEHHS AIArHOCTUYHIX MaHinynALi Ckasatu
3| OBpOBUTY pyki AHTVICENTUKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi BukoHatn
4 | HaecTv rens abo Boay Ha MICLE NOCTAHOBKY eNeKTPoaiB Bukonatn
KopeKTHe HaknaaaHHs 4 NNacTUHYaTUX (CTaHAAPTHMX) enekTPOAs:
* YepBOHWIl — NPaBa BEPXHS KiHLjiBKa;
5 | ® XOBTWA — niBa BEPXHS KiHL|iBKa; BukoHatn
* 3eneHwit — NiBa KK KiHLBKa;
® YOPHWIA — NPaBa HIDKHS KiHLBKA
KopeKTHe HaKnajjaHHsi rpyYHUX enexTpopia:
1- -4 mip 6ins kpato rpyaMHM cnpasa;
2+~ 4 wlp 6ins kpato rpyaHY 3nisa;
6 |4-i — 5 M/p no cepeHbOKNIOYMYHIN Nikii anisa; BukoHat
3-i - nocepeauHi Mix 2-M Ta 4-M enekTpoaamm;
5+ — 5 M/p N0 nepepHiit NaXBUHHIA Nikil;
61— 5 Wlp 10 Cepepii naxwHHilt niii
7 | Peectpauis EKI BukoHaTH
8| 3HATTA CTAHAAPTHWX | TPYAHUX eNeKTPOAIB 3 nayienTa BukoHatn
9 | YTO4HUTH Y NaLjieHTa 10ro CaMono4yTTs Ckasatn
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2. Yek-1HCT 710 NIPAKTHIHOT HABHYKH
«Peecrpauin EKT y 12 Bixsegenusx»

Ne " . ®opma
aln Marinynaia npenct:anenuﬂ
1 KopexTHe poaralLyBaHHs naLjeHT—Nikap, BCTAHOBMEHHS KOHTAKTY 3 NALJEHTOM Crasamu
(npuBiTaTUCH, NPEACTABUTUCS, BU3HAYMTM CBOIO POfib)
2_| Otpumary iHchopmalitHy 3roaly Ha NPOBEAEHHS AIarHOCTUHIX MaHinynAujin Ckasatu
3| OBpoBMTH PyKM @HTUCENTMKOM Ha ririEHiHHOMY piBHi BukoHaTh
4| Haxecty renb abo Bosy Ha Micuie NOCTaHOBKY enekTpoais BukoHatn

KopeKTHe HaKniagaHHsi 4 nNaCTUHIaTUX (CTaHOAPTHUX) eNexTpOpiB:
* YepBOHWiA — NPaBa BEPXHS KIHLBKA;

5 | e X0BTWI - niga BepXHA KiHLjiBKa; BukoHatn
* 3eneHwit — NiBa HIKHS KiHLjBKa;

® YOPHMIA — NPaBa HIWKHS KiHLBKA
KopeKTHe HaKnajjaHHs! rpyAHUX enexTpofis:
1-# — 4 Mlp 6ins kpaio rpyavHM crpasa;
2-in— 4 m/p 6inA Kpaio rpyAvHM 3niea;

6 |4- - 5 M/p no cepenHbOKMIOUMYHIl Nikii anisa; BukoHatn
3-i — nocepeauHi Mix 2-M Ta 4-M enekTpoaamu;
5-i — 5 M/p N0 nepe/Hilt NaXBUHHIi Nikil;

6-# — 5 M/p NO cepe/Hii NaxBUHHIV NiKil

7 | Peectpaujis EKI BukoHati
8 | 3HATTA CTAHAAPTHYX i FDYAHVIX ENEKTPOAIB 3 najexTa BukoHaTh
9 | YTO4HTY y NaujeHTa Horo caMonouyTTs Crasatn

Meroanka pecerpauii EKT' y 12 ixsenennsx
Hed 7 =2PNS






OEBPS/IUweU6H4T5Gbza_cv2QfHw.png





OEBPS/RFYuBKNgSyeKxDUMpOcQDA.jpg





OEBPS/CROPPED_1wv2K1110tQCTxR5buAuGS2e77kKYoLR3pYSqtbnSqs.jpg
MokasHuk 3HauyeHHA OauHuLi BUMipy Hopma
Tumonosa npoba 6,0 OAVHUL O.LL. 0-4
i . 42 MKMOANb/N 8,5-20,5
3arasbHuUM

npAMMit 12 MKMOSb/N 0,9-4,3

Henpsamuin 30 MKMOANb/N 6,4-17,1
AnAT 130 Oa/n 10-40
AcAT 110 Oa/n 15-40
JlyxHa docoarasa 130 Oa/n 30-115
Ce4yoBMHa 7,3 MMONb/N 3,33-8,32
KpeaTuHiH 100 MKMoOb/n 53-106
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= - - ®dopma
o Maninynauia npeacTaBneHHs

1 | KopexTHe posraluysanHs naujenT—nikap, BCTaHOBNEHHS KOHTAKTY

5 2 Ckasatn
3 NaLieHTOM (NPMBITATUCh, NPECTABUTCS, BUSHAYUT CBOIO POTib)
2 | Otpymay iHpopmaLliitHy 3rofty Ha NPOBE[EHHS AiarHOCTVMHIX MaHinynsLii Ckasatn
3 | OBpO6UTM pyKM aHTUCENTMKOM Ha fifieHiYHOMY piBHi BukoHaTit
4 | OBpo6uTy akycTMyHy MemBpaHy OHEHI0CKONa PO3UMHOM aHTUCENTIKa
KopekTHo (Ha piBHi cepLis) po3TallyBaTy pyku nalieHTa Ta nepesiputin
5 | KopexTHo (Ha pissi cepus) posraluyeary pyk nay pesip BikoHaTY
MaHoMeTp
6 KopekTHe (Ha oroneHe nneye, HUXHIA kpait MaHXeTV poaTallyBaTit Ha BGHATA
2-3 cM BuLLe 3a NIKTHOBMIA 3MH) HAKNaAaHHs MaHXeT!
KopekTHO (LieHTp MiKTbOBOI AMKY] TalllyBaTi akyCTU4Hy ronisl
7 |KopexrHo (ueHTp nikrb080l ) poarauy KYCTUNHY fONiBKY | g o
oHergockona
8 |Hakayatu noBiTps y MaHxeTky Bukoxatn

[pw BUNYCKaHHi NOBITPS 3 MaHKeTKM 3acikcyBaTh piBeHb CUCTONIHHOTO
9 |(nosisa nepluoro ToHy KopoTkoBa) Ta AiaCTONIYHOrO (3HMKHEHHS TOHIB | BukoHaTi/CkasaTy
KopoTkoBa) apTepianbHoro Tucky
10 | 3HaTTA MarxeTn Bukoxatn
11 | YTO4HUTH y NaLjienTa ioro camonodyTTs Crkasati

14,80x21,00 e
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Chaiia

Aemoricrpauus PowerPoint - [Mpesentauma_aropuTna_sianosiai_crya_cceb139_96de

OyiHumu daHi nabopamopHo20 A0cnidHeHHA: NeNKOLNUTO3
i3 3cyBom popmysin nisopyy, NpuLLBuALIEHHsA LLOE cBigunTh
Npo 3ananbHWi NpoLiec 6aKTepia/lbHOro NMOXOAMKEHHA

OyiHumu peHmeeHozpamy. paBopyy B NIEBPaNbHI NMOPOXKHUHI
Ha piBHi VI pebpa iHTEHCMBHE TOMOreHHe 3aTEMHEHHSA, Lo 3aiMae
6113bKo 1/2 nereHeBOro Mosis 3 KOCOK BepPXHbOK Mexelo. fBuiLa
rinepTeHsii B cyAMHax Masioro Kona KpoBoobiry, cepegocTiHHA
3MileHe BNiBO. 3MiHW Ha peHTreHorpami OTK cBigyaTh Npo piguHy
(eKcymat) B HUKHIM yacTui NiBOT NereHi

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: ekcyfaTUBHUIA NpaBobiyHMi
naespuT

BusHayumu nodasnbuly makmuky eedeHHsA nayieHma:
rocnitanisawia 414 NoAanbloro o6CTeXKeHHA Ta NiKyBaHHA

3 napaeron orospacenna

Ckasatu

Ckasatum

Ckasatu

Ckasatu
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Aemoricrpauus PowerPoint - [Mpesentauma_aropuTna_sianosiai_crya_cceb139_96de c717§418] - PowerPoint

Onucamu enekmpoKapoiozpamy. PUTM HECUHYCOBUIA,
npasuabHuini, YCC — 150 3a 1 x8, QRS — 0,32”. MapokcnamanbHa
LWYHOYKOBA Taxikapaisa

lpoeidHuli cuHOpom: NapoKcM3MasibHi MOPYLIEHHA CepLeBoro
putmy

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3. [unatauinHa
KapgiomionarTia. [lapoKkcnsam wayHo4KoBoOi Taxikapaii

Bu3sHayumu nodanabwy makmuky eedeHHs nayieHma: BUKINK
peaHimaTtonora, HagaHHA HeBiAKNAAHOI AONOMOTHU 3
HacTyNHWM NepeBoAOM B peaHimalifiHe BiagineHHA 0o
cTabinisauyii cTaHy xsoporo

3 napueron orospacenna

Ckasatu

Ckazatm

Ckasatu

Ckazatu
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TToka3HHK Pesyasrar Hopma
KinbkicTs 3a 106y, M 50 10-100
3amax HeMae BincyTHiit
IlTapyBaricTh BincyTtas BincyTtHst
Peaxuis (pH) JlyxHa HeiitpansHa abo myKHA
XapakTep Crn3oBo-THifHIA CrnusoBuit

Mikpockomist

Heiirpodimu —
Eosunodinn HasBHI
Epntporutu —
Jleiixonuta Gararo
IInockuit emireniit HeMae

AIbBeOISIpHI KITITHHH

1-2 B noii 30py

Cripani Kypmmana BiICYTHI
Kpucramu ITapxo-Jleiinena BiNCYTHI
ATHIOBI KIITHHE HeMae
MBT HeMae
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Craia3 154
3 naperon orospacenna
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D
Maninynauis b
npeAcTaBieHHA

Onucamu EKI. PUTM CUHYCOBUIA, NpaBuabHUI. BucokoamnitygHi  Ckasatu
QRS y rpyaoHux BiaseaeHHaAx. Jenpecia cermeHTta ST B V3-V6.

IHBepcis 3ybuis Ty sigseaeHHsx Il, Ill, aVF, V2-V6

OyiHumu EXOKC: acumeTpuyHa rinepTpodis nisoro wayHoyka Ckasatu
(binbwe 15 mMm) 3 NOMipHO OBCTPYKLIE BMHOCHOTO TPaKTYy,
rinoKiHesia neperopogKoBoro, BepxiBKOBO-HOKOBOro CermeHTis,
AiactoniyHa AuchyHKUis cBig4aTb MPO HasBHICTb Y XBOPOro
rineptpodiyHoi Kapgiomionarii

BcmaHosumu nonepedHiti diazHo3: rinepTpodiyHa Ckaszatu
Kapgiomionartia
Bu3sHayumu nodanbwy makmuky eedeHHs nayienma: Ckasatun

rocnitanisauia 3 noganbwmm obcTeskeHHsAM i nigbopom
onTUManbHOI Tepanii
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MokasHuk 3HauyeHHA OauHuLi BUMipy Hopma
Tumonosa npoba 6,0 OAVHUL, O.LL. 0-4
Binipy6in . 42 MKMOAb/N 8,5-20,5
3arasibHuUM

npAMMit 12 MKMOAb/N 0,9-4,3

Henpamuin 30 MKMOAb/N 6,4-17,1
AnAT 130 Oa/n 10-40
AcAT 110 Oa/n 15-40
JlyxHa docdarasa 130 Oa/n 30-115
Ce4yoBMHa 7,3 MMONb/N 3,33-8,32
KpeaTuHiH 100 MKMoOb/n 53-106
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Cumnmom NacmepHaykoro
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Aenorictpauus PowerPoint - [Mpesentauns_anropuTn_sianosiai_crya_cdceb - PowerPoint.

OyiHumu OQaHi KniHiYHo20 aHanizy Kpoei. O3HakM bGaKTepiasnbHOI
iHbekuii: nelkoumTos. 3cyB NleiiKouuTapHoi  dopmynn  BAiBO.
Mpuckopera LLUOE. O3Haku 3HEBOAHEHHA (MiABULLEHWUA rEMaTOKPUT,
BMICT pUTPOLLUTIB Ta reMornobiHy)

OyiHumu OaHi Konpozpamu: O3HaKW EHTEPOKOMITY: BOAAHUCTI
BUMOPOXHEHHA  36inblueHoro o6'emy, HasBHICTb  NaTONOrIYHMX
AOMILOK (cAus, rHil, Kpos)

OyiHumu pe3yabmam 6akmepionoziyHoz2o docnidmeHHA
8UMOPONHCHEHb: HAABHICTb pocTy S. enteritidis

BcmaHoeumu nonepedHili diazHo3: canbMOHeNbO3, CNPUYNHEHWNIA

S. spp., NokanisoBaHa popma, racTpOeHTEPOKONITUYHMIA BapiaHT,
cepefHbOro CTyneHa TAXKOCTi. 3HeBogHeHHs Il cT.

BusHavyumu nodanbuwly Makmuky eedeHHA nayieHma: rocnitanisawis
3 NoAanblMM 0BCTEXEHHAM i NiL6OpOoM oNTUManbHOI Tepanii

3 naperon orospacenna

Ckasatun

Ckazatu

Ckasatun

Ckasatu

Ckasatun
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= . Dopma
e Masninynauisa NpeACTaBAeHHA

OyiHumu pesynemamu KniHiYHo2o aHanizy Kpoei. O3Haku CKasaTu
BipycHoI iHbeKLii (nelikouuTos 3a paxyHoK nimbountis —73%),

3cyB /lelikouuTapHoi ¢popmynu npasopy4, npuckopeHa LLUOE.
HaABHicTb aTMNOBUX MOHOHYK/1€apiB

OyiHumu pesynbmamu ceposnoziyHo2o0 docnidxeHHa: HIV 1, Ckasatu
2 Ag/Ab Combo (Bu3HauyeHHa aHTMTIA go BT tunis 1 ta 2 ¢
aHTUreHy p24) metogom IGA: No3nTUBHMIA

roCTpU PeTpoOBiIPYCHUI CUHAPOM

BusHayumu nodasabwly makmuky eedeHHs nayienma: CKkasatun
rocnitanisaujia 3 noganbwmm obcTekeHHAM i nigbopom

onTUManbHoi Tepanii

chmaHoeumu nonepedHili diazHo3: nepsuHHa Bl/l-iHdekuis, Ckasatn
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Aemorcrpayns PowerPoint - [nociBruk Ocki] - PowerPoint

55 13 5

MoKa3HUK, WO AOCNIAKYETCA MoKasHUK XBOpOro Hopma
Yonosiku HiHkn

Eputpountn 3,2 x10%2/n 4,0-5,1x10%2/n 3,7-4,7x10%%/n
Temornobix 117 r/n 130-160 r/n 120-1401/n
KonipHuWi1 NoKasHUK 0,85 0,86-1,05
femaToKkpuT 40 % 38-49 % 33-45%
Tpomboumntn 211 x10%/n 180-320x10%/n
KinbKictb neiikouuTtis 17,1x10%/n 4,0-8,8x10%/n
JlevikouutapHa dopmyna:
- MienouuTu 0 BiACYTHI
- MeTaMienounT1 0 BiACYTHI
- HeWTpodinu:

nanuyKkoaaepHi 1% 0,04-0,300x10%/n (1-6 %)

CermeHToAAepHI 9% 2,0-5,5x10%/n (45-70 %)
- eoauHobINU 0% 0,02-0,3x10%/n (0-5 %)
- 6asodinn 0 0-0,065x10%/n1 (0-1 %)
- nimbouutn 73 % 1,2-3,0x10%/n (18-40 %)
- MOHOUMTH 4% 0,09-0,6x10°/n (2-9 %)

NAa3MaTUYHI KAITUHN 0 BiACYTHI

LUIOE, mm/rog 23 mm/rog 1-10 2-15
B npenaparti BU3Ha4aloTbCA aTUNOBI MOHOHYKNEapn

e —

E

o =
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e Mainynsuis Blopia

an NPeACTaBNEHHs

1 | Kopexte posrauiysarn rikap-naujen (seprikansro), cranoBmeHHA| o oo
KOHTAKTY 3 NaljieHTOM (NPUBITATUCE, NPEAICTABUTICS, BUIHAYMTY CBOIO POb)

2 | Otpumaty iHopmaLiiiHy arody Ha MPOBEARHHS AIarHOCTUYHWX MaKinynawit Cxasatu

3 | OBpOBHTY YK aHTUCENTYIKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi Bukorat
BusHaueHHs GonboBMX BIA4YTTIB y NONEpeKosidi AinsHui anisa (nikap

4 | knape csoio oaHy pyky Ha ainsuky XIl pebpa nisopyy sin xpebta i agiiichioe|  BukoaTn
1140 10 Hel KOOTKi YIapy APYTOI0 PYKOI0, CTUCHYTOIO B Kynak)
BusHaueHHs GOnbOBMX BiA4YTTIB y Nonepekosiit AinAHUi cnpasa (nikap

5 |knane coto oaHy pyky Ha AinsHky XII pebpa nisopy sig xpe6a i aaificHioe | BukoHatit
40 70 Hel KOPOTKi yAAPY ADYIOI0 PYKOK), CTUCHYTON B Kynak)

6| BUSHaMTY COSUTUBHMIY 4 CHETATMBHIAY CMITOM [1aCTEpHALIKOTO Crasatn

7 | YTO4HMTM y NaLlieHTa HOro camonouyTTs Ckasatn
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Tonuiii MpakT Hasuuku 3 BHyTpiLLHEOT MeguumHu (3) - PDF-XChange Viewer =5 X
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Fonuii Mparr Haski- -

12. Yek-THCT [0 TIPAaKTHIHOT HABHUKH
«Cumunrom IMacrepHanbroro»

®opma

Marinynsuis npescTaBnenHs

KopekTHe po3TallyBaHHs Nikap-NaujeHT (BEPTUKANbHO), BCTAHOBMEHHS
KOHTAKTY 3 NaLjEHTOM (MpVBITaTVCh, NPEACTABUTHCA, BU3HAYUTH CBOIO POMb)
Orpumaty iHcopmaLliity 3roay Ha NpOBEAHHS AarHOCTVHHIX MaHiny NS Ckasatu
OBPOBUTH PyKY aHTUCENTWKOM Ha ririEHiHHOMY piBHi BukoHaTh
BuaHayenHs Gonbosyx BifuyTTiB Y nonepekosiit AinsHui anisa (nikap
Knaqe CBoi0 OHy pyKy Ha AinsiHky XII pebpa nisopy Bin xpe6Ta i apiiickioe|  BukoHaTh
L0 710 Hel KOpOTKi YAiapvt AYTOI0 PYKOIO, CTUCHYTOO B Kynak)

BusHayenHs GonboByX BiAYyTTiB Y nonepexosiit AinsHUi cpasa (nikap
Knage cBoto oAy pyky Ha AinsHky XIl peGpa nisopy sig xpebTa i apiiicHioe | BukoHatit
WO 710 Hel KOpOTKi YAy APYTOI0 PYKOIO, CTUCHYTOR B Kynak)
BU3HAYUTI «NOIUTUBHHIY YW CHETATUBHMINY CUMMTOM [MacTepHaLbKoro Cxasatn
YTO4HUTH y NaLlieHTa i oro camonoqyTTs Ckasatn

Crasatn

Meromuka susnauenns cumnromy lactepnauskoro
Heofxiano posraurysatn aisy pyky B AiaaHui npoexuii HHpOK Aisopyy
lnpanopyq Tanbuamu ado peroM JIOTOHI TP~

Tocneannn crpanmua End
JIeTKi yiapH 1o cBoiit miBiif pyui.
14,80x21,00 cm. — M Mepeiitu x nocneareii crpannue

1 Napamerpe (K]
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OyiHumu pe3ynemamu nepKycii cepysa: Mexi cepua posLnpeHi
BNiBO Ha 2,5 cm

Onucamu EKI. PUTM CMHYCOBWMI, NPaBU/IbHUI, eNeKTPUYHa Bicb
cepusa +60°%4CC — 68 3a xaunuHy. linepTpodis miokapaa nisoro
LIIYHOYKA 3 CUCTONIYHMUM MEePEBAHTAXKEHHAM

lMpoeidHuli cuHOpom: apTepianbHOI rinepTeHsii

BcmaHoesumu nonepedHili dia2Ho3: rinepToHivHa xsopoba

CkasaTtun

CkaszaTtun

CkaszaTtun

CkasaTtun
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OCHOBHi pesynbTatn
CepeaHbogo6osuin AT: 104.8/63.3mmHg
CepeaHboaeHHMI AT: 109.7/68.2mmHg BepxHiit nopir Hopmu 135/85mmHg
CepeHboHIYHMII AT:  94.6/53.2mmHg HuXHiM nopir Hopmu 120/70mmHg

MepesuiLeHHA gonyctTumoi Hopmu AT
CAT saeHb: 135 mmHg  Buwe Hopmu: 1.9%
[OAT BaeHb: 85 mmHg  Buwe Hopmu: 3.8%
CAT BHoui: 120 mmHg Buwe Hopmu: 4.0%
[JAT BHoui: 70 mmHg  Buiwe Hopmu: 4.0%

BucHoBok

OTpuMaHi 33 Yac MOHITOPYBaHHA AaHi BKa3ylOTb Ha BIACYTHICTb Y NALiEHTKM CTiKOro
niABULLEHHA apTepia/ibHOTO TUCKY. 3apeECTPOBaHO NOOAMHOKI enisoau nigsuieHHs CAT
>= 140 MM pT. CT. (3 MaKCUMaibHUM 3HayeHHAaM CAT=147 mm pr. cT. (0 17:16) i AT >= 90
MM PT. CT. (3 MaKCUMabHUM 3HayeHHAM JAT=93 mm pT. cT. (06 11:01). MiHimanbHi pisHi
CAT i JAT craHosunmn 78 i 33 mm pT. cT., BignosiaHo (o 02:30). HagmipHe rinepToHiuHe
HaBaHTaXeHHA BiACyTHE. Lmpkaanuin putm CAT "dipper", umpkagHuin putm JAT - "over-
dipper".
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Tloka3HHK PesyabTar Hopma
KinbkicTh, M 130
Komip CBITI0-KOBTHIT CBITI0-KOBTHIT
ITpo3opicTs Tpo3opa mpo3opa
IIuToMa Bara 1,022 1,010-1,040
Peaxuis Crnabo Kmcna
Binok, r/n 0,05 Jl0 0,14

T'mroko3a, MMOTIB/TT

He 3HalizeHO

MikpockoniuHe KocTiIzKeHHS

Eputpomnt

JleHKOIUTH

10-12 B moxi 30py

6-8 B TIomi 30py

EniTeniii mrockuii

TToo/HHOKI B 1O 30py

TTooMHOKI B TIOM 30py

EniTenifi mepexinamit

TloomHOKi B TIOMi 30py

Emniteniit HupKoBmit

ITooMHOKI B TIOTi 30py

Iumingpn:

* TiaJTiHOBI

* 3epHICTi

* emiTemanbHi

* BOCKOBHJIHI

Cmms

Hesennka KiTbKicTh

Comi

Barato yparis

Bakrepii
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73] Jemoncrpauua PowerPoint - [TTpesenTauua_anropuria_sianosiai_cry

OyiHumu pe3ynemamu nepkKycii cepya: mexi cepua po3wnpeHi  Ckasatu
BNiBO Ha 2,5 cm

Onucamu EKI. PUTM CMHYCOBWI, NPaBWU/IbHUI, eNeKTPpUYHa Bicb CkaszaTtun

cepusa +60°%4CC — 68 3a xaunuHy. linepTpodis miokapaa nisoro
LUIYHOYKA 3 CUCTONIIYHUM NepPeBaHTaXKEHHAM

lposidHuli cuHOpom: apTepianbHOI rinepTeHsii CkaszaTtun

BcmaHosumu nonepedHili dia2Ho3: rinepToHi4Ha xBopoba CKkasatu

3 napaeron orospacenna
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TToka3HHK, MO JOCTIKRYEThCS TToxa3HHK XBOPOro Hopma
Kimpkicts 300 50-250 rp.
BHIIOPO)KHEHb

®opma HeohopMITeH] odopmiteHi
Koncucrenmis BOJSHUCTI M 'SK1

Komip 3eNIeHHN KOpUYHEBUH

Crus Y4 onst 30py BIJICYTHIIT
Jletikorutu 36 1-2 ex3. y momi 30py
Epurponutu 3-4 BIJICYTHI
Enirenianpui kmituan |26 0-2 ex3. y modi 30py
Haitnpocrimm BIJICYTHI BIJICYTHI

ST DIUCTIB BIJCYTHI BIJICYTHI
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MoKa3HMK, 1O AOCNIAKYETCA

MokasHuK xBoporo

Hopma

Yonosiku Kinku

Eputpouutu 3,2 x10%2/n 4,0-5,1x10%2/n 3,7-4,7x10%%/n
remornobiH 117 r/n 130-160 r/n 120-140rt/n
KonlipHuii NOKasHUK 0,85 0,86-1,05
lfemaToKpuT 40 % 38-49 % 33-45%
Tpomboumntn 211 x10%/n 180-320x10%/n
KinbKictb neiikouuTtis 17,1x10%/n 4,0-8,8x10%/n
JNevikoumnTapHa popmyna:
- MmienouuTu 0 BiACYTHI
- MeTaMienounTn 0 BiCYTHI
- HeWTpodinu:

nanuykoagepHi 1% 0,04-0,300x10%/n (1-6 %)

CermeHToAAepHI 9% 2,0-5,5x10°/n (45-70 %)
- eoaunHobINU 0% 0,02-0,3x10%/n (0-5 %)
- 6azodinn 0 0-0,065x10%/n1 (0-1 %)
- nimbouutn 73 % 1,2-3,0x10%/n (18-40 %)
- MOHOUMTH 4% 0,09-0,6x10°/n (2-9 %)

NAa3MaTUYHI KAITUHN 0 BiACYTHI

LIOE, mm/rog 23 mm/rog, 1-10 2-15

B npenaparti BU3Ha4aloTbCA aTUNOBI MOHOHYKNEapn
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Iloka3HHK, M0 JOCHIIKYETbCS

TToka3HUK XBOpoOro

HopMma

HaseHicTh pocTy Gakrepiit

S. enteritidis

BIICYTHII
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Chaiia

Aenorcrpauus PowerPoint - [IpesenTayua_aaropuTn_sianosigi_c

OyiHUMu KnidiyHuli aHani3 MOKPOMUHHA: CAN30BO-THIMHUIA
XapaKTep Ta HaABHICTb NIEMKOUUTIB CBiAYUTL NMPO 3ananbHUA
npouec

Onucamu peHmaeHozpamy: Ha OMNAJOBIN peHTreHorpami B
HUXKHIM  YacTui  niBoi  flereHi  BWM3HaAYa€eTbCA  AiNAHKa
3aTeMHEHHA, WO CBiAYMTbL MPO HAABHICTb 3anasbHOI
iHdinbTpaLii (NHeBMOHIT) B HMXKHIW YacTui NiBoi NereHi
BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: HerocnitanbHa
NHEeBMOHIfl B HUXKHII YacTLi iBOi fiereHi

BusHayumu nodanbwly MAKMUKY 6e0eHHA MayieHma:
rocnitanisaujia 4n9 NoAanblioro obcTexeHHa i NikyBaHHA

3 naperon orospacenna
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KopeTHe posTallyar MaUGHT-TiKGp, BCTARORNEHHA KORTaTy
3 MaUCHTOM (HBITATHGS, MPOLCTABHTHCS, BHaHZHHTH CEOM ports)

Crasatn

Crasari

‘OBPOGHTY Py BHTHCENTUKOM Ha firieHiHHOMY sk Borat

lepKYCiA MDa8G WXl BIAHOCHOI TYNOGT CepUF o BIATOBIZHIN FIHAM:
naneue-nnecuuerp crasnss s Il ikpeGep't napanentHo peGpan 1o
Dt CepeMHHO-TIOMHIA Tk, SAKODACTORYIOTS FONOCHY NepKyCiko
71 IPOCYBAIOTECA BHI3 0 MIHY NEPKYTOPHOD 3BYKY BIA ACHOTD Nerexesoro
(nerew) [0 Tynoro (newikka) Y HOp WAKHR WeXa npasoi nereki
nepeSygac B VI NixpeGep'. Maneus-eCMETp NePecysaiTs Ha M-
pebep'e Bue, MiAIOTS 070 NONOXeHHS, TOGTO CTaBNSTS NapanensHo
10 TPy, SUHOSTCH AN MepRyCil ~ Tz, Tonorpadiia. Meprycin
IDOBOANTLCS B HATANKY TPYAHUHA 210 IWiHA TEPKYTODHOTO 38YKY BIA
SCHOTD TTEHeR0r0 20 NPHTYIEHHS. Y HODMI y 340POROT MOMHA
pasa e sigHocHoi Tynocti cepu nepedysas B IV wikpeSepTi ka 1 o
HasoeH ein o

lepKyCin 8epXHE01 Mex] BIAHOCHO! TYNOCTI GepUs N0 BANOBIAH ki
naneL-TNECAMET HeoBxiaHo MoKnacTH B | MixpeGep'e no misii npi-
DYIMHHIA T ERYTYBATH BHHY O MHA TEPKYTOPHOTO 3BYEY.
¥ Hophi BepICHA MeXa BLZHOCHOI TyOCT CepUA podTaBana il k-
peep' o i MpATpyZHHIA Tkl

lepkycin nisoi wexi BiaHoCHOT TynoCTi cepuA o BANOBIAHA Miki:
HaITH BepXIBKOBWA TOWTOEX, A CTIENARAE 3 1B0I0 MeXeK. MepryGio
OIS Y TOMY X MiXPEOED', y SWOMY nepeyeae. BepXiskoRIsh 1o
LITOBY, NOWKaI04M 3 R CepenHSONaXB0BGi ikl Nlanes-echteTp
POATALIORYOTS NGPATNEHO rDyZHW it YYI0EK MEXpDEGEpS nepeyTyiors
Y HaNPANIKY 70 FPYAHIHY A0 NUTYANEHHS. Y HODMI NiBa MeXa BIAHOCHOT
Tynocri cepus posrawosaa 6 V wixpeGep' Ha 1-15 ci Aocepenni

BukoHaruCrasaru

BukonawCrasaru

BukonawCrasaru

7 d P

1851
25022025
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Hopma

MoKasHuk 3HauyeHHA Op
y X
lemornobin 110 r/n 130-160 120-140
EpuTpoumnTh 3,5 1012/n 4,0-5,0 3,7-4,7
TpombounTtn 155 10°/n 180,0-320,0
NelikounTn 3,8 10°/n 4,0-9,0
nanunykoagepHi 2 % 1-6
cermeHToAAepPHI 45 % 47-72
eo3nHodinm 3 % 0,5-5
6asodinu - % 0-1
nimoounTtn 42 % 19-37
MOHOUUTHU 8 % 3-11
LIOE 8 mm/rog, 2-10 2-15
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lMoKasHuK, wo lNMokasHuK xBOpOro Hopma
AOCNIAXKYETbCA
HIV 1, 2 Ag/Ab Combo NO3UTUBHUMN HeraTMBHUM

s6155: 3 napueron orospacenna
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Maninynsi i
bt Npe/CTaBNeHHA

OyiHumu OaHi KniHiYHo20 aHanizy Kpoei. O3HakuM bGakTepianbHoi  CKasaTu
iHpekuUii: nelikouutos. 3cyB selKkouuTapHoi dopmynu  BniBO.
Mpuckopera LLUOE. O3Haku 3HeBOAHEHHA (MiABULLEHWUNA rEMATOKPUT,

BMICT EpUTPOLMTIB Ta remornobiHy)

OyiHumu OaHi Konpozpamu: O3HaKW €eHTepOKoNiTy: BoaaHUCTi  CKasaTu
BMMOPOXHEHHA  36inblieHoro 06'emy, HasABHICTb  NaTONOrIYHMX

[OMILLOK (Cnus, rHil, KpoB)

OyiHumu pe3yabmam 6akmepionoziyHoz2o docnidmeHHA Ckasatun
B8UNMOPOMCHEHb: HAABHICTb pocTy S. enteritidis

BcmaHoeumu nonepedHili diazHo3: canbMOHeNbO3, CNPUYUHEHWIA Ckasatu
S. spp., IoKanisoBaHa $opma, raCTPOEHTEPOKONITUYHWNIA BapiaHT,

cepefHbOro CTyneHa TAXKOCTi. 3HeBogHeHHs Il cT.

BusHa4yumu nodanbuwly makmuky ee0eHHA nayieHma: rocnitanisawis Ckasatun
3 noganblumm obcTerKeHHAM i NiA6opom onTUManbHoI Tepanii
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OyiHumu 9aHi KniHiYHO20 aHani3y Kpoei: 03HaKku BipycHOI iHbeKLT Ckasatu
(nimdounTos, HopmasbHe 3HaueHHs LLIOE); o3HaKku rinepcnieHiamy
(aHemis, neikoneHis, TpomboumTONEHIA)

OyiHumu daHi bioximiyHO20 aHai3y Kpoei: 03HaKN renaTuTy Ckasatu
(me3eHximanbHO-3aNanbHUM, LUTONITUYHUI Ta XONECTaTUYHUIA
CUHAPOMM, NeviHKoBa rinepbinipybiHemis)

OyiHumu daHi imyHoghepmeHmMHo20 aHanizy: o3Hakn HCV-iHdpeKuii CkasaTtu
(HasiBHicTb aHTUTIN Ao Bipycy renatuty C)

BcmaHoeumu nonepedHiii diazHo3: XpoHiuHWI BipycHMI renatut C, Ckasatu
cTafin 3arocTpeHHs

BusHayumu nodanbwy MaKkmuKy eedeHHA nayieHma: rocnitanisawis Ckasatu
3 MoAaNbLINM OBCTEXEHHAM i NiLOOPOM ONTUManbHOI Tepanii
(y T.4. npenapaTtamu nNpamoi NPOTMBIpyCHOI Aji)

3 naperon orospacenna
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Iloka3HHK PesyapTar HopMma
Epirporutu, *102/n 4,2 4. 4,5-5,0
x. 3,7-4,7
Temorno6iH, /1 140 4. 132-164
kK. 115-145
KII 0,9 0,85-1,05
Petikynonur, %o 2-12
IIIOE, mm/rox 38 9. 2-10
x. 2-15
TpombGonutu, *10%/n 200 180-320
Jleiikonutu, *10%/1 14,6 4-9
JleiikonuTapHa ¢popmya
Heiirpodinu nammakosaepHi, % 12 1-5
Heiitpodumn cermenTosiepHi, % 59 47-72
Eozinodmnu, % 5 1-5
bazodim, % 1 0-1
Jlimdorurn, % 23 20-40
Mowuoruth, % 1 2-10
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e Masinyrajs Sopn
an npeacTaBneHHs
1 | KopekTHe poaTalLyBaHHs NaLjeHT-Nikap, BCTAHOBNEHHS KOHTAKTY 3 NALEHTOM Gt
(NpVBITATMCh, NPEACTABUTUCS, BUHAYUTY CBOIO PONb)
2_| Otpumaryt iHcopmaLiiHy 3rofy Ha NPOBEAEHHS AArHOCTHYHUX MaHinynAwii Ckasatin
3 | OBpo6uTH pyKM @HTUCENTUKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi Buikoxati
4 |TopiBHAnbHa NepKyCis NereHb: CUMETPUUHICTL (BU3HAYaKTL XapakTep
3BYKY B KOXHIl TOULi NepKycii # NOPIBHIOKTL HOTO 3 NEPKYTOPHMM 3ByKOM | BukoHaT!
Ha NpOTUNeXHii CTOPOH, & TaKOX 3i 3BYKOM Ha CYCIAHIX AiNAHKaX nereie)
5 |MopigHAnbHa Nepkycis HaKMIOWHHUX  AINSHOK  (narneub-nnecumerp BiRETH
CTaBMUTLCA NapanenbHo Kniymui)
6 | NopisrsinbHa Nepkycis niereHs: KopeKTHa NOCIAOBHICTL Crlepeqy: NepenHs
TI0BEPXHSI TPYAHOI KT (TPABOPYY NEPKYCIA NPOBOMMTECA A0 Mk
NEPKYTOPHOTO 3BYKY HAA YCIEl0 MIOTIOBMHOK) IDYAHOT KNITKH, & NiBOPYH —| g
3 ypaxyBaHHsiM BIGHOCHOI cepuesoi Tynocri). MMepkycisi NPoBoAUTECH No
CEPEAHLOKITIONUNHUM ks | BUpiBHIOETsCA A0 pisks Il MikpeBep's (nani
NPOBOANTBLCA TiMbkY NPasopyy)
7 |MopigHsinbHa nepkycis nereHb: KOPeKTHa MOCMIAOBHICTL B MaXBUHHUX Bl
[AinsiHKax (Mpu LibOMY XBOPiit CTaBUTb PYK¥ Ha MOsiC)
8 | MopieHsinbHa nepKycis nerexb: KOpeKTHa NOCNIAOBHICTL No3agy: y Haano-
NATKOBIX AINSHKaX Nanels nepe6ysae B FODUSOHTAMHOMY NOMOXEHH, | g
Y MDKTIONATKOBOMY POCTOPI — Y BEPTUKAILHOMY MOMOXEHI, M nionaTkam —
3HOBY FODUOHTANLHO
9 | OuiHKka NepKkyTOHOTO 3BYKy Hajl BCIEK MOBEPXHEIO NEreHb. Ckazatin
10 | YTO4HMTI y NaLjjeHTa HOro camono4yTTs Ckasatin
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1. Yek-THCT 710 IPAKTHUHOT HABHUKH
«BuMipIOBaHHsl JIbCY HA IPOMEHEBHX aAPTEPisix»

3

N . ®opma
S Matinynsiis

NPEACTABNEHHS

KopekTHe poataluyBaHs naujeHT—nikap (CTosun abo cHasym HaenpoTM
1 | naLieHTa), BCTHOBNEHHS KOHTAKTY 3 NaLljeHToM (NpveiTaTvCs, npencTasmTvcs, | BukoHaTw/Crasatu

BUIHAYUTY CBOIO POfTb)
2 | Otpumay iHcopwmaLiiiy 3roay Ha NPOBEAEHHS AIATHOCTUHHYX MaHInynsLit Cka3atn
3 | OBpOBUTY pyKkn BHTVICENTUKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi Bukoxaty

BasTi 06WIBI pyKkut NaLjieHTa i OXONUTK i 38epxy B AINSHL NPOMEHeBo-
4 | 3an'scTkoBUX CyrmoBiB Tak, WoG Nyukn ApyrUX, TPETIX Ta YeTBepTUx BukoHaTn
nanbLyi OMUHWIMCA 38ePXY 3 ONOHHOTO BOKY Ha NPOMeHesiit apTepii
Mponanbnysaty apTepii Ha 060X pyKkaX. FKLLO NYNbCOBI XBUNi CUHXPOHHI
5 |(cumeTpuyHi) Ha 0BOX pykax, oaHy Pyky BIANyCTiTb i nponoBxyiTe | BukoHatu/CkasaTn
BIGHANEHHS! BCIX XADAKTEPYCTYK NyIbCY Ha Ot Py

BM3HaUMT HACTYNHI XapaKTepUCTUKK:

o pamw;

6 |° vactory (y paai putMiuHoi pisnsHocTi 3a 15¢, y pasi apuTMiuHoi

gisnoHocTi~ 1 Xe), Crasatw/Bukorar
©  HanoBHeHHS;
«_HanpyxeHHs!
7 | Yro4HuTH y nawienTa ioro camonouyTTs Crasatn

Metoiuka BUMIDIOBAHHSI MYJIbCY HA IIPOMEHEBHX apTepisx

Hed 5 =2PNO
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Cnaitg 52 13 52

TToka3HHK, M0 JOCTIRYEThCS Tloxa3HHK XBOpOro Hopma
Kimpkicts 300 50-250 rp.
BUIIOPO)KHEHb

®opma HeohopMITeH] oopmiteni
Koncucrentis BOJSHUCTI M 'SIK1

Komip 3eNIeHHN KOpUYHEBUH

Crus Y4 monst 30py BIJICYTHIIT
JletixoruTu 36 1-2 ex3. y momni 30py
Epurponutu 3-4 BIJCYTHI
Enirenianeui kmituan |26 0-2 ex3. y modi 30py

Haitnpocrimm

BIJICYTHI

BIJICYTHI

ST DIUCTIB

BIJCYTHI

BIJCYTHI

B ropauerpn orospaxenin @

7 @ Q) Yo

)
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Ne : i Gopma
aln Maninymsija npegcv:enennn
1 KopekTHe po3TallyBaHHs Nikap-naLieHT (FOPUIOHTaNbHO), BCTAHOBNEHHS Crasatn
KOHTAKTY 3 NALJEHTOM (NPUBITATICH, NPEACTABUTUCS, BUSHAYTM CBOIO POMb)
2| OtpumaTy iHdopwaLitHy 3rony Ha NOBEEHHS MATHOCTANHIX MaHITyns_ | CkasaTi
3 [0BPOBITH ykW BHTVCENTKOM Ha riFiEHiNHOMY DiBHi Buronah
KopexTHe nposenenHs nosepxHeeoi opieHTOBHOI nansnauii (nikap csot
OTIOHIO KNALie NIMCKOM Ha KWBIT NaujeHTa | NPOBORNTb Nerki, oBepexti
HATUCKaHHS M'AIKyLUEM HIrTEOBMX (hanaHr nanbLie, nepemilyioum Ha 3-4 cm
4 | B Gokv NOCNiAOBHO (MPOTY TOAMHHIKOBOI CTPINKK): NiBa 30YXBUHHA AinsHKa, | BukoHaTH
nisa Gokosa AinsHKa, nise nigpebep's, eniracTpankHa AinsHka, npage
nigpe6ep's, npasa GokoBa AinsHKa, Npasa 3AYXBUHHA AiNAHKA, HABKONO-
nynkosa Ainskka, Haanobkosa Ainakka
BocnimkenHs Binoi nikil xueoTa (npocaTb naujenTa, Akui nepedysae
5 | B ropusoHTansHoMy nonomenm,_n‘u:mm o108y, BiaipsasLu i 8in noaywkM BRI
63 1onoMorM pyK, a ikap y Lieii Yac NPOBOATb CBOIM BKA3IBHMM NanbLieM
10 cepeqHilt NiHii XMBOTa HIK4e Me4onoaibHoro BiapocTka)
6 OuiHKa HanpyXeHHs, PesnCTeHTHOCTI, BONIOYOCTi NepeaHbol YepesHoi Erasai
CTiHKW, DOIKOIDKEHHS! MDSMMAX M58 X1BOTA. HamBHICTS BifloHOT pii
7 | YTO4HMTH Y NaLLEHTa HOTO CaMONOYYTTS Ckasatn
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Aemorcrpauyns PowerPoint - [nociBruk Ocki] - PowerPoint

12,58 13 59

Tloka3HHK PesyabTar Hopma
KinbKicTh, M 130
Komip CBITI0-KOBTHIT CBIiTI0-KOBTHIT
ITpo3opicTs Tpo3opa mpo3opa
IIuToMa Bara 1,022 1,010-1,040
Peakuis Crabo xncma
Binok, r/n 0,05 Jl0 0,14

T'mroko3a, MMOTIB/TT

He 3HaiizeHO

Mikpockoniune q0CTiIKeHHS

Eputponntn

JlefikoruTi

10-12 B moxi 30py

6-8 B TIomi 30py

EniTeniii mrockuii

TToo/IHHOKI B 1OIIi 30py

TTooMHOKI B TIOT 30py

Emniteniii mepeximit

TToomHOKi B TIOMI 30py

Emiteniii HupKoBHit

TToomIHOKI B 10T 30py

ITumingpn:

* TiaJTiHOBI

* 3epHICTI

* emiTemanbHi

* BOCKOBHJIHI

Cm3 HeBennka KiTbKicTh
Comi Barato yparis
baxkrepii —

G naperon orospaenna
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. —
Masinynauia
3/n npefCcTaBNeHHA

OyiHuUMu KniHiyHuli aHanis ceyi: nomipHa nevkountypia (10-12  Ckasatu
B NoJi 30py) Ta Kpuctanypia (ypaTtypia) ceigyaTb Npo HasBHICTb
yponiTiasy B HUpKax

OyiHumu Y3/[] npaeoi HUpKu: 3miHu Ha Y3[ npasoi HUpKM  Ckasatu
CBi4aTb NPO HAaABHICTb KOHKPEMEHTY

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3. Ceyokam'sHa xBopoba. Ckasatu
KamiHb npaBoi HUpKK

BusHayumu nodasabwy makmukKy eedeHHsa nayieHma: Ckasatu
rocnitanisauia 3 noganbwmm obcTeskeHHsaM i nigbopom
onTMManbHoi Tepanii
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Fon

- Bopwa
Merinysmila npescTaneHs
KopexTHe poaalisysaHHs Nikap-NaLjieHT, BCTAHOBNEHHS KOHTAKTY 3 NaLjeHTOM
(NpuBITATUCY, NPEACTABUTUCS, BU3HAYUTY CBOIO PONb)

OTpuwaTH iHGopMaLliiHy 3rOZY Ha NpOBEAEHHS AATHOCTIHX MaHyALi | Crasaru
OBPOBHTH pyKyt BHTUCENTAKOM Ha riicHidHOMY piBHi Bukoratt
TlepLuwi poawip. Bepxi Mexa: KOpeKTHa NepkyCist N0 Npasit CepeaHbo-
KTIOUMYHIA NIHIT, BUBHAYATIA TOUKW NEPEXOy SICHOTO nereHesoro 3syky| —Bukowatw
B TynWi neviHKoBMit

HKHS MEXa: KOpeKTHa NepkyCift o NPaBiit CEpeAMHHO-KIOMHIA T B
NYIIKa BIOPY 10 BU3HAEHHS! TOUKY 1EPEXOAY TIMNAHIYHOTO 38YKa B TyNUR.
3'enHaBLM MBI TONKM, BAMIDRTW Nepwmit Po3Mip NewiHku 3a MeToaoM
Kypnosa, o 3aseusail CTaHoBMTb 9 oM

TIpyrui poakip. 3a BEPXHIO MEXY LIsOT0 POSMIDY YMOBHO NPHMEIOTb TOWKY,
LU0 NEXYUTL Ha OBHOMY PiBHi 3 BEPXHBOI0 MEXEl0 NEpLIOTO PO3MIPY NeiHKOBOI
TYNOCTI (4epe3 Lo ToHKY NPOBOASTL FOPU3OHTaNb A0 NEPETUHY 3 CEPEAMHHOIO
nitieto)

HitkHst Mexa: KopekTHa nepkyCial o CepevHii Nkl XMBTa A0 Mosen
neviHKoBoi TynocTi.

JeaHasluu Ui TO4KM, BAMIDIOIOTE APYTWl PO3MIp MediHKM 3a MeToaoM
Kypnosa, o saseusail CTaHoBUTL 8 oM

‘Tperiit poawip. Bepxrs Mexa Bin0Biae BepXHili TOHL [pyroro poamipy nediniu.
Hixrst Mexa: kopekTHa nepkycisi noBnusy nisoi peGepHoi Ay nepneHau-
KYNAPHO 0 Hel, NO4WHAIONM NEpRYCiHo MPVBTISHO 3 NeperHb0i NaXEosoi . |  BuKkoHaTH
FenHaBiLm Uj T4, BUMIDIOIOT TpeTii poswip nevikiv 3a weTonom Kypnosa,
10 3a3BUNalh CTAHOBUTS 7 oM

Po3mipu nevikkv 3a Kypnosim Crasati
YTOYHUTY Y NaLieHTa HOro CaMONOHyTTs Crasati

Crazamn

BukoHaTH

BukoHaT

14,80x21,00 e

1P Napamerper ~ (K]
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TIoKka3HHK, N0 JOCTIIKY€ThCH

IIoka3HHK XBOPOro

Hopma

YonmoBikn Kinkn
Epurponun 4,8 x10'%/n 4,0-5,1x10'%/n 3,7-4,7x10'%/n
Temornobin 167 r/n 130-160 r/n 120-140 r/n
Komipruif moka3sHuk 1,0 0.86-1,05
Tematoxpur 52 % 38-49 % 33-45%
TpombormTu 238 x10%n 180-320x10%m1
KiIbKicTh JeHKOIUTIB 12,6 x10%1 4,0-8,8x10%n1
JleiikormrapHa dopmyma:
- MIEIOIUTH 0 BiJICyTHI
- METaMI€JIOIUTH 0 BiJICyTHI
- Helirpodinm:
TIATHIKOSAIEPHI 10 % 0,04-0,300x10%1 (1-6 %)
CerMeHTOsAIepHi 76 % 2,0-5,5x10%1m (45-70 %)
- e03HHO(IMH 1% 0,02-0,3x10%m (0-5 %)
- 6azodinu 0 0-0,065x10%1 (0-1 %)
- mimdonutu 9% 1,2-3,0x10%m (18-40 %)
- MOHOIUTH 4% 0,09-0,6x10%m1 (2-9 %)
TUIA3MATHYH] KIIITKHA 0 BIZCYTHI
IIIOE, MmM/Tox, 25 1-10 X] 2-15
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Ne : 8 oy

aln Marinynsn HPEIJCT:::&HHR

1 KopexTHe poaTaluyBaHHS naLjieHT-nikap, BCTAHOBNEHHA KOHTAKTY 3 NaLjeHTOM Crasmt
(npuBiTaTUCh, NPEACTABUTUCS, BU3HAYMTM CBOIO POMb)

2 | Otpumaty ichopmaLlifiHy 3rofly Ha npoBedeHHs AiarHoOCTUHUX MaHinynsiuivi | Ckasati

3 | OBpobMTH PyK¥ AHTMCENTUKOM Ha FirieHIHHOMY DiBHI BukoHaTn

4_| OBpo6uTM akycTU4Hy MemBpaHy OHEHNOCKONa PO3UMHOM aHTHCENTVKA BukoHatn
AYCKybTaLft NereHb: CUMETPUHHICTB (ayCkynbTaL(iio NPOBOAYTH Ha CiMeT-

5 | pudHMX AinsHKaX rPYAHOI KNITKW, Y KOXHI TOYLj ayckynbTauii BUCTyxoByBaTH |  Bukoxatu
2-3 pxansHux uknu)

6 AyckynbTais neresb: KOpeKTHa NocNiaoBHICTL cnepepy (y MiCL poTallyBaHHs B
Cepus nereHi He BUCNYX0ByBaTH)

7 | AverynbTais nerens: Kopexa nocAOBHiCTs y naxawH FinaKaX (1A | g
ayckynbTauii B GiuHuX Bigainax NpocATL XBOPOro NOCTABUTM PyKY Ha NOSC)
AYCKynbTaLjis NIereHb: KOPeKTHa MoCAJOBHICT M03aay (TP BUCTYXOBYBAHHI

8 | 33aay NPOCATL TPOXM HAXMNMTUCS BNEPE/ | CXPECTUTH Pyku Ha rpyasx (ana | BukoHatn
POIXODKEHHS NoNaToK)

9 | AHani3 OCHOBHUX Ta NOBIYHYUX AUXATbHUX WYMIB Ckasatn

10 | YrouHwt y nauiena ioro camonodyrs Crasamn






OEBPS/CR_bAuCgTjiZ0bpLCQ8BjA.jpg
Hopma

MokasHuK 3HauyeHHA Op
y X
lemornobin 110 r/n 130-160 120-140
EpuTpoumnTh 3,5 10%2/n 4,0-5,0 3,7-4,7
Tpombountn 155 10%/n 180,0-320,0
NelikoumnTn 3,8 10°/n 4,0-9,0
nanvykoagepHi 2 % 1-6
cermeHToAAEpPHI 45 % 47-72
eo3nHodinm 3 % 0,5-5
6asodinu - % 0-1
nimoounTtn 42 % 19-37
MOHOLMUTN 8 % 3-11
LIOE 8 mm/rog, 2-10 2-15
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Aenoricrpauna PowerPoint - [KC neprycia nerers 1] - PowerPoint

Iloka3HHK PesyabTar Hopma
Epirporutn, *10'%/n 42 4. 4,5-5,0
x. 3,7-4,7
T'emorno6ix, r/n 140 q. 132-164
K. 115-145
KII 0,9 0,85-1,05
Petikymoruri, %o 2-12
IIIOE, mm/rox 38 g, 2-10
XK. 2-15
Tpombonutu, *10%/n 200 180-320
JleiikonuTh, *10%/1 14,6 4-9
JleiikonutapHa ¢popmyiaa
Heiitpodinn nanmdaxosiepHi, % 12 1-5
Hefitpodunu cermMeHTOsAepHI, % 59 47-72
Eozinodmnu, % 5 1-5
bazodim, % 1 0-1
Jlimponutn, % 23 20-40
Mosouury, % 1 2-10

Wy ropaneron orospanenn @
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% onui Mpakr Hagwuku 3 sHyTpiHsof Meguumn (3) - PDF-XChange Viewer o X
Oaiin  Pegacrwposanme  Bug  [fowuewt Kowwewmapwa  Uacrpywent O Crpaska [t

e

«TToBepxHeBa MATbLNALIs UHTO

Sopua

Mainynsiuis npepcTaBneHHs

KopeKTHe posTallyBaHHA NaLjeHT—ikap (nikap CTOITb Neped XBopHM),
BCTAHOBMEHHS KOHTAKTY 3 NaLieHTOM (NpUBITATMCH, MpeACTaBMTUCS,|  Ckasamy
BU3HAYUTH CBOIO POrb)
‘OtpiwaTH irchopMaLitHy 3r0RY Ha NPOBEAEHHR AATHOCTHHAX MaHITynLjH Crasatn
‘OBPOBYTH pyiat BHTUCETVIKOM Ha iriEHiSHOMY pigHi BikoHaTh
Tiiga pyka yKNaiae oA 3337y Ha WMo NaLliehTa 3 MeTor ikcai Tina |
FONOBY: BeNMKH NaieLs Ha nepeyi NoBepXH: i, ML nanbLy — Ha 3anii
Tipasa pyka NKapA YKNAZAETLCA Ha AINSHKY LUTONORIOHOT 3an03M — B
Cepe/viHY LUMTOMOAIGHOTO XPALLA BHY3 | KOB3HAM pyxom oGMaLlye nepeanio |  Bukowan
TIOBEPXHIO WMI 40 APEMHOT BUpiakn

TIepexouyIouCS KH4MKaMA NANbLyB Yepea NepeLioN, BUaHAYAE HOTO
LUMHHY, KOHCUCTEHL{i0, PYXTWBICTL NpH KOBTaKHi. MicA LI0r0 B BOPO3HaX,
TBOPEHINK GISHMMM OBEPXHAMU LIMTONOAIGHOTO XPALLA | BHYTDILLHiMA
KpasMM KUBATHWX M3, BE3NOCEPENHbO HAT BEPXHIM KPaEM nepewniika
HAMArAEMOCA HAMALATH GidHi YacTKA sanosu. MlansnyioTs 3iMKHYTAMM
KiHYMKaMY BKA3IBHOTO, CEPE/IHbOTO Ta Ge3IMEHHOO NanbLis NPagoi Pyku
CrI0vaTKY 3 OAHOTO BOKY, a NOTiM — 3 iHLLoro, HanpsMoK nansnali — sif
WMTONOAIGHOTO XPALLA A0 KABANSHOTO 333

Bu3HaYMTV XapaKTepHCTIKM LWUTONOAIBHOT 3an0au:

« TemnepaTypy WKip Har 3an03ol0;

« OpieHTOBHY BeMMMMHyY 3anoaK, i wacToK;

*  XapakTep NoBEpXHi 3ano3u;

* WinsHICTb OpraHa;

BukoHaTn

HASBHICTL BENUKIX BYanis;
HASBHICTb CYAMHHO! nyNbCaLyi | TDEMTiHHS:
Gonosicrs 3anoau

VTO4HUT y nalieHTa 7070 CaMonoHyTTA

480321000
TR MHe v w2
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1o Mainynsija Donwd
an npencTaBneHHs!
1 | Fopere posrauysat rikap-naujor, scravoanerwn (oxTaty 3 naenton | ¢
(NpYIBITATHC, NESICTABMTICS, BU3HAYTH CBOI0 POTb)
2 | Otpavary irdpopmaLiiHy 3rofy Ha NpoBEQEHHR iarHOGTVNHIX MaHInynai | Crasaty
3 [ OBpOBYTU pykv aHTUCENTUKOM Ha ririEniHHOMY piBHi Bukoratn
Tlepuinii poauip. Bepxia MeXa: KOpeKTHa NepKyCia 1o MPaBin CepeaHbo-
4 |kmioumssii i, BUSHAYNTH TOUKW Nepexony ACHOM MereHesoro 38yky|  BukoHaTh
B TynWi neviHKoBMit
HYXHA MeXa: KopeKTHa NepKyGift To NPaBii CepeAyHHO-KITIouASHIA M B
5 | nynka Bropy po Buaiases Toukn nepexoay TanatidHoro sey@ B Ty, |
3'enHaBWwM MBI TONKM, BAMIDSTH NeEpWMA POMIp NENiHKW 3a METOROM
Kypnosa, o 3asBusail CTaHoBMTb 9 oM
TIpyruit poauip. 3a BEPXHIO MEXY LIsOT0 POSIDY YMOBHO NWMAIOTb TONKY,
§ | Lo mexomo Ha OnOMY piski 3 BEPKHLOIO MEXERD MEPLIOTD POSMIDY NEHKOEDT | o
TYNoCTi (4epe3 Lo ToHKY NPOBOSTL FOPU3OHTaNb A0 NEPETHY 3 CEPEAMHHOID
nitieto)
HItkHsi MeXa: KopekTHa nepkyCial o CepenvHii Nkl XMBoTa A0 Mosen
7 | neiosoi rynocri. y —_
3'enHaBWM Ui TOYKW, BUMIDIOIOTL APYMIA POIMIp NeuiHkM 3a METOAOM
Kypnoa, o saseusait CTaHoBUTL 8 oM
“TpeTi poavip. BepxHs Mexa BIEI0BI33€ BepKHlA ToHL FPyTOrD pOSMipyY NedHn
Hinkis Mexa: KopeKTHa nepkycist noGn3y Nieoi peGepHOT Ayru nepnesay-
8 | KyNAPHO 710 Hel, NOMHAIOuY MEpKYCiKo MUBTIAGHO 3 Nepe/HbO NaxE0B0i kL. | ButkoHamu
FenHaBiLM Uj T4, BAMIDIOIOTS TpeTii poawip nevikiv 3a MeTonom Kypnosa,
{0 3a3BUaM CTAHOBUT 7 CM
3| Posipy nevirikw 3a Kyprosunt Crasamn
10 | YTOHHUT y NaLjieHTa /0r0 CaMonodyTTst Crasamu
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Aemorcrpauyns PowerPoint - [nociBruk Ocki] - PowerPoint

Tloka3HAK, 0 XOCTULKYEThCS IToka3HAK XBOPOTo Hopma
YonmoBikn JKiHkn

Epurponutn 4,8 x10'%/n 4,0-5,1x10'%/n 3,7-4,7x10'%/n
Temornobin 167 r/n 130-160 r/n 120-140 r/n
Konipl—mﬁ TIOKa3HUK 1,0 0,86-1,05
T'emaTokput 52 % 38-49 % 33-45%
TpombormTH 238 x10%n 180-320x10%1
KiIbKICTh JeHKOLUTIB 12,6 x10%1 4,0-8,8x10%n1
Jlefixormrapsaa dopmymna:
- MIEIOIUTH 0 BiJICyTHI
- METaMI€JIOLUTH 0 BiJICyTHI
- Helirpodinm:

TATHIKOAEPHI 10 % 0,04-0,300x10%1 (1-6 %)

CerMeHTOsAIepHi 76 % 2,0-5,5x10%1m (45-70 %)
- €03HHO(IMH 1% 0,02-0,3x10%m (0-5 %)
- 6azodhiau 0 0-0,065x10%1 (0-1 %)
- mimdonutu 9% 1,2-3,0x10%m (18-40 %)
- MOHOIIUTH 4% 0,09-0,6x10%m (2-9 %)

IUIa3MAaTHYHi KITKH 0 BIZCYTHI

IIIOE, MmM/Tox 25 1-10 L| 2-15

WG rapauerpn orospaxenin @
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] Tonuii Mpaxr vaswsku 3 BryTpitunsoi meanunn (3) - PDF-XChange Viewer
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Gopma

Matinynsujs Npe/CTaBneHHs

KopexTHe poaraluyBaHH: NaLeHT—NiKap, BCTAHOBNEHHS KOHTAKTY 3 NALJEHTOM
(NpuBiTaTICH, NPEACTABUTVICS, BUSHAYUTY CBOIO POTTb)

OrpumaTy iHopMaLiiHy 3rofy Ha NPOBEAEHHS AarHOCTHYHUX MaHInynALii Ckasatin
(O6pOGUTY PyKit GHTUCENTVKOM Ha TiriEHIYHOMY piBHI BukoHatn
MopiBHsnbHa NeEPKYCIA NereHb: CUMETPUYHICTL (BU3HAYaKOTH XapakTep
3BYKY B KOXHIlt TOULi NepKycii # NOPIBHIOKTL HOTO 3 NEPKYTOPHUM 3ByKOM | BukoHaT!t
Ha NPOTUNEXHill CTOPOHI, @ TAaKOX 3 3BYKOM Ha CYCIAHIX AINSHKaX NereHie)
MopisHsnbHa  NepKyciA  HanKMIOWMUHUX  AINAHOK  (naneup-nnecumeTp
CTaBMUTLCA NapanenbHo KnioymLi)

TlopiBHsibHa NEPKyCist NlereHs: KOPEKTHa NOCIIAOBHICTL Crlepefy: NepenHs
NOBEPXHA PYAHOI KNITKW (MpaBOpyY NepKyCis NPOBOAWTBCA A0 3MiHU
NepKYTOPHOTO 3BYKY Had yciel MOMOBUHOK FPYAHOT KNiTkM, @ niBOpyY —
3 ypaxyBaHHAM BiHOCHOI cepuiesoi Tynocti). MMepkycis NpoBoANTLCA MO
CepeqHbOKTIIOUMHIM NiHIAM | BUpiBHIOETbCA 0 piBHs IIl Mixpebep's (nani
NPOBOANTBLCA TiMbkY NPasopyy)

MopiBHANbHA NEpKyCist NereHb: KOPEKTHA NOCMIAOBHICTb B MAXBUHHUX
AinsHKax (Npy LOMy XBOPVi CTaBUTb Py Ha NosC)

MopiBHsinbHa NepKycis nerexb: KopekTHa NOCNIAOBHICTL No3agy: y Haano-
NaTKOBYX AINSIHKAX Naneys nepeGysae B TOPUIOHTANHOMY NONIOKEHH,
'y MPKTIONATKOBOMY NPOCTOPI — Y BEPTUKAINLHOMY NOMOXKEHHI, NiA nonaTkami —
3HOBY ODUIOHTANLHO

OuiHKa NepKyTOPHOro 3BYKY Hajl BCiet0 NOBEPXHEIO NereHs. Ckazatn
YTO4HUTM y NaLlieHTa ioro camonouyTTa Crasatit

Crasat

Bukoram

Buikoati

Butkotati

Bukoati

Metouka nopiBHsILHOI NepKycii Jerens v
1480%21,00 cm

0 e Hd 7 wx/p N W -
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Aemorcrpauyns PowerPoint - [nociBruk Ocki] - PowerPoint

Iloxa3HHK, M0 JOCHITKYETbCS

TToka3HHK XBOpoOro

Hopma

HaseHicTh pocTy Gakrepiit

S. enteritidis

BIZICY THIH

3 naperon orospacenna
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Masinynauia

Dopua
npencTaBneHHs

KopeKTe poSTaLLyaaHA NAEHT—TKap, BCTAHOBTEHHR KOHTAKTY
3 MBLEHTOM (TDUEITATHG, MEAICTABHTCS, BH3HAWTH CBOK0 pOTb)

Crasaru

‘Orpyai bopiaLisy 02y Ha poBeHHS MArHOCTI#YIX MeHI AL

Crasarit

‘OBpOBHTH Py BHTHCETHKOM K iicHioMy Bk

Bukorat

TlepKyCin MDa8G MeX] BIAHOCHOI TYNOGT CepUF o BIATORIZHIN FIHAM:
naneye-necaveTp crasna & ll wixpeGepT napanensHo peSpai o
IDaBi CEpELHHHO-KTIOSHHI A, SWKODHCTOBYIOTS FONOCHY NEpRYCiiD
711POCYBAIOTHCA BHI3 A0 MK NEDHYTOPHOMD 3BYKY BIR ACHOTD NETeHeB0r0
(nereki) R0 Tynoro (neviéKa) Y HODMI HIKHA MEXa MDaBOI Merehi
nepebyeac & VI wixpeGep's. Mlaneus-echeTp NeECYBAITS Ha Wik~
peep'c BHLe, MHFIOTS FOr0 NONOXEHHS, TOBTO CTABNATE NAPANENSHO
10 TPy, SUHOSTCA GAna MepRyci ~ ke, Tonorpadpia. Meprycin
NIDOBODUTLCA B HANPAMKY FPYAHWHI 1O SMH NIEPKYTOPHOTO 38YKY BIA
SCHOTO TeTEHeR0r0 20 NPHTYINEHHS. Y HODMi Y 30POROI TORMHA
paBa Wexa eigHocHol Tynocri cepus nepeyeae & IV wikpebepT a 1 cit
Ha308H i1 PABOM0 KDaI0 Py

BukoHamuCrasaru

TIepRYCIA BEPXHBO! WEX BIAHOCHO! TYTOCT] CEPUA M0 BIATOBIAHA AT
naele-TecAMETP HeoBXizwo noknacT B | WixpeBep'e no s npw-
PYRHKIA THT . NEDRYTYBATH BHUS O SMNA NIEPRYTOPHOTD YKy
¥ Hopi BepIHA MeXa BZHOCHOI TYOCT CepLs podTaBana & il k-
peep'i no nisih npATpyAHi Nl

BukonawCrasaru

Tlepiycis TiB0f Mexi BLAHOCHOI TYNOCTI CepU N0 BANOBIAAIA Nk
HaliTH BeDXIBKOBWA TOWTOEX, A CTIENARAE 3 MB0H0 MeXe. MepryGio
POWUEIOTS  TOMY X WXDEGEPT, Y SKOMY NepeGyBac BepxBKOBI no-
LUTOBX, TOWUHEIO4 3 B0 CEDELHBONEXBOR0I Tk, ManeL-eciweTp
POSTALLOBYAOTS napaNeNsHo MPyRHH i Y30BK MiKDEGep's nepryTyioTs
J HNPAWKY A0 TPYRHHH A0 TDHTYNNEHHS. Y HODH a MeXa BIAHOCHO!
Tynocri cepus posrawosaa 6 V wikpeGepT ka 1-15 ci Aocepeuin
BIA B0 CEpEUHHO-KTIO4UHO ik

BukoHaruCrasaru

V04T y naLjenTa oo CamonoyTTR

Crasan
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Ne " ®opma

an Masityroin npepm:anewﬂ
KopexTHe poaraluysants naujenT-nikap (cTosum abo cupsum HaenpoTu

1 | naujienTa), BCTAHOBNEHHS KOHTAKTY 3 NALJEHTOM (NpUBITaTUCH, NpeacTasiTvcs, | BukoHaTu/Crasatu
BUIHAYUTY CBOIO POfTb)

2_| Otpumari iHdopMaLjiiHy 3roay Ha NPOBEAEHHS AarHOCTVMHYX MaHINyNsLi Cra3atn

3 [06pOBHTH pykw aHTVCEMTIKOM Ha rifienikHOMY piBHi Buxoratn
BasTvt 06uaBi pyku naujenTa i oxonuTy ix 38epXy B AINSHUI NPOMEHEBO-

4 | 3an'scTkoBUX CyrmoBiB Tak, oG Nyukn ApyrvX, TPETIX Ta YeTBepTUx BukoaTn
NanbL{iB ONMHATIACH 3BEPXY 3 ONIOHHOTO GOKY Ha NpoMeHesii aprepii
MponanbnysaTy apTepii Ha 06ox pykax. FKWO NyNbCOBI XBUNI CUHXPOHHI

5 |(cumeTpuyHi) Ha 0BOX pykax, oaHy Pyky BIAnycTiTb i nponoBxyWTe | BukoHatu/CkasaTn
BU3HaNEHHS BGIX XaDAKTEPYICTK NyTIbCy Ha Ol pyi
BM3HAYUT HACTYNHI XapaKTepUCTUKK:
o patw;

6l ;ﬂgz cg_p:a)(w;;mmwo; RiAnoHOCTI 33 15, y pas apATMINHOI (oo
© HAMOBHEHHS;
«_HanpyxeHHs!

7_|YTouHUTH y NauieHTa ioro camonodyTTa Crasatn
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Craiig 12 1:

Aenorcrpauus PowerPoint - [Mpesentauua_aropuTn_sianosiai_crya_cceb139_96de

OyiHumu KnaidiyHuli aHanis ceyi: nomipHa nevikountypia (10-12
B MoAi 30py) Ta KpucTanypisa (ypaTypia) csigyaTb Npo HaABHICTb
yponitiasy B HUpKax

OyiHumu Y3/[] npaeoi HupKu: 3miHW Ha Y3[ npasoi HUPKK
CBifYaTb NPO HAaABHICTb KOHKPEMEHTY

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3. Ceyokam'sHa xBopoba.
KamiHb npaBoi HUPKKU

BusHayumu nodasabwy makmukKy eedeHHsa nayieHma:
rocnitanisauia 3 noganbwmm obcTeskeHHsaM i nigbopom
onTMManbHoI Tepanii

3 naperon orospacenna

Ckasatun

Ckasatu

Ckasatun

Ckasatu
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HaBuanbHoO-MeTOANYHUIA
NoCiGHMK Ana NiAroToBKU
3406yBayviB BULLOI
MeanyHoi ocsitu oo OCI(K)I
3 AUcUMnNiHN "BHYTpIWHA
MeanLUMHA"
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®opma
Maninynauia npeAcTaBAeHHA

Onucamu enekmpoKapoiozpamy. PUTM HeCUHYCOBUIA, Ckasatu
npasuabHuini, YCC — 150 3a 1 x8, QRS — 0,32”. MapokcnamanbHa
LWYHOYKOBA Taxikapais

lpoeidHuli cuHOpom: NapoKcM3MasbHi MopyLeHHs cepuesoro  CkasaTu
putmy

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3. [unnatauiiiHa Ckasatu
Kapgiomionaria. MapoKcmMam WAyHOUYKOBOI Taxikapaii

BusHayumu nodanbwy makmuky eedeHHs nayienma: BukAnk  CkasaTu
peaHimaTtonora, HagaHHA HeBiAKNAAHOI 4ONOMOTH 3

HacTyMHWM NepeBoaOM B peaHimaliiHe BiggineHHA 0o

cTabinisauyi ctaHy xsoporo
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4. Yek-JHCT 710 NPAKTHYHOT HABHYKH
«A; cepusy

Ne Z i opma
aln Marinynauis npenc'rganennﬂ
1 KopexTHe poaTallyBaHHs NaLJEHT-NIKap, BCTAHOBMNEHHS KOHTAKTY 3 NALJEHTOM Crasain
(NpwBITATUC, NPE/CTABUTIACS, BU3HAYUTM CBOIO POMb)

2_| Otpumaty idhopmaviiiy 3rogy Ha NPOBEAEHHA AIArHOCTUYHWX MaHinynauii Ckasatit

3 | OBpoBUTY pyKkyt aHTUCENTYKOM Ha ririeHiuHOMY piBHi BukoHaTn

4 | OBpobuTy akycTuuHy MemBpaHy hoHeHA0CKONa PO3UMHOM aHTUCENTHKE Bukoxam

5_| ManbnaTopHo BU3HA4MTY MiCLie BEPXIBKOBOTO NOLUTOBXY BukoHaTv

AyckynbTaLjia cepus B KOpeKTHii NocnifoBHOCTi:

'« Tieplua ToYKa — Haf BepXIBKOIO CepLis;

* qpyra Touka - Il MixpeGep's cnpasa Bia rpyaHMHY,; B
« TpeTs Touka — || MixpeGep's anisa Bin rPYAHUHY;

'« YeTBepTa TOYKa — 6ins 0CHOBYM MEYONOAIGHOrO BIAPOCTKA rPYAHNHM;
»_n'aTa To4ka — IV mixpebep's 3nisa Bia rpyauHu

BU3HAUATI XapaKTEPHCTUKY CepLEBUX TOHIB:

o puH;

7 |o ryuHicTs; CkasaTn
* HasBHICTb po3ienneHHs abo A0AATKOBUX TOHIB CEpLs;
»_HasBHICTb CEpLEBUX LYMiB.

8 | YTouHMTH y najienTa iforo camonouyTTs Ckasatn

MeToanka aycKyabTanii cepus
AyCKy/TbTAllist Cepis — e MeTOJ, KMl 6a3yeThCA HA BHCIyXOBYBaHHI
3BYKOBMX SIBHII, 110 BHHWKAIOTh BHACIIJIOK JisbHOCTI cepus. Bona moinsa-

Hed 1 =2DPHS
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Cmandapmui eldeedennn 3o
Eiimxoseror LILIII "*L‘

i Ul peononscki sinsenenn,
PELCTPYOTE PESHALIO NOTENURaAIS
nab:

. . | BiABEACHRN - NPAROIG PYKO® (-]
i nisoio pywow (+)
11 - npanoie pywow (-}
NiBOK HOToKW (+)
111 - nimos0 pykoio (<)
NIAOI0 HOTOK (+)
NPABE HOTA - 38SMNEHHN
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Ne . opma
3l Mapinymaa npeAcTaBnetHA
KopeKTHe posTalllyBaHHs NaLjeHT—Tap (nkap CTOMTb NEpen XBopuM),
1 | BCTaHOBNEHHA KOHTAKTY 3 naljeHToM (NpWBITaTCh, MpeacTaBMTUCs,|  Ckasami
BYSHAYITH CBOO pOns)
2| OtpywaTw HQopMALAHY 3TOLy Ha NpOBEEHHR aTHOCTYHAYX MEHINyALA Crazarn
3 [OBPOBYITH pyKkM AHTUCENTYKON Ha FirieHiHHOMY piBHI Bikonarh
4 Niga pyxa YKT8AAETLCA 330y Ha WMIO NALERTa 3 METOK ikcai T il g onam
FONOBY: BENVIKUiA el Ha NepeiHif NOBEpXHI Wi, il nanbLl — Ha sanHin
TipaBa pyka NKapA YKNAZAETLCA Ha AINSHKY LUTONORIOHOT 3an0su — B
5 | cepenuHyt LUTONOAIGHOTO XpsiLa BHHS | KOB3HUM pyXoM OBMallye nepenio | Bukowatn
MOBEPXHIO WWI 10 APEMHOI BUDI3KM
TTepeKoHylouCh KIHMKaMI NanbljiB Yepea Nepewlnviok, BuaHavae moro
LUMPHHY, KOHCUCTEHL{I0, PYXTWBICTL pW KOBTaKHi, MicAA Li0r0 B BOPO3HaX,
YTBOPEHIX GI4HMMI NOBEPXHAMM LYMTONORIGHOTO XPALA | BHYTPILUHIMY
| Kpan KB W'ia, Geanocepens0 HaA Bepi Kpack nepewia| g
HAMATAEMOCA HAMALATH GidHi YacTKA 3anoau. ManbnyioTs 3MKHYTAMM
KiHAMKAMU BKASIBHOTO, CEPEAHBOTD Ta GESIMEHHOTO NanbLB Mpagoi pyki
CNovaTKY 3 OHOTO BOKY, a NOTiM — 3 iHuLoro, HanpsiMoKk nanenali — sif
wWyTonoaiBHoro XpsLa Ao kuBansHoro M'ssa
BYiaHaNUT! XapaKTEpCTIKW LMTOMIOAIGHOT 3aM0aM:
« Tewmepatypy WKipi Har 3an0300;
« OIGHTOBHY BENMIMHY 3an03H, Tf YacToK;
« XapaKTep noBepxHi 3anosu;
7l LWiNbHICTb OpraHa; Cimank
« HasBHICTb BEMAUAX BY3NS;
o HasBHICTb CYAVHHOI NYNbCaLi | TPEMTIHHS;
«_Goniouicb 3anosn
8 | YT04HUTA Y naljeHTa f0T0 CamonosyTTa Crazatn
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e
MaHinynauia
npefCTaBNeHHA

OyiHumu pesynsmamu sumiptoeaHHa AT: NigBULLLEHHA Ckasatu
apTepianbHOro TUCKy 1-ro ctyneHs

Onucamu EKI: puTmM HeCcUHycOoBWW, npaBuabHMK, 4Yactota Ckasatu
cKopoyeHb nepeacepab — 90 3a XBW/IMHY, YacTOTa CKOPOYEHb
LUYHOUKIB — 36 33 XBU/IMHY. ATPiIOBEHTPUKYNAPHa

6nokaga Il ctynexn

BcmaHosumu nonepedHiti diazHo3: aTpioBEHTPUKYAAPHA Ckasatu
6nokaga Il ctyneHs

BusHayumu nodanbuwly makmuky eedeHHs nayienma: CKkasatu
rocnitanisaujia 3 noganbWwnm obcTekeHHAM i nigbopom
onTUMasibHOI Tepanii
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Chaiia

Aemoricrpauus PowerPoint - [Mpesentauma_aropuTna_sianosiai_crya_cceb139_96de c717§418] - PowerPoint

Onucamu enekmpoKapdiozpamy: pUTM CUHYCOBUWA,
npaBuabHWI, enekTpuyHa Bicb cepua 60°.
YcC-883a1lxs, P-0,08", PQ—-0,06", QRS —0,06", QT — 0,32“.
MaTonoriyHnx 3miH Hemae

Oyinumu dobose MoHimopyeaHHa apmepiaabHO20 MUCKY:
BiZICYTHICTb Y NALiEHTKM CTilAKOrO NiABULLEHHA apTepiaibHOro
TUCKY

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: rinepTeHsia b6inoro xanarta
BusHayumu nodasabwly makmuky eedeHHs nayienma: He
Npu3HayaTh aHTUTiNepTEH3MBHE JliKyBaHHSA, iHTeHcUiKyBaTh
MmoguodiKaLiito crnocoby KUTTA Ta CKepyBaTK BCi 3ycuUA Ha
3HUXKEHHA CEPLIEBO-CYANHHOTO PUSUKY

3 napueron orospacenna

Ckazatm

Ckazatm

CkasaTtun
Ckazatu
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Chaiia

Aemorcrpauus PowerPoint - [Mpesentauua_aropuTn_sianosiai_crya_cceb139_96de

OyiHumu pesynsmamu sumiptoeaHHsa AT: NigBULLLEHHA
apTepianbHOro TMcKy 1-ro cTyneHs

Onucamu EKI: puTM HeCWHYyCOBWI, MpaBW/IbHWUW, 4YacToTa
cKopoyeHb nepeacepab — 90 3a XBW/IMHY, YacTOTa CKOPOYEHb
LIYHOUKIB — 36 33 XBU/IMHY. ATPiOBEHTPUKYNApPHa
6nokaga lll ctyneHa

BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: aTpPioBEHTPUKYNAPHA
6nokaga lll ctynexs

BusHayumu nodanabuwly makmuky eedeHHs nayienma:
rocnitanisaujia 3 noganbwmm obcTekeHHAM i nigbopom
onTUMasibHOI Tepanii

G napueron orospacenna

CkasaTtun

Ckazatu

Ckasatu

Ckazatu
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e
npeacTasieHHA

Onucamu eneKkmpoKapoiozpamy: pUTM CUHYCOBUA, CKkasatun
npaBuabHWIA, enekTpuyHa sicb cepua 60°.

YcC-883a1lxs, P-0,08", PQ—-0,06", QRS —0,06", QT — 0,32“.
MaTtonoriyHnx 3miH Hemae

Oyinumu dobose MoHimMopyeaHHA apmepiaabHO20 MUCKY: Ckasatu
BiZICYTHICTb Y NALiEHTKM CTiAKOro NifBULLEHHA apTepiaibHOro

TUCKY
“ BcmaHosumu nonepedHili diazHo3: rinepTeHsia bisoro xanarta Ckasatu
BusHayumu nodasbwy makmuKy ee0eHHs nayieHma: He Ckaszatu

NpuU3HayaTh aHTUriNepTeH3MNBHE NiKyBaHHSA, iHTeHCUdikyBaTH
MmoguodiKaLito crnocoby KUTTA Ta CKepyBaTu BCi 3ycUIA Ha
3HUXKEHHA CEPLIEBO-CYANHHOTO PUSUKY
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_ e
Masinynsi
npejCTaBAeHH

OyiHumu OaHi KAiHiYHO20 aHANI3y Kpoei: 03HaKW BipycHOI iHdeKLT CkasaTtu
(nimbounTos, HopmanbHe 3HaueHHs LLIOE); o3Haku rinepcnieHiamy
(aHemis, neikoneHis, TpombouuTONEHIA)

OyiHumu AaHi bioximiYHO20 aHani3y Kpoei: 03HaKN renaTuTy CKkasaTtun
(me3eHximanbHO-3anNanbHUM, LUTONITUYHUI Ta XONECTaTUYHUIA
CUHAPOMM, NeviHKoBa rinepbinipybiHemis)

OyiHumu daHi imyHoghepmeHmMHoO20 aHanizy: o3Hakn HCV-iHdeKuii CkasaTtun
(HasiBHicTb aHTUTIN Ao Bipycy renatuty C)

BcmaHoeumu nonepedHili diazHo3: XpoHiuHWI BipycHUI renaturt C, CkasaTtu
CTajin 3arocTpeHHs

BusHayumu nodanbwly Makmuky eedeHHA nayieHma: rocnitanisais CkasaTtun
3 MoAaNbLINM OBCTEXEHHAM i NiLOOPOM ONTUManbHOI Tepanii

(y T.4. npenapaTtamu nNpsAmoi NPOTMBIpycHOI Aji)





