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 ЗМІСТ



Процедура складання об’єктивного структурованого клінічного іспиту (ОСКІ) є стандартизованою та передбачає перевірку практичних навичок і клінічного мислення здобувача в умовах, максимально наближених до реальної медичної практики.
Реалізовано підхід використання спарених станцій ОСП(К)І, об’єднаних єдиним клінічним сценарієм і розміщених послідовно, що забезпечує цілісну демонстрацію здобувачем навичок курації та ведення пацієнта з конкретним захворюванням або функціональним станом. На кожній станції здобувач повинен продемонструвати набуті компетентності: зібрати анамнез, провести фізикальне обстеження, інтерпретувати результати досліджень, встановити попередній діагноз та визначити подальшу тактику ведення пацієнта. Передбачено використання гібридного пацієнта: комунікативна взаємодія відпрацьовується зі стандартизованим пацієнтом, практичні навички – на манекені.


Вступ



	Час перебування на кожній станції є обмеженим (9 хвилин), після чого за сигналом здобувач переходить до наступної. Оцінювання здійснюється екзаменаторами за допомогою стандартизованих чек-листів, що забезпечує об’єктивність і прозорість результатів. 
	Перед початком іспиту здобувачі отримують інструкції щодо правил проходження станцій. Після завершення всіх етапів результати підсумовуються, і формується загальна оцінка рівня підготовки.
	Такий формат дозволяє комплексно оцінити практичні вміння, клінічне мислення та готовність майбутнього лікаря до професійної діяльності.




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Гіпертрофічна кардіоміопатія: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення аускультації серця»


Харків



Тривалість роботи на станції: 10 хвилин.

Максимальна кількість балів, що може бути отримана на станції – 6.




Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання та життя;
•  продемонструвати практичну навичку «Аускультація серця »;
•  ознайомитися з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта; 
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди (тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).





Приміщення, що імітує робоче місце лікаря терапевтичного відділення, обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти:




Робоче місце здобувача освіти




	Алгоритм дій здобувача. 

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка.




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Стан середньої тяжкості. Підшкірно-жирова клітковина розвинута надмірно. Шкіра блідо-рожева, чиста, суха. Пастозність стоп і гомілок. В легенях – везикулярне дихання. ЧСС=Пульс=82 за хв., АТ на обох руках 130/90 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.

Додаток 1. Об’єктивне обстеження.



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнтку, як до неї можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнтки;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





Продовження 

•  провести аускультацію серця згідно чек-листа до практичної навички:




•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ





Продовження 




Продовження 




Продовження 



Приклад станції




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Гіпертрофічна кардіоміопатія: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення реєстрація ЕКГ у 12 стандартних відведеннях»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:

•  Зняти електрокардіограму. 
•  Описати ЕКГ.
•  Оцінити ЕХОКС.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування.
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

Ви - лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка, 56 років, перукар. 
Скарги на стискаючий біль за грудиною, що виникає при ходьбі, інспіраторну задишку при незначному фізичному навантаженні, серцебиття, періодично перебої в серцевій діяльності. 
Анамнез захворювання: 5 років тому вперше в житті після стресу втратила свідомість. Після чого почала помічати, що після стресу з’являється запаморочення, іноді біль в серці. Не лікувалась. Останні 3 роки крім болю в серці, турбує задишка, серцебиття. Останній місяць посилився біль, задишка.
Анамнез життя: туберкульоз, вірусні гепатити, цукровий діабет заперечує. Протягом життя хворіла ГРВІ, бронхітом. Операції, травми протягом життя – заперечує. Алергійні реакції, непереносимість ліків – заперечує. Спадковість (серцево-судинні захворювання) - брат помер у молодому віці, 34, грав з друзями у волейбол, раптово впав, помер (від гострої серцевої недостатності) до приїзду швидкої. 
Об’єктивне обстеження: стан середньої тяжкості. Підшкірно-жирова клітковина розвинута надмірно. Шкіра блідо-рожева, чиста, суха. Пастозність стоп і гомілок. У легенях – везикулярне дихання. ЧСС=Пульс=82 за хв., АТ на обох руках 130/90 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.


Брифінг



Додаток 1 ЕКГ




Додаток 2 ЕХОКГ

Висновок: асиметрична гіпертрофія лівого шлуночка з помірною обструкцією виносного тракту (32 мм рт.ст.), гіпокінезія перегородкового, верхівкового сегментів. Систолічна дисфункція задовільна, діастолічна дисфункція по 1 типу. Незначна дилатація лівого передсердя. Фіброз аортального клапана 1-2 ст. Перикард без особливостей. (ФВ-62%).





Робоче місце здобувача освіти

Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:



Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:





Продовження таблиці



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

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




Описати ЕКГ




КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці





Приклад станції



Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:

1. Настанова 00095. Гіпертрофічна кардіоміопатія. https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3001
2. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
3. Ведення хворого з кардіомегалією (сучасна практика внутрішньої медицини з невідкладними станами) : методичні вказівки для студентів та лікарів-інтернів / упоряд.: О. Я. Бабак, Л. І. Овчаренко, М. І. Кліменко [та ін.]; Міністерство охорони здоров’я України, Харківський національний медичний університет. – Харків : ХНМУ, 2019. – 12 с. http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/26486
4. Електрокардіографічний метод дослідження. Методика реєстрації й роз-шифрування електрокардіограми : методичні вказівки до практичних занять студентів з пропедевтики внутрішньої медицини / укладачі: Т. В. Ащеулова, Т. М. Амбросова. – Харків : ХНМУ, 2018. – 27 с. http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/22046.           http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/14511
5. Ковальова О. М., Ащеулова Т. В., Амбросова Т. М. Фізикальні методи дослідження серцево-судинної системи(практичні навички): навч. посібник. Харків : ХНМУ, 2011. 152 





МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Гіпертонічна хвороба: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення перкусії серця (визначення меж відносної тупості серця)»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання та життя;
•  продемонструвати практичну навичку «Проведення перкусії серця (визначення меж відносної тупості серця)»;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди (тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).





Приміщення, що імітує робоче місце лікаря терапевтичного відділення, обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти:




Робоче місце здобувача освіти:




	Алгоритм дій здобувача. 

Ви лікар поліклініки. До Вас звернувся чоловік.





Продовження таблиці



Продовження таблиці




Стан відносно задовільний. Шкіра блідо-рожева, чиста. Набряків немає. У легенях – везикулярне дихання. Тони серця приглушені ритмічні, акцент 2 тону на аорті. ЧСС=Пульс=82 за хв. АТ – 170/90 мм рт. ст. на обох руках. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.

Додаток 1. Об’єктивне обстеження.



Продовження таблиці




Продовження таблиці




•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнтку, як до неї можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнтки;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.


Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):



•  Продемонструвати перкусію серця (визначення меж відносної тупості серця) згідно чек-листа до практичної навички:




•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Гіпертонічна хвороба: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення вимірювання артеріального тиску»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




•  Виміряти артеріальний тиск (АТ).
•  Описати ЕКГ.
•  Оцінити добове моніторування.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування пацієнта.
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.



Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:



Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

Ви лікар поліклініки. До Вас звернувся чоловік 65 років, водій рейсового автобуса. 
Скарги на головний біль, запаморочення, біль за грудиною.
Анамнез захворювання: хворіє на гіпертонічну хворобу близько 2 років. Протягом 2 місяців регулярно приймає вранці телмісартан 40 мг та гідрохлортіазід 12,5 мг. Незважаючи на прийом ліків головний біль продовжує турбувати, у зв’язку з чим звернувся до лікаря.
Анамнез життя: Шкідливі звички: палив 20 років пачку/день, 2 роки тому кинув. Спадковість – мати хворіла на гіпертонічну хворобу, померла від інсульту.
Об’єктивно. Стан відносно задовільний. Шкіра блідо-рожева, чиста. Набряків немає. У легенях – везикулярне дихання. Межі відносної серцевої тупості збільшені ліворуч на 2,5 см. Тони серця приглушені ритмічні, акцент 2 тону на аорті. ЧСС=Пульс=82 за хв. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.


Брифінг



Додаток 1. ЕКГ




Додаток 2. Добове моніторування артеріального тиску




Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти





Робоче місце здобувача освіти



Алгоритм дій здобувача.

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження.





Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Приклад станції



1. Електронний документ «Клінічна настанова, заснована на доказах «Артеріальна гіпертензія», 2024. https://www.dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevistandarti-ta-klinichni-nastanovi  
2. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
3. Ведення хворого з артеріальною гіпертезією (сучасна практика внутрішньої медицини з невідкладними станами) : методичні вказівки для студентів та лікарів-інтернів / упоряд.: О. Я. Бабак, М. О. Візір, Г. Ю. Панченко [та ін.] ; Міністерство охорони здоров’я України, Харківський національний медичний університет. – Харків : ХНМУ, 2019. – 24 с. http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/26468
4. Дослідження пульсу й артеріального тиску : методичні вказівки для студентів / упоряд.: Т. В. Ащеулова, Т. М. Амбросова, В. І. Смирнова. – Харків : ХНМУ, 2018. – 20 с. http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/22406
5. Перкусія серця: визначення меж відносної й абсолютної серцевої тупості, ширини судинного пучка, поперечника серця, конфігурації серця : метод. вказ. до практ. занять студентів з пропедевтики внутрішньої медицини / упоряд. Т. В. Ащеулова, Т. М. Амбросова, В. І. Смирнова. Харків : ХНМУ, 2018. 14 с.




Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:



МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Вузловий токсичний зоб: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення вимірювання пульсу на променевих артеріях»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання та життя;
•  продемонструвати практичну навичку «Вимірювання пульсу на променевих артеріях»;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди (тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).





Приміщення, що імітує робоче місце лікаря терапевтичного відділення, обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача. 

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка.




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Стан відносно задовільний. 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, аритмічні. ЧСС=106, АТна обох руках - 115/80 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. 

Додаток 1. Об’єктивне обстеження.



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнтку, як до неї можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнтки;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





•  Провести вимірювання пульсу на променевих артеріях згідно чек-листа до практичної навички:



•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Вузловий токсичний зоб: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення пальпації щитовидної залози»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




•  Провести поверхневу пальпацію щитовидної залози. 
•  Оцінити поверхневу пальпацію щитовидної залози.
•  Оцінити результат аналізу крові на гормони щитовидної залози (тиреоїдна панель) 
•  Оцінити УЗД щитовидної залози.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування.
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя


Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:



Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

Ви лікар-терапевт. На прийомі - жінка 47 років, вчитель.
Скарги: на тремор рук, перебої в роботі серця, серцебиття, загальну слабкість, нервозність, порушення менструального циклу.
Анамнез захворювання: вказані скарги відмічає близько 4-5 місяців, до теперішнього часу не обстежувалася. Самостійно лікарські препарати не приймає. 
Об’єктивно: стан відносно задовільний. 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, фібриляція передсердь. ЧСС=106 за хв. Пульс=100 за хв. Дефіцит пульсу = 6 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.


Брифінг



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.

Додаток 1. Пальпація щитовидної залози

Додаток 2. Тиреоїдна панель.




Додаток 3. Ультразвукове дослідження щитовидної залози


У правій частці візуалізується рідинно-тканеві утворення 6х10, 4х6 мм, колоїдні утворення 3 мм та 4 мм. У лівій частці візуалізується ізоехогенне утворення 20х28 мм, включення: мікрокальцифікати. Обсяг правої частки – 3,91 см3, перешийок – 4 мм, обсяг лівої частки– 8,65 см3, загальний об’єм – 12,56 см3 (норма 11,5 см3).



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. 



Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача.

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  Чек-лист до практичної навички «Поверхнева пальпація щитовидної залози»





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці





Продовження таблиці






Приклад станції



МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Бронхоектатична хвороба: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення аускультація легень»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання та життя;
•  продемонструвати практичну навичку «Аускультація легень »;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди (тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).





Приміщення, що імітує робоче місце лікаря терапевтичного відділення, обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача.

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка.





Продовження таблиці



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Об’єктивно: Стан середньої тяжкості. Шкірні покриві бліді, ціаноз губ. Температура тіла 37,7°С. Периферичних набряків немає. ЧДР – 24 за хвилину. SpO2 95 %. Тони серця ритмічні, ясні, ЧСС=Пульс=98 за хв., АТ на обох руках 120/70 мм рт.ст. Живіт м’який безболісний. Печінка не виступає з під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання без особливостей..

Додаток 1. Об’єктивне обстеження пацієнта 



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнтку, як до неї можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнта;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





•  Провести аускультацію легень згідно чек-листа до практичної навички:



•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя




КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Бронхоектатична хвороба: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення перкусії легень»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




•  Виконати порівняльну перкусію легень.
•  Оцінити клінічний аналіз крові.
•  Оцінити аналіз на мокротиння.
•  Оцінити бронхографію органів грудної клітини.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування.
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.



Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:



Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

	Ви лікар-терапевт терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка, 20 років, студентка.
Скарги: на кашель з мокротинням, жовтувато-зеленого кольору та з дуже неприємний запахом, постійний, переважно вранці після пробудження, повним ротом, підвищення температури тіла тіла до 38,3 °С, слабкість. 
Анамнез захворювання:хворіє протягом 15 років, з дитинства часті бронхіти та пневмонії (до 3 разів на рік). Була на диспансерному обліку у дитячого пульмонолога (не знає з яким діагнозом, бо була маленька і ходила з матусею). Лікар призначав виконувати дихальні вправи, інгаляції з морською сіллю. Загострення останні 5 днів: кашель посилився, збільшився об'єм мокротиння, з'явилася виражена задишка та підвищилася температура.
Об’єктивно: Стан середньої тяжкості. Шкірні покриви блідо-рожеві, чисті. Периферичних набряків немає. При аускультації правої легені у нижніх відділах - дихання жорстке, вислуховуються дрібно- та великоміхурцеві вологі хрипи. ЧДР - 24 за хвилину. SpO₂ - 95 %. Тоні серця ритмічні, ясні. ЧСС = 98 за хв., АТ 120/70 мм рт. ст. Живіт м'який, безболісний. Печінка не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання - без особливостей.


Брифінг



Додаток 1 Клінічний аналіз крові 




Додаток 2 Аналіз на харкотиння




Додаток 3. Бронхографія правої легені 




Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача.

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  Чек-лист до практичної навички «Порівняльна перкусія легень»:





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:

1. Настанова 00124. Бронхоектатична хвороба. https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3025
2. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
3. Настанова 00902. Інтерпретація рентгенограм органів грудної клітки https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3669 
4. Дослідження дихальної системи. Перкусія легенів. Методика й техніка проведення порівняльної й топографічної перкусії легенів : метод. указ. для студентів / упоряд. Т. В. Ащеулова, В. І. Смирнова, Т. М.
5. Дослідження дихальноїсистеми, аускультація легенів: метод. вказ. для студентів / упоряд. Т. В. Ащеулова, В. І. Смирнова, Т. М. Амбросова. Харків: ХНМУ, 2018. 16 с.






МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Хронічний вірусний гепатит В: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення перкусії печінки»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання анамнез та анамнез життя;
•  продемонструвати практичну навичку “Перкусія печінки”;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди (тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).





Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача

	Ви – лікар поліклініки. До Вас звернулася жінка.




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Загальний стан відносно задовільний. Зріст 172 см, вага 67 кг. Температура тіла 37,2 °С. Шкіра та склери іктеричні. Периферичних набряків немає. Аускультативно над легенями – везикулярне дихання. Тони серця приглушені, діяльність ритмічна. ЧСС=Пульс=76 за хв. АТ – 115/75 мм рт. ст. на обох руках. Живіт м’який, чутливий в правому підребер’ї. Печінка виступає з під краю реберної дуги на 1 см. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.

Додаток 1. Об’єктивне обстеження пацієнта



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнта, як до нього можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнта;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





•  провести перкусію печінки згідно чек-листа до практичної навички:




•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.




КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Хронічний вірусний гепатит В: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення поверхневої пальпації живота»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




•  Продемонструвати навичку «Поверхнева пальпація живота».
•  Оцінити клінічний аналіз крові.
•  Оцінити біохімічний аналіз крові (показники функції печінки).
•  Оцінити імуноферментний аналіз (маркери вірусних гепатитів).
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування. 
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.



Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:



Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

	Ви лікар поліклініки. До Вас звернулася жінка 44 років, бухгалтер.
Скарги: відчуття втоми, зниження працездатності, досить часто — знижений настрій, пожовтіння шкіри.
Анамнез захворювання: біля 7 місяців тому пацієнтка помітила слабкість та швидку втомлюваність. Два місяці тому почалося періодичне підвищення температури тіла, втрата апетиту, зменшення маси тіла.
Анамнез життя: у чоловіка були подібні симптоми, лікування не проводилось, зловживання алкоголем заперечує.
Об’єктивно: Загальний стан відносно задовільний. Зріст 172 см, вага 67 кг. Температура тіла 37,2 °С. Шкіра та склери іктеричні. Периферичних набряків немає. Аускультативно над легенями – везикулярне дихання. Тони серця приглушені, діяльність ритмічна. ЧСС=Пульс=76 за хв. АТ – 115/75 мм рт. ст. на обох руках. Живіт м’який, чутливий в правому підребер’ї. Печінка виступає з під краю реберної дуги на 1 см. Випорожнення та сечовипускання без особливостей.


Брифінг



Живіт м’який, чутливий в правому підребер’ї, ознаки подразнення очеревини негативні, розходження прямих м’язів живота немає.

Додаток 1. Заключення поверхневої пальпації живота (видається після демонстрації навички)

Додаток 2. Клінічний аналіз крові




Додаток 3. Біохімічний аналіз крові




Додаток 4 Імуноферментний аналіз (маркери вірусних гепатитів)




Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати

Робоче місце здобувача освіти




Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:




Продовження таблиці


Додаток 1. Заключення поверхневої пальпації живота (видається після демонстрації навички

Живіт м’який, чутливий в правому підребер’ї, ознаки подразнення очеревини негативні, розходження прямих м’язів живота немає.



Продовження таблиці




Продовження таблиці




КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:

1. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
2. Стандарт медичної допомоги «Вірусний гепатит В у дорослих». Наказ Міністерства охорони здоров’я України 27 січня 2025 року № 165. https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2025/01/smd_virusnyj-gepatyt-v-u-doroslyh.pdf
3. Клінічна настанова Державного Експертного центру Міністерства охорони здоров’я України «Вірусний гепатит В», 2024 р. https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2025/01/kn_vgv.pdf





МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення поверхневої пальпації живота»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання анамнез та анамнез життя;
•  продемонструвати практичну навичку “Поверхнева пальпація живота”;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди ( тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).



Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 



Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових досліджень:




Ви – лікар приймального відділення. До Вас звернувся чоловік.



Алгоритм дій здобувача




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Стан відносно задовільний. Зріст 172 см, вага 69 кг. Шкіра блідо-рожева, суха. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. ЧДР 20 за хв. ЧСС=Пс=86 за хв., АТ – 120/80 мм рт.ст. У легенях – везикулярне дихання. Живіт м’який, безболісний. Ознаки подразнення очеревини негативні. Печінка та селезінка не збільшені. Випорожнення і сечовипускання без особливостей.

Додаток 1. Об’єктивне обстеження пацієнта



Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнта, як до нього можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнта;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





•  провести поверхневу пальпацію живота згідно чек-листа до практичної навички:




•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Додаток 1. Об’єктивне обстеження пацієнта

Стан відносно задовільний. Зріст 172 см, вага 69 кг. Шкіра блідо-рожева, суха. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. ЧДР 20 за хв. ЧСС=Пс=86 за хв., АТ – 120/80 мм рт.ст. У легенях – везикулярне дихання. Живіт м’який, безболісний. Ознаки подразнення очеревини негативні. Печінка та селезінка не збільшені. Випорожнення і сечовипускання без особливостей.



Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення аускультації серця»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:

•  Провести аускультацію серця.
•  Оцінити добову рН-імпедансметрію.
•  Оцінити результат ендоскопії шлунку.
•  Оцінити тест на Helicobacter pylori.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування пацієнта.
•  Означити рекомендації щодо профілактики .




Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

	Ви – лікар приймального відділення. До Вас звернувся чоловік 20 років, водій.
Скарги: на пекучий біль за грудиною, який посилюється після прийому їжі та в положенні лежачі, відрижку кислим, неприємний запах з ротової порожнини.
Анамнез захворювання: хворіє близько 2 років, коли був студентом, жив у гуртожитку, багато працював та не міг вчасно та нормально їсти. До лікаря не звертався, приймав самостійно воду з содою, після чого наступало тимчасове полегшення. Стан погіршився місяць тому: напади печії почастішали, не проходять після прийому соди, з’явилася відрижка кислим і неприємний запах з рота.
Анамнез життя: цукровий діабет, туберкульоз, гепатити, хронічні захворювання заперечує. Хворів на ГРВІ, бронхіт. Операцій та травм не було. Алергічних реакцій немає.
Об’єктивно: стан відносно задовільний. Зріст 172 см, вага 69 кг. Шкіра блідо-рожева, суха. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. ЧДР 20 за хв. ЧСС=Пс=86 за хв., АТ – 120/80 мм рт.ст. У легенях – везикулярне дихання. Живіт м’який, безболісний. Ознаки подразнення очеревини негативні. Печінка та селезінка не збільшені. Випорожнення і сечовипускання без особливостей.


Брифінг



Додаток 1. Добова рН-імпедансметрія


Результат: Загальний час, протягом якого pH < 4, становить 8% від доби (норма < 4%). Кількість рефлюксів тривалістю понад 5 хвилин збільшена.



Додаток 2. Ендоскопія шлунку


Заключення. Слизова оболонка нижньої третини стравоходу гіперемована (почервоніла),набрякла. Візуалізуються дві лінійні ерозії що безперервно проходить на двох складках.
Біопсія, отримана з шлунково-стравохідного переходу (о шостій годині), виявила метапластичний епітелій (кишкову метаплазію).
Кардіальний сфінктер змикається не повністю.




Додаток 3. Тест на Helicobacter pylori


Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача.



Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  Чек-лист до практичної навички «Аускультація серця» 





КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:

1. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
2. Дослідження пульсу й артеріального тиску : методичні вказівки для студентів / упоряд.: Т. В. Ащеулова, Т. М. Амбросова, В. І. Смирнова. – Харків : ХНМУ, 2018. – 20 с. http://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/22406
3. Настанова 00170. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3067 .
4. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги гастроезофагеальна рефлюксна хвороба https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2013_943_ykpmd_gerx.pdf.





МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І): 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇ 
Клінічна станція
«Хронічне обструктивне захворювання легень: комунікація, клініко-анамнестичні дані, проведення аускультація легень» 


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції: 

•  продемонструвати комунікативні навички (привітатися з пацієнтом; назвати себе; запитати, як звертатися до нього; запропонувати зручно сісти; забезпечити під час бесіди ізоляцію від впливу різних подразників (сторонні розмови, телефонні дзвінки, тощо); сісти поруч за стіл).
•  спитати скарги та деталізувати їх;
•  вияснити анамнез захворювання та життя;
•  продемонструвати практичну навичку “Аускультація легень”;
•  виділити провідний синдром;
•  надати рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя;
•  продемонструвати невербальні компоненти ведення бесіди ( тактовність, ввічливий тон, вираження емпатії тощо).




Приміщення, що імітує робоче місце лікаря терапевтичного відділення, обов’язково повинно включати:

Робоче місце здобувача освіти




Алгоритм дій здобувача 

Ви лікар терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка.




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  продемонструвати навички комунікації: Привітатися з пацієнтом, представитися, позначити свою роль, запитати пацієнтку, як до неї можна звертатися, отримати інформовану згоду на проведення обстеження, уточнити паспортні дані;
•  обробити руки антисептиком на гігієнічному рівні;
•  збір скарг та анамнезу: запитати скарги, анамнез захворювання та анамнез життя пацієнта;
•  об’єктивне обстеження пацієнта: ознайомитись з додатковою інформацією об’єктивного обстеження пацієнта, виданого на папері.





•  Провести аускультацію легень згідно чек-листа до практичної навички:




•  виділити провідний синдром;
•  провести розмову щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.




КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І) 
«Внутрішня медицина»


ПАСПОРТ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СТАНЦІЇЇ 
Практична станція 
«Хронічне обструктивне захворювання легень: діагностично-лікувальний менеджмент пацієнта, проведення порівняльної перкусії легень»


Харків



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І:




Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції:

•  Виконати порівняльну перкусію легень.
•  Оцінити аналіз мокротиння.
•  Оцінити рентгенографію органів грудної клітини.
•  Оцінити результати спірометрії легень.
•  Встановити попередній діагноз.
•  Визначити тактику ведення та лікування.
•  Означити рекомендації щодо профілактики та пропаганди здорового способу життя.





Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з пакетами додаткових матеріалів:

Брифінг

	Ви лікар-терапевт терапевтичного відділення. До Вас звернулася жінка, Галина Петрівна, 58 років, не працює.
Скарги: на кашель з мокротинням, жовтувато-зеленого кольору з дуже неприємний запахом, постійний, переважно вранці після пробудження, повним ротом, підвищення температури тіла до 38,3 °С, слабкість. 
Анамнез захворювання:кашель турбує близько 3 років, спочатку з незначною, згодом з великою кількістю гнійного мокротиння. Два роки тому приєдналася задишка, яка прогресувала. До лікаря не зверталася, користувалася самостійно інгалятором «Сальбутамол», який приносив полегшення. 2 тижні тому симптоми посилилися: напади задишки і кашлю виникають частіше, при незначному фізичному навантаженні, з’явилося свистяче дихання. 
Анамнез життя: часті бронхіти. Палила близько 20 років, працювала на текстильній фабриці - робота з пиловим фактором близько 30 років.
Об’єктивно: Стан середньої тяжкості. Шкірні покриви блідо-рожеві з ціанотичним відтінком, чисті. Периферичних набряків немає. При аускультації легень - дихання жорстке, вислуховуються сухі розсіяні хрипи. ЧДР - 24 за хвилину. SpO₂ - 95 %. Тоні серця ритмічні, ясні. ЧСС = 98 за хв., АТ 120/70 мм рт. ст. Живіт м'який, безболісний. Печінка не виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення та сечовипускання - без особливостей.




Додаток 1. Результат порівняльної перкусії легень

Над всією поверхнею легень визначається тимпанічний перкуторний звук.

Додаток 2. Аналіз мокротиння 




Додаток 3. Рентгенографія ОГК 


Заключення. На рентгенографії легень візуалізуються підвищена прозорість легеневої тканини, низьке стояння та сплощення куполів діафрагми, розширення міжреберних проміжків та коренів легень. Посилення та деформація бронхолегеневого малюнка.



Додаток 4. Спірометрія  


Заключення.




Робоче місце здобувача освіти


Приміщення, що імітує робоче місце лікаря-терапевта обов’язково повинно включати:



Алгоритм дій здобувача

Ви зібрали скарги, анамнез захворювання та життя, провели об’єктивне обстеження:




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань):

•  Чек-лист до практичної навички «Порівняльна перкусія легень»






КОНТРОЛЬНИЙ ЧЕК-ЛИСТ




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Продовження таблиці




Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси:

1. Настанова 00123. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ). https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3024
2. Навчально-методичний посібник для підготовки здобувачів вищої медичної освіти до ОСП(К)І з дисципліни "Внутрішня медицина". / Н. М. Железнякова, О. В. Гопцій, М.О. Візір та ін. / Харків : ХНМУ, 2025, 148 с.
3. Настанова 00902. Інтерпретація рентгенограм органів грудної клітки https://guidelines.moz.gov.ua/documents/3669 
4. Дослідження дихальної системи. Перкусія легенів. Методика й техніка проведення порівняльної й топографічної перкусії легенів : метод. указ. для студентів / упоряд. Т. В. Ащеулова, В. І. Смирнова, Т. М.
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ЧЕК ЛИСТИ ДО ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК



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





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





 Чек-лист до практичної навички 
«Вимірювання артеріального тиску»





 Чек-лист до практичної навички 
«Аускультація серця» 





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





 Чек-лист до практичної навички 
«Аускультація легень»





Чек-лист до практичної навички 
«Порівняльна перкусія легень»





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





 Чек-лист до практичної навички 
«Перкусія печінки» 





 Чек-лист до практичної навички 
«Поверхнева пальпація живота»





 Чек-лист до практичної навички 
«Пальпація лімфатичних вузлів»





 Чек-лист до практичної навички 
«Симптом поколачування»
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