
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

Кафедра загальної та дитячої хірургії 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Щ О Д Е Н Н И К  

 

лікаря-інтерна ________________________________________________________ 

який (а) проходить підготовку в інтернатурі  

за спеціальністю «Дитяча хірургія»  

в 20____ - 20 ______рр. 

 

 

 

 

 

 

 

База стажування: 

__________________________________________

______________________________ 

____________________________________
 повне 

найменування лікувального закладу 

м. __________________________________ 

Керівник на базі стажування: 

__________________________________________

______________________________ 
ПІБ, посада 

 

 

 

 

 

Лиман 



Інтернатура - форма первинної спеціалізації осіб за лікарськими та 

фармацевтичними/провізорськими спеціальностями для отримання кваліфікації 

лікаря-спеціаліста або фармацевта/провізора-спеціаліста. 

 

Програма підготовки в інтернатурі складається з двох частин: освітньої та 

практичної. 

Освітня частина інтернатури проводиться в закладі вищої освіти, що 

здійснює підготовку лікарів (фармацевтів/провізорів)-інтернів. Тривалість освітньої 

частини інтернатури складає три місяці за один рік навчання та розраховується 

пропорційно до тривалості підготовки в інтернатурі, наведеної у додатку до цього 

Положення. 

Практична частина інтернатури проводиться на базах стажування лікарів 

(фармацевтів/провізорів)-інтернів. Тривалість практичної частини інтернатури 

визначається програмою підготовки в інтернатурі за відповідною спеціальністю. 

 

 

Щоденник розроблено в 2023 році згідно Програми підготовки в інтернатурі 

зі спеціальністю «Дитяча хірургія», кафедрою загальної та дитячої хірургія та 

навчально-науковим інститутом післядипломної освіти Донецького національного 

медичного університету. 

Щоденник призначений для постійного обліку роботи лікаря-інтерна 

протягом всього навчання в інтернатурі. Щоденник є індивідуальним планом навчання 

та обов’язковим звітним документом, який підтверджує види та об’єм виконаної 

роботи за час проходження інтернатури. 

 

 

Для кожної компетенції, практичної навички визначається в діапазоні  

від «А» до «D»: 

 

А Має знання, описує. 

В Виконує, керує, демонструє під наглядом. 

С Виконує, керує, демонструє самостійно. 

D Вчить або контролює інших у виконанні, управлінні, 

 

  



Учбовий план підготовки в інтернатурі за спеціальністю  

«ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ» 
 

 

Тривалість підготовки в інтернатурі: 33 місяці (5148 годин) (171,6 кредитів ECTS).  

Освітня частина: (заклади вищої або післядипломної освіти) 9 місяців (1404 

години, 46,8 кредити ECTS), три місяці щорічно (15,6 кредитів ECTS на Рік.  

Практична частина: (бази стажування) 24 місяці (3744 години) 

 

 

Графік навчального процесу 

Роки 

навчання 

Місяці 

VIII IX X XI XII I II III IV V VI VII 

Перший Б К К К Б Б Б Б Б Б Б В 

Другий Б Б Б Б Б К К К Б Б Б В 

Третій Б Б Б Б Б Б Б Б К К К В 

 

Примітка: 

Б – практична частина підготовки на базі стажування; 

К – освітня частина підготовки на кафедрі; 

В – відпустка. 

  



ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ  

ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ, 

якими повинен оволодіти лікар-інтерн за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ 

після закінчення підготовки в інтернатурі 

 

У результаті вивчення навчальної дисципліни лікар-інтерн повинен знати:  

• організацію планової та екстренної допомоги населенню країни (загальні 

питання), організацію роботи в хірургічному відділенні і в кабінеті поліклініки, 

перев’язувальній, операційній; 

• організацію медичної допомоги населенню за умов виникнення екстримальних 

ситуацій з масовими ушкодженнями; 

• основні питання топографічної анатомії; 

• нормальну фізіологію систем організму, етіопатогенез хірургічних захворювань, 

взаємозв’язок функціональних систем у здорових і хворих; 

• орієнтуватись в константах гомеостазу, їх порушеннях та корекції; 

• інтерпретувати результтати загальніх та спеціальніх методів дослідження, 

робити на  на основі цих даніх узагальнення та практичні висновки; 

• питання асептики та антисептики в хірургії; основні документи, яки 

регламентують заході з підтримання санітарно-епідеміологічного режиму хірургічних 

відділень; 

• основи фармакотерапії (зокрема антибіотико-та гормонотерапії), основи 

імунології, антибіотикопрофілатики в хірургії; 

• клнінічну симптоматику основних хірургічних захворювань, особливості їх 

перебігу у дітей, диференційну діагностику хірургічних хвороб з суміжною 

(урологічною, гінекологічною, терапевтичною) патологією; 

• основи фізіотерапії, курортології, лікувального масажу, фізкультури та інших 

параклінічних методів; 

• основи дієтології; 

• питання специфічних хірургічних інфекцій (сибірська язва, правець, тощо); 

• основи післяопераційної рерабілітації  та положенння про тимчасову стійку 

втрату працездатності;  

 

У результаті вивчення навчальної дисципліни лікар-інтерн повинен вміти: 

• провести цілеспрямоване клінічне обстеження хворого; 

• визначити необхідний обсяг лабораторних, рентгенологічних та інших 

спеціальних досліджень, організувати своєчасне їх виконання, прокоментувати їх 

результати; 

• чітко визначити тяжкість стану хворого та обсяг проведення реанімаційних 

заходів; 

• надати невідкладну допомогу хворим в термінальних ситуаціях (масаж серця та 

інші заходи для відновлення його роботи, штучне дихання, термінова трахеостомія, 

методи зупинки зовнішньої кровотечі, профілактика та лікування шоку, промивання 

шлунка при  отруєннях та інші маніпуляції); 

• визначити покази для госпіталізації за профілем та організувати її; 

• провести покази для госпіталізації за профілем та організувати її; 



• провести диференційну діагностику захворювання у дорослих та дітей, в разі 

потреби організувати консультацію профільних спеціалістів; 

• обгрунтувати тактику медикаментозного і оперативного лікування хворих з 

хірургічними захворюваннями; 

• обгрунтувати покази до проведення операції з урахуванням стану хворого, 

необхідності передопераційної підготовки та методів знеболення; 

• визначити групову і резусну приналежність  крові, проводити проби на 

індивідуальну сумісність, переливати кров і кровозамінні розчини, діагностувати 

ускладнення та застосовувати заходи боротьбі з ними; 

• застосовувати принципи післяопераційного лікування хворих; 

• своєчасно діагностувати і лікувати післяопераційні ускладнення. 

 

  



ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПО ЗАКІНЧЕННЮ 

ІНТЕРНАТУРИ 

 

Інтегральна 

компетентність 

Здатність розв’язувати задачі і проблеми різного 

ступеню складності у галузі надання екстреної та 

планової хірургічної допомоги пацієнтам віком від 0 до 

18 років, що 

передбачає застосування певного об’єму теоретичних 

знань та реалізації практичних навичок, отриманих під 

час 

навчання в інтернатурі, а також здатність до проведення 

досліджень та/або здійснення інновацій та 

характеризується комплексністю та невизначеністю умов 

і вимог. 

Загальні 

компетентності 

ЗК 01. Знання основ законодавства України про 

охорону здоров'я та їх застосування у щоденній 

практиці. 

ЗК 02. Здатність до абстрактного мислення, пошуку, 

аналізу, синтезу, опрацювання інформації, зокрема з 

різних джерел та у взаємозв'язку зі своєю сферою 

діяльності. 

ЗК 03. Спроможність до самооцінки власних 

досягнень та підвищення їх рівня. 

ЗК 04. Спроможність усно і письмово спілкуватися 

державною мовою при заповненні медичної документації 

та спілкуванні з пацієнтами. 

ЗК 05. Уміння використовувати інформаційно- 

комунікаційні технології, володіння навичками 

роботи з комп’ютерною технікою. 

ЗК 06. Спроможність до критичного мислення, аналізу та 

вирішення ситуативних проблем в медичній практиці. ЗК 

07. Дотримання деонтологічних норм у професійній 

діяльності (належна професійна поведінка). 

ЗК 08. Спроможність реалізувати систему знань і 

практичних умінь щодо забезпечення здорового 

способу та безпеки власного життя і пацієнтів, сприяти 

усуненню його негативних впливів на здоров’я 

суспільства, сприяти підвищенню якості життєво 

важливих складових (вода, повітря, харчові продукти і 

т. д.). 

ЗК 09. Демонстрування соціальної активності та 

відповідальної громадянської позиції у лікарській 

діяльності. 

ЗК 10. Спроможність збирати медичну інформацію 

про пацієнта і аналізувати клінічні дані. 

ЗК 11. Спроможність інтерпретувати 



результат лабораторних та 

інструментальних досліджень. 

ЗК 12. Спроможність діагностувати: визначати 

попередній, клінічний, остаточний, супутній діагноз, 

невідкладні стани. 

ЗК 13. Спроможність до визначення тактики, методів та 

надання екстреної медичної допомоги, домедичної 

допомоги за міжнародними протоколами. 

ЗК 14. Знати покази, протипокази, побічні дії препаратів 

які використовуються в лікарській практиці та побічну 

дію з боку препаратів, які приймаються пацієнтом 

системно. 

Професійні 

компетентності 

ПК 01 Вирішення всіх діагностичних та лікувальних 

проблем, що стосуються дитини з хірургічною 

патологією. ПК 02 Надання медичних консультацій у 

сфері дитячої хірургії лікарям інших спеціальностей. 

ПК 03 Проведення оперативних втручань у 

дітей. ПК 04 Завідування відділенням дитячої 

хірургії або спеціалізованою клінікою дитячої 

хірургії. 

ПК 05 Проведення індивідуальної спеціалізованої 

медичної практики, а також надання медичних послуг у 

сфері дитячої хірургії у складі мультидисциплінарної 

групи. 

ПК 06 Участь у спеціалізованій підготовці в галузі 

дитячої хірургії інших лікарів, підготовці та підвищенні 

кваліфікації лікарів інших галузей, а також підготовці 

середнього 

медичного персоналу. 

ПК 07 Участь у навчально-виховних заходах 

серед студентів, пацієнтів та їх сімей. 

ПК 08 Активна участь у командах, що проводять 

клінічні дослідження, участь у програмах охорони 

здоров'я в галузі професійної діяльності. 

ПК 09 Участь у розгляді судових і медичних справ у 

страхових випадках, вирішення питань про необхідність 

реабілітації, визначення ступеня нанесення шкоди 

здоров’ю тощо. 

ПК 10 Видача висновків, довідок щодо дітей, які 

перенесли хірургічні захворювання. 

ПК 11 Участь у плануванні та реалізації проєктів 

щодо профілактики дитячого травматизму та 

хірургічних захворювань. 



ПК 12 Здатність приймати рішення та готовність брати 

на себе відповідальність за поведінку свою та 

дорученої йому команди. 

ПК 13 Вміння правильно організовувати власну роботу 

та гармонійну співпрацю в колективі. 

ПК 14 Здатність встановлювати стосунки з пацієнтом, а 

також із сім’єю та опікуном пацієнта, поважаючи 

особисту гідність та культурне, етнічне та соціальне 

різноманіття. 

ПК15 Знання психологічних детермінант відносин лікар- 

пацієнт; 

 

 

 

 

 

  



ЗМІСТ ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПОНЕТІВ ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНОЇ 

ПРОГРАМИ 

 

Курс (блок)1 Вступний курс: Вступ до спеціалізації дитячої хірургії 

Навчальна мета Виклад основної інформації, що визначає сферу дитячої 

 |хірургії.       
 

Знання Уміння 

1. Історія розвитку дитячої хірургії: 

короткий огляд. 

2. Передові та новітні хірургічні 

технології та інновації. 

3. Екстракорпоральна підтрімка 

життєдіяльності при серцево- 

легеневій недостатності. 

4. Принципи нутрітивної підтримки 

пацієнтів. 

5. Загальні принципи анестезії у дітей. 

6. Оцінка клінічн 

 

1. Вміти проконсультувати матір та надати 

доцільну інформацію щодо 

раціонального вигодовування дитини. 

2. Вміти надати консультацію родині 

вагітної жінки при встановленні 

пренатального діагнозу вродженої вади 

розвитку,  що потребує 

 хірургічної корекції. 

3. Вміти інтерпретувати результати 

пренатального скринінгу за наявності 

вад розвитку плода. 

4. Вміти стабілізувати стан 

новонародженої дитини та надати 

реанімаційну допомогу. 

5. Вміти          провести клініко- 

лабораторне та інструментальне 

обстеження новонародженого. 

6. Вміти проводити передопераційну 

підготовку пацієнта дитячого віку з 

хірургічною патологією. 

7. Вміти проводити зондове годування у 

дітей різного віку. 

8. Вміти проконсультувати матір та надати 

доцільну інформацію щодо стану 

дитини, тактики лікування. 

9. Вміти          стабілізувати стан 

новонародженої дитини та надати 

реанімаційну допомогу. 

10. Вміти  провести 

 клініко- лабораторне  

 та  інструментальне 

обстеження дітей різного віку

 перед операцією. 

11. Вміти провести  підготовку 

операційного поля, укладку

 пацієнта перед операцією 

 залежно  від запланованого



  втручання  (відкрита, 

малоінвазивна хірургія). 

Практичні навички/компетентності  

 

 

Перелік практичних навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Зондове годування дітей різного віку C 25 

2. Постановка назогастрального зонда, 

декомпресія шлунка у дітей різного віку 

C 10 

3. Очисна клізма C 50 

4. Сифонна клізма, її особливості у дітей 

раннього віку 

D 80 

5. Положення пацієнта на операційному столі 

(відповідно до виду хірургічного втручання) 

С 20 

6. Обробка, підготовка операційного поля 

(залежно від операційного доступу) 

С 15 

7. ПХО рани C 25 

8. Транспортування новонародженої дитини в 

операційну 

C 10 

9. Забезпечення теплового режиму дітей 

раннього віку у ранньому післяопераційному 

періоді 

C 50 

10. Катетеризація сечового міхура у дітей 

різного віку 

D 80 

Курс (блок) 2 Переливання крові та її компонентів 

Навчальна мета Отримання знань та практичних навичок у галузі основ 

трансфузійної медицини, в т.ч. принципи організації служби 

крові та банку крові, забору та переливання крові та її 

компонентів. Вступ до проблеми раціонального лікування 

кров’ю та її компонентами. Розуміння посттрансфузійних 

ускладнень, а також 

побічних явищ і реакцій 

Знання Уміння 



1. Принципи організації служби крові: 

а) організаційна структура служби 

крові в Україні, 

б) правові підстави функціонування 

державних підрозділів служби крові, 

лікарняних банків крові, лабораторій 

трансфузійної імунології, 

в) організація переливання компонентів 

крові в медичних 

установах, принципи співпраці з 

підрозділами державної служби крові. 

2. Завдання лікарняного банку крові: 

а) принципи роботи лікарняного банку 

крові, 

б) роль та завдання лікаря, 

відповідального за гемотрансфузію, 

г) оформлення замовлень на кров та її 

компоненти, 

д) документація лікарняного банку 

крові, 

е) документація гемотрансфузії у 

відділеннях. 

3. Принципи забору крові, поділу 

компонентів крові, тестування та 

розподілу: 

а) види компонентів крові, б) способи їх 

отримання, 

в) параметри контролю якості, 

г) спеціалізовані компоненти крові: 

збіднені лейкоцитами, опромінені, 

інактивовані 

д) умови та спосіб зберігання та 

транспортування крові з особливим 

упором на забезпечення належної 

безпеки. 

4. Раціональне лікування кров'ю та її 

компонентами: 

а) трансфузіологічні аспекти лікування 

анемії, 

б) клінічні показання до 

переливання концентратів тромбоцитів, 

в) клінічне застосування 

гранулоцитарного концентрату, 

1. Основні імуногематологічні тести, що 

проводяться перед переливанням крові: 

а) визначення груп крові, 

б) проведення серологічного тесту на 

сумісність, 

в) документація дослідження. 

2. проведення переливання крові: 

а) відбір зразків крові для аналізів, 

проведених перед переливанням, 

б) обробка контейнерів, що містять кров 

та її компоненти, 

в) ідентифікація одержувача та 

контроль документації, 

г) виконання процедури 

переливання, 

д) спостереження за пацієнтом під час та 

після переливання. 

3. процедура після переливання крові: 

а) обробка залишків переливання, 

б) відбір зразків для тестування у разі 

посттрансфузійних ускладнень, 

в) повідомлення про побічні явища та 

реакції. 



5. Трансфузійна імунологія: 

а) клінічно важливі групові системи 

еритроцитів, 

б) поняття імунних антитіл, 

в) тест серологічної сумісності, 

d) документація результатів 

випробувань, 

д) обсяг досліджень лабораторії 

трансфузійної імунології, 

f) принципи документування аналізів 

груп крові, 

ж) материнсько-плодовий конфлікт. 

6. Безпечність крові та її компонентів: 

а) методи запобігання передачі 

патогенів через кров, її компоненти та 

продукти крові, 

б) принципи безпечного 

використання крові та її компонентів, в) 

обстежень перед переливанням 

крові, 

d) метод вибірки для випробування, е) 

метод контролю крові, що 

переливається, 

g) виконання процедури переливання, 

з) спостереження за пацієнтом під час 

та після переливання; 

і) документація щодо процедури 

переливання. 

7. Побічні явища та реакції: а) типи 

посттранфузійних 

ускладнень: негемолітичні реакції після 

трансфузії, гемолітичні реакції після 

трансфузії, 

б) допомога у разі ускладнень, 

в) повідомлення про побічні реакції, 

побічні явища та події, які були 

виявлені до переливання (англ. nearmiss 

events). 

 

 

 



 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Пункція та катетеризація вени 

(периферичної та центральної) 

C 25 

2. Венесекція C 10 

3. Переливання крові та її замінників C 50 

4. Визначення групи крові D 80 

5. Проведення серологічного тесту на 

сумісність 

С 20 

6. Відбір зразків крові для аналізів, 

проведених перед переливанням 

С 15 

7. Виконання процедури переливання С 15 

8. Відбір зразків для тестування у разі 

посттрансфузійних ускладнень 

С 5 

Курс (блок) 3 Хірургічні інфекції, хірургічний сепсис та ВІЛ/СНІД 

Навчальна мета Набути знань з основ епідеміології інфекцій, 

мікробіології та основ лікування інфекцій, що 

передаються парентеральним шляхом, а також 

спеціальних запобіжних заходів у разі гепатиту та 

вірусоносіїв ВІЛ/СНІДу. 

Знання Уміння 

1. Бактеріальні інфекції: 

а) періопераційне застосування 

антибіотиків для профілактики 

інфекцій, визначення ризику 

зараження, тривала 

профілактика в групах високого 

ризику. 

2. Грибкові інфекції при 

септичних ускладненнях - 

профілактика та лікування. 

3. Вірусні інфекції (крім ВІЛ): 

a) епідеміологія та лікування вірусних 

гепатитів, 

1. Призначити антибактеріальні 

препарати у перед- та 

післяопераційному періоді. 

2. Обробка рук хірурга. 

3. Обробка операційного поля. 

4. Раннє лікування при операціях, 

пов'язаних з інфекцією: збір 

матеріалу для дослідження 

мікробіологічної та бактеріальної 

резистентності, правила підбору 

антибіотиків. 



b) постконтактна та передконтактна 

профілактика інфекцій вірусних 

гепатитів, 

в) зараження вірусом герпесу: ЦМВ 

та вірусом Herpes-zoster, раннє 

лікування. 

4. ВІЛ/СНІД-інфекції: 

а) епідеміологія ВІЛ-інфекції, 

б) патогенез та діагностика ВІЛ- 

інфекцій, 

в) клінічна картина СНІДу, 

г) опортуністичні інфекції та 

новоутворення при перебігу СНІДу, 

e) інфекції та новоутворення, 

поширені у людей з ВІЛ, 

f) антиретровірусне лікування, 

g) ВІЛ-інфекція та захворювання 

печінки - ко-інфекція HBV та HCV. 

5. Лікування септичних ускладнень, 

резистентної мікробної популяції, 

синдрому системної запальної 

реакції, принципи лікування, включаючи 

препарати широкого спектру дії та 

доведеної 

ефективності. 

6. Профілактика інфекцій. 

7. Постконтактна профілактика. 

Практичні навички/компетентності  

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

Обробка рук хірурга D 100 

Обробка операційного поля D 100 

Контроль стерильності інструментарію D 30 

ПХО рани D 15 

Видалення стороннього тіла з рани D 12 

Розкриття і дренування абсцесу, флегмони D 25 

Краєва резекція нігтьової пластини C 15 

Розкриття крайньої плоті при 

баланопоститі 

C 15 

Забір біологічного матеріалу для 

бактеріологічного дослідження 

D 25 



Розкриття, дренування маститу 

новонароджених 

С 15 

Операції при парапроктиті у 

новонароджених дітей 

В 12 

Операції при параректальній нориці у дітей 

різного віку 

С 25 

Операція остеоперфоррації у пацієнтів з 

гострим гематогенним остеомієлітом 

C 15 

Пункція суглоба у новонародженого з 

остеомієлітом 

C 15 

Некрсеквестректомія при кістковому панариції С 25 

Оперативне лікування підшкірного 

панарицію 

C 15 

Санація пупкової рани у пацієнтів з 

омфалітом 

D 10 

Курс (блок) 4 Травма 

Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен оволодіти 

принципами та специфікою лікування дитячих травм 

Знання Уміння 

1. Профілактика дитячого травматизму. 

2. Немовлята та діти старшого віку, як 

постраждалі від нещасних випадків. 

Принципи надання 

допомоги в надзвичайних ситуаціях. 

3. Травми грудної клітини. 

4. Травмиживота. 

5. Травмиорганів сечостатевої системи. 

6. Травмиопорно-рухового апарату. 

7. Ушкодження кисті, м’яких тканин 

кінцівок. 

8. Травми центральної нервової системи. 

9. Ушкодження судин. 

10. Опіки. 

11. Жорстоке поводження з дитиною. 

12. Пологовий травматизм. 

1. Невідкладна допомога на місці 

пригоди. 

2. Надати невідкладну допомогу 

хворим  в 

 термінальних 

 ситуаціях (масаж серця 

 та  інші заходи

 для відновлення його  

 роботи,  штучне 

дихання,   термінова

 трахеостомія, методи 

зупинки зовнішньої кровотечі, 

профілактика  та

 лікування  шоку, 

промивання шлунка при отруєннях 

та інші маніпуляції). 

3. Визначити  покази для 

госпіталізації за 

 профілем  та 

організувати її. 

4. Транспортна іммобілізація. 

5. ПХО рани. 

Практичні навички/компетентності   



 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Транспортна іммобілізація кінцівки D 15 

2. Етапне гіпсування за Понсеті

 при 

вродженій клишоногості 

C 20 

3. Ампутації C 5 

4. Операції з відновлення сухожиль B 10 

5. Виконання FAST протоколу D 20 

6. Металоостеосинтез при хірургічному 

лікуванні переломів 

C 20 

7. Допомога на догоспітальному етапі при 

травмі тазу 

С 10 

8. Зупинка зовнішньої кровотечі C 15 

9. Закрита репозиція та накладання гіпсових 

пов’язок при переломах кісток у дітей 

C 15 

10. Закрите впралення пронаційного підзвиху 

голівки променевої кістки у дітей 

C 15 

11. Накладання скелетного витяжіння C 20 

12. Пункція суглоба D 25 

13. Лапаротомія з приводу травми живота C 5 

14. Торакотомія з приводу торакаотної травми C 5 

15. Плевральна пункція C 10 

16. Дренування плевральної порожнини за 

Бюлау 

C 5 

Курс (блок)5 Ендоскопія та відеохірургія у дітей - базовий курс 

Навчальна мета Набути базових знань про показання для проведення та 

техніку виконання ендоскопічних процедур у дітей 

Знання Уміння 



1. Ознайомлення слухача курсу з 

основними відеохірургічними та 

ендоскопічними методиками. 

2. Торакоскопія та лапароскопія, 

інструменти, що використовуються 

для цих процедур. 

3. Огляд показань до цих процедур з 

урахуванням специфіки дитячого 

віку, ролі малоінвазивної хірургії в 

дитячій хірургії. 

4. Обмеження та ускладнення 

ендоскопічних процедур. 

1.  Практичні  вправи  на тренажерах 

(переміщення предметів, 

інтракорпоральний шов, зупинка 

кровотечі). 

Практичні навички/компетентності 

  

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Накладання троакара в ділянці пупка C 15 

2. Введення додаткових маніпуляторів C 20 

3. Дисекція тканин В 25 

4. Екстракорпоральний шов C 5 

5. Формування петлі Редера C 5 

6. Накладання пневмоперитонеума C 15 

7. Інсуфляція, іригація та аспірація C 20 

8. Лапароскопічна асистенція D 25 

9. Монополярна коагуляція тканин C 5 

10. Біполярна коагуляція тканин C 5 

11. Видалення портів C 10 

 

12. Закриття ран після ендоскопічних операцій 

C 5 

Курс (блок) 6 Ультразвукова діагностика в практиці дитячого хірурга 



Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен провести та 

інтерпретувати результати ультразвукового дослідження 

при невідкладних станах у дитячій хірургії 

Знання Уміння 

1. Режими ультразвукового дослідження. 

2. Знання про можливі фізичні артефакти 

та діагностичні пастки. 

3. Обговорити з медичним техніком, який 

відповідає за експлуатацію, 

прийоми керування сканером. 

1. Вибір датчика для дослідження. 

2. Визначити УЗ ознаки вільної рідини 

в черевній порожнині. 

3. Провести FAST протокол. 

Практичні навички/компетентності 

  

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Визначеннявільної рідини в

 черевній 

порожнині 

C 15  

2. Проведення FAST протоколу C 20  

3. Візуалізація центральних судин з метою 

проведення пункції 

D 25  

4. Пункція яремної вени з ультразвуковою 

навігацією 

C 15  

5. Пункційна біопсія печінки з 

ультразвуковою навігацією 

C 5  

6.  Пункція кістозного утворення

 черевної 

порожнини та заочеревинного простору з 

ультразвуковою навігацією 

C 15  

Курс (блок)7 Особливості солідних пухлин дитячого віку 

Мета курсу: Ознайомити студентів з питаннями та специфікою 

дитячої онкології 

Знання Уміння 



1. Основні принципи дитячої 

онкології, генетичні аспекти раку, 

основи променевої терапії. 

2. Пухлина Вільмса (нефробластома). 

3. Нейробластома. 

4. Доброякисні пухлини печінки. 

5. Злоякісні пухлини печінки. 

6. Пухлини травного каналу. 

7. Діагностика та лікування 

рабдоміосаркоми. 

8. Інші пухлини м’яких тканин. 

9. Тератоми та інші похідні з статевих 

клітин пухлини. 

10. Ходжкінскька та неходжськінські 

лімфоми. 

11. Пухлини яєчника. 

12. Пухлини яєчка. 

13. Пухлини наднирників. 

14. Пухлини легень та грудної 

стінки. 

15. Пухлини кісток. 

16. Пухлини мозку. 

1. Освоїти техніку біопсії пухлинних 

утворень у дітей. 

2. Вміти провести забезпечення 

прохідності дихальних шляхів у дітей з 

пухлинами шиї. 

3. Освоїти техніку накладання 

трахеостоми. 

4. Вміти проводити заміну 

трахеостомічної трубки. 

5. Вміти проводити діагностику 

ускладнень пухлин 

черевної 

порожнини (шлунково-кишкова 

кровотеча, кишкова непрохідність). 

6. Вміти проводити діагностику 

ускладнень пухлин грудної клітки, 

оцінка рентгенограм. 

7. Освоїти техніку плевральної 

пункції у дітей різних вікових груп. 

8. Вміти проводити дренування 

плевральної порожнини за Бюлау. 

Практичні навички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Відкрита та лапароскопічна біопсія 

пухлини черевної порожнини 

C 10 

2. Лімфаденектомія будь-якої локалізації C 10 

3. Кісткова трепан-біопсія C 15 

4. Операція при раку нирки B 5 

5. Операції при нейробластомі B 5 

6. Хірургія пухлини яєчників B 5 

7. Хірургія пухлини яєчка B 5 



8. Пункційна біопсія печінки з 

ультразвуковою та лапароскопічною 

навігацією 

C 10 

9. Пункція кістозного утворення черевної 

порожнини та заочеревинного простору з 

ультразвуковою навігацією 

 10 

Курс (блок) 8 Трансплантологія 

Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен бути обізнаним з 

основними принципами трансплантації органів, 

правовими основами трансплантації в Україні 

Знання Уміння 

1. Основні принципи та праві 

основи трансплантації. 

2. Знання основних питань, 

пов'язаних із заготівлею та 

трансплантацією органів. 

3. Правила та методи підтвердження 

смерті мозку. 

4. Показання та методи 

трансплантації органів у дітей. 

5. Основні правила ведення 

пацієнтів після трансплантації органів. 

6. Трансплантація нирки. 

7. Трансплантація підшлункової 

залози та острівцевих клітин. 

8. Трансплантація печінки. 

9. Трансплантація кишківника у 

дітей. 

10. Трансплантація серця. 

11. Трансплантація легень. 

12. Хірургічні наслідки асоційовані з 

трансплантацією кісткового мозку 

у дітей. 

1. Ведення пацієнтів у перед- та 

післятрансплантаційному періоді. 

2. Вміти провести інтраопераційну 

оцінку кровотоку донорського 

органу. 

3. Вміти розпізнавати 

посттрансплантаційні 

ускладнення. 

4. Вміти провести  підготовку 

органу для трансплантації 

(забезпечення холодового 

режиму). 

Практичні навички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Пункція, катетризація периферичної вени D 50 



2. Пункція, катетризація центральної вени С 10 

3. Постановка судинних портів C 5 

4. Артеріовенозна нориця для діалізу B 5 

5. Пункція, 

артерії 

катетризація периферичної С 5 

6. Підготовка органу для трансплантації   

Курс (блок) 9 Хірургічні захворювання голови та шиї 

Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен знати пагенез 

виникнення, клінічні прояви та принципи лікування 

хірургічних захворювань голови і шиї у дітей 

Знання Уміння 

1. Щелепно-лицеві вади розвитку. 

2. Розуміння і турбота про дітей з 

розщелиною губи та піднебіння. 

3. Отоларингологічні розлади. 

4. Слинні залози. 

5. Ураження лімфатичних вузлів. 

6. Ураження щитоподібної та 

прищитоподібних залоз. 

7. Кісти шиї. 

8. Кривошия. 

1. Вміти проводити трахеостомію. 

2. Вміти проводити догляд за 

трахеостомою. 

3. Вміти проводити зондове годування 

у дітей. 

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Трахеостомія C 10 

2. Заміна трахеостомічної трубки C 15 

3. Хірургія кривошиї B 5 

4. Хірургія бічної або середньої кісти шиї чи 

нориці 

B 15 

5. Постановка, заміна шлуночково- 

очеревинного клапана 

B 10 

6. Розкриття, 

абсцесів 

дренування  B 15 

7. Хірургічні доступи в ділянці шиї B 10 



Курс (блок) 10 Торакальна хірургія 

Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен знати патогенез 

виникнення, клінічні прояви та принципи лікування 

вроджених вад розвитку та хірургічних захворювань 

грудної стінки та органів грудної порожнини 

Знання Уміння 

1. Ураження грудної залози. 

2. Вроджені деформації грудної 

клітки. 

3. Вроджені діафрагмальні грижі. 

4. Кісти легень та середостіння. 

5. Ураження гортані, трахеї та 

верхніх дихальних шляхів. 

6. Інфекційні ураження та хвороби 

легень, плеври та середостіння. 

7. Езофагоскопія та діагностичні 

методики. 

8. Розриви та перфорації 

стравоходу. 

9. Вроджені вади стравоходу. 

10. Післяопікові стриктури 

стравоходу. 

11. Пластика стравоходу. 

12. Порушення функції стравоходу. 

13. Гастроезофагеальна рефлюксна 

трахеобронхоскопії та її 

особливості і хвороба. 

1. Зібрати скарги, анамнез у пацієнтів з 

вадами респіраторної системи та їхніх 

батьків. 

2. Визначати клінічні ознаки дихальної 

недостатності 

3. Призначити лабораторні та 

інструментальні обстеження у 

пацієнтів з ознаками дихальних 

розладів. 

4. Оцінити результати оглядової 

рентгенографії у пацієнтів з вадами 

розвитку респіраторної системи. 

5. Описати техніку виконання 

езофагографії, визначити показання 

до її застосування та оцінити її 

результати. 

6. Оцінити результати комп’ютерної 

томографії у пацієнтів з вадами 

респіраторної системи, визначити 

показання до її застосування. 

12.  Описати  техніку  виконання значення 

у пацієнтів з вад вад респіраторної 

системи. 

7. 8. Оцінити результати пренатальної 

ультразвукової діагностики при вадах 

респіраторної системи плоду 



Практичн інавички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Торакотомія з будь-якої причини B 10 

2. Висічення 

клітки, 

пухлини грудної  B 5 

3. Резекція легеневої тканини / секвестр, 

частка / 

B 10 

4. Корекція деформації грудної 

клітки 

(лійкоподібна деформація грудної клітки, 

A 10 

5. Корекція деформації грудної клітки 

(кілевидна деформація грудної клітки) 

А 5 

6.  

Плевральна пункція 

  C 15 

7.  

ренування 

Бюлау 

 

плевральної 

 

порожнини 

 

за 

C 20 

8. Резекція трахеї А 10 

9. Операція з приводу атрезії стравоходу 

(первинний езофаго-езофаго анастомоз) 

А 10 

10. Антирефлюксна операція за Nissen В 10 

11. Ендоскопічна кардіоміотомія В 5 

12. Дилятація стравоходу С 10 

13. Бужування стравоходу С 15 

14. Видалення стороннього тіла стравоходу С 10 

15. Видалення стороннього тіла дихальних 

шляхів 

С 10 

 

17. Діагностична бронхоскопія 

С 10 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курс (блок) 11 Абдомінальна хірургія 

Навчальна мета Після закінчення курсу лікар повинен знати 

ембріологію вад розвитку черевної стінки та органів 

черевної порожнини, можливості їх пре-та 

постнатальної діагностики, патогенез розвитку, 

клінічні прояви, способи візуалізації та лікування 

вроджених вад та захворювань черевної стінки та 
органів черевної порожнини 

Знання Уміння 

 
1. Патологія пупка та жовточної 

протоки. 

2. Вроджені дефекти передньої 

черевної стінки. 

3. Пахові кили та гідроцеле 

4. Неопущення яєчка, перекрут 

сім’яного канатика, варикоцелє. 

5. Гіпертрофічний пілоростеноз. 
6. Пептична виразка та інші 

захворювання шлунку. 

7. Баріатрична хірургія 

підліткового віку. 

8. Дуоденальна атрезія та стеноз, 

кільцева підшлункова залоза. 

9. Атрезія та стеноз тонкої 

кишки. 

10. Меконіальний ілеус. 

11. Дивертикул Меккеля. 

12. Інвагінація. 

13. Порушення повороту та 

фіксації кишечника. 

14. Інші стани, що спричиняють 

обструктивну кишкову 

непрохідність. 

15. Сидром короткої кишки. 

16. Шлунково-кишкові кровотечі. 

17. Подвоєння травного траку. 
18. Мезентеріальні та чепцеві 

кісти 

19. Асцит. 
20. Поліпи (поліпоз) шлунково- 

кишкового тракту. 

 
1. Збирати анамнез, включаючи дані 

про перебіг вагітності та пологів 

відносно конкретного хворого. 

2. Проводити огляд хворої дитини, 

пальпацію, аускультацію. 

3. Описувати об'єктивний статус та 

визначати клінічні та рентгенологічні 

симптоми  вад  розвитку, що 

супроводжуються    кишковою 

непрохідністю. 

4. Демонструвати техніку зондування 

шлунку та постановку зонда Блемора; 

5. Інтерпретувати основні  методи 

діагностики вроджених вад розвитку та 

захворювань органів черевної 

порожнини   (рентгенологічні, 

ендоскопічні, лапароскопічні  та 

лабораторні). 

6. Обґрунтовувати та скласти план 

обстеження та лікування хворого. 

7. Види кишкових швів, способи 

накладання. 

8. Способи ведення чистих 

хірургічних ран. 

9. Визначати показання до 

оперативного лікування, особливості 

ведення післяопераційного періоду; 

10. Надати невідкладну допомогу при 

евентрації кишечника (вродженій - 

гастрошизис  чи післяопераційній); 

Виявити шлунково-кишкову кровотечу у 

дітей різного віку, визначити імовірне 

джерело кровотечі в залежності від 

клінічної картини. 

 



 

21. Некротичний ентероколіт. 

22. Хвороба Крона. 

23. Виразковий коліт. 

24. Первинний перитоніт1231. 

25. Стоми тонкої та товстої 

кишки. 

26. Атрезія, стеноз та

 інші обструктивні стани 

ободової кишки. 

27. Апендицит. 

28. Хвороба Гіршпрунга. 

29. Кишковий дисгангліоз та інші 

порушення кишкової моторики. 

30. Аноректальні вади розвитку. 

31. Жовтяниця немовлят: біліарна 

атрезія. 

32. Кіста загальної жовчної 

протоки. 

33. Хвороби жовчного міхура та 

інфекційні ураження печінки. 

34. Портальна гіпертензія. 

35. Хірургічна патологія 

підшлункової залози. 

36. Хірургічна патологія селезінки. 

 

11. встановити наявність шлунково- 

кишкової кровотечі за допомогою 

лабораторних  тестів  та 

 підтвердити локалізацію 

 кровотечі  при  

 проведенні інструментальних 

досліджень. 

12. Вибрати адекватний підхід до 

лікування шлунково-кишкової 

кровотечі (консервативний або 

хірургічний) в залежності від 

варіанту. 

13. Проводити передопераційну 

підготовку пацієнта з гострими 

захворюваннями черевної 

порожнини. 

14. Продемонструвати техніку 

виконання пневмоіригографії при 

інвагінації у дітей. 

15. втручання при НКН у дітей. 

16. Визначити основні методи 

лікування набутої паретичної 

динамічної непрохідності. 

17. Вміти поставити назогастральний 

зонд при парезі кишечника. 

18. Освоїти різні види клізм. 

19. Проводити контрастне обстеження 

шлунково-кишкового тракту. 

20. Проводити лапароцентез, 

лапаротомію. 

Практичнінавички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Будь-яка лапаротомія, в тому числі 

діагностична 

C 15 

2. Будь-яка лапароскопія, в тому числі 

діагностична 

С 15 

3. Гастростомія B 15 



 

4. Резекція дивертикула Меккеля B 5 

5. Операція при шлунково-кишкової 

Непрохідності 

B 10 

6. Сегментарна резекція кишки з 

анастомозом 

B 10 

7. Висічення кісти / пухлини черевної 

порожнини 

B 10 

8. Фундоплікація шлунка B 5 

9. Міотомія при ахалазії стравоходу B 5 

10. Видалення жовчного міхура B 5 

11. Операції на жовчних шляхах B 10 

12. Накладання і закриття кишкової стоми B 10 

13. Операція з приводу кісти яєчника B 10 

14. Апендектомія C 15 

15. Вроджена непрохідність дванадцятипалої 

кишки 

B 5 

16. Вроджена непрохідність тонкої або товстої 

кишки 

B 10 

17. Вроджена атрезія заднього

 проходу, 

накладання колостоми 

B 5 

18. Вроджена атрезія заднього

 проходу, 

бужування промежинної нориці 

С 5 

19. Вроджена атрезія заднього

 проходу, 

анопроктопластикка за Пена 

B 5 

20. Гастрошизис або пуповинна грижа B 5 

21. Операція TEPT при хворобі Г іршрунга B 5 

22. Лапаротомія при синдромах з некрозом 

кишечника / некротичний ентероколіт, 

мальротація та ін. 

C 10 

23. Пілороміотомія C 15 

24. Накладання або закриття кишкової нориці C 15 

25. Операція при кісті яєчника або пухлині 

черевної порожнини 

B 5 



 

26. Операція pull-through при хворобі 

Гіршрунга 

B 5 

27. Лапароцентез С 5 

28. Консервативна дезінвагінація С 10 

29. Операції при інвагінації кишечника (в тому 

числі з резекцією кишечника) 

В 5 

Курс (блок) 12 Хірургічна патологія сечовидільної системи. Порушення 

статевого розвитку та аномалії статевої системи у дівчат 

Навчальна мета Ознайомити студентів з діагностикою та лікуванням вад і 

захворювань сечовидільної системи 

Знання Уміння 

1. Агенезія, дисплазія нирки, 

полікістозна хвороба. 

2. Підковоподібна нирка та 

ектопія. 

3. Обструкція сечовідно- 

мискового з’єднання. 

4. Інфекційне ураження нирок, 

абсцес, міхурово-уретральний 

рефлюкс, сечокам’яна хвороба, 

тромбоз ниркової вени. 

5. Подвоєння уретри та 

уретероцеле. 

6. Порушення функції сечового 

міхура 

7. Реконструкція сечового міхура 

та вихідного отвору сечового міхура. 

8. Нетримання та спроможність 

відведення сечі. 

9. Мегауретер та сидром 

сливоподібного живота. 

10. Екстрофія сечового міхура, 

клоакальна екстрофія. 

11. Гіпоспадія. 

12. Аномалії уретри, статевого 

члена, калитки. 

13. Порушення статевого розвитку. 

14. Аномалії розвитку статевої 

системи у дівчаток. 

1. Розпізнати основні клінічні прояви 

порушень уродинаміки та акту 

сечовипускання. 

2. Диференціювати порушення 

уродинаміки в залежності від рівня 

перешкоди. 

3. Проводити контрастні методи 

дослідження (цистографія, урографія). 

4. Інтерпретувати допоміжні методи 

дослідження (УЗД,  екскреторна 

урографія, цистографія, сканування), 

лабораторні та біохімічні аналізи. 

Ідентифікувати особливості перебігу 

окремих вад розвитку, які призводять до 

порушення уродинаміки. 

5. Трактувати загальні принципи 

лікування         захворювань, що 

супроводжуються порушенням  

6. уродинаміки та розладами акту 

сечовипускання. 

7. Визначити показання до 

консервативного та оперативного 

лікування хворих із вадами розвитку 

сечостатевої системи. 

8. Діагностика аномалій

 розвитку яєчка. 

9. Лікувальна тактика при вадах 

розвитку яєчка. 

 

  



 

Практичні навички/компетентності 

  

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Операція при перекруті гідатиди Морганьї С 10 

2. Операція перекруту яєчка B 5 

3. Операція пахової грижі у віці до 3 місяців B 5 

4. Операція при гіпоспадії B 10 

5. Операція при варикоцеле (Іванісевича) B 10 

6. Хірургія фімозу (circumcisio) C 10 

7. Повне або часткове видалення нирки, 

біопсія нирки 

C 10 

8. Антирефлюксні операції в урології / 

хірургічне та ендоскопічне лікування / 

B 10 

9. Позаміхурове відведення 

сечі 

C 10 

10. Аугментація сечового міхура В 5 

11. Катетеризація сечового міхура D 20 

12. Операція видалення кісти сім’яного 

канатика 

С 10 

13. Операції при сполучній водянці сім’яного 

канатика 

С 10 

14. Хірургічна корекція меатостенозу С 10 

15. Операції при ізольованій водянці сім’яного 

канатика 

С 10 

Курс (блок) 13 Ендоскопія та відеохірургія у дітей - поглиблений курс 

Навчальна мета Поглибити навчання в області показань та виконання 

ендоскопічних операцій 

Знання Уміння 



 

1. Ознайомлення учасника з 

передовими торакоскопічними

  і лапароскопічними 

методиками, 

а також інструменти, що 

використовуються для цих процедур. 

2. Огляд показань до цих 

процедур, у тому числі хірургічного 

втручання новонародженого  і 

немовлят. 

3. Лікування ускладнень 

ендоскопічних процедур. 

4. Практичні вправи на 

тренажерах, у тому числі з техніки 

накладення ендоскопічних швів. 

5. Передача або спостереження за 

відеоопераційними процедурами. 

1. Демонструвати  навички 

використання ендоскопічних 

інструментів на тренажерах. 

2. Демострувати основні етапи певних 

ендрскопічних операцій на тренажерах. 

3. Встановлення троакарів. 

4. Фіксація троакарів. 

5. практичні вправи на тренажерах, у тому 

 числі з техніки накладення 

ендоскопічних швів. 

Практичні навички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Накладання троакара в ділянці пупка C 15 

2. Введення додаткових маніпуляторів C 20 

3. Операція PIRS С 10 

4. Дисекція тканин D 25 

5. Екстракорпоральний шов C 5 

6. Інтракорпоральний шов С 10 

7. Формування петлі Редера C 5 

8. Накладання пневмоперитонеума C 15 

9. Інсуфляція, іригація та аспірація C 20 

10. Лапароскопічна асистенція D 25 

11. Монополярна коагуляція тканин C 5 



 

12. Біполярна коагуляція тканин C 5 

13. Видалення портів C 10 

14. Закриття ран після ендоскопічних операцій C 5 

Курс (блок) 14 Вади розвитку опорно-рухового апарату. Хірургія хребта 

Навчальна мета Надати лікарям-інтернам поглиблені знання в галузі вад 

розвитку опорно-рухового апарату та хірургії хребта у 

дітей 

Знання Уміння 

1. Вроджений звих стегна. 

2. Вроджена клишоногість. 

3. Вроджена м’язова кривошия. 

4. Вроджені вади верхньої 

кінцівки. 

5. роджені та набуті деформації 

хребта. 

6. Диспластичні захворювання 

кісток. 

1. Вміти проводити етапне гіпсування 

при клишоності. 

2. Вміти проводити фіксацію у 

стременах Павлика. 

3. Вміти надати інформацію пацієнтам та 

батькам використання, контроль 

ефективності корсета Шено. 

4. УЗД кульшових суглобів у немовлят. 

5. Вміти провести клінічне обстеження 

дитини з найбільш поширеними 

вадами розвитку  опорно-

рухового   апарату: 

кривошиї, косорукості, вивиху

 стегна, клишоногості, синдактилії,

 полідактилії, ектродактилії,

 амніотичних  перетяжках, 

недорозвитком та псевдоартрозом 

кісток гомілки. 

6. Складати  план  

 обстеження  та аналізувати

 дані лабораторних  та 

інструментальних  обстежень

 при типовому перебігу найбільш 

поширених вад розвитку опорно-

рухового апарату у дітей: кривошиї, 

косорукості, вивиху 

стегна, клишоногості, синдактилії, 

полідактилії, ектродактилії, амніотичних 

перетяжках, недорозвитку та 

псевдоартрозі кісток гомілки. 

7. Демонструвати володіння 

принципами лікування, 

 реабілітації  і профілактики 

 найбільш поширених вад розвитку 

опорно-рухового апарату у дітей: 



 

кривошиї, косорукості, вивиху

 стегна, клишоногості, синдактилії, 

 8. Проаналізувати клініко- анамнестичні 

дані та результати додаткових методів 

обстеження з метою постановки 

клінічного діагнозу згідно класифікації та 

обґрунтувати його. 

9. Вміти визначити кут деформації 

хребта за рентгенограмою 

10. Вміти розробити програму 

відновлюваного фізіо-функціонального 

Практичні навички/компетентності   

 

 

Перелік практичних 

навичок/компетентностей 

 

 

Рівень 

оволодіння 

Обов’язкова 

кількість 

маніпуляцій, 

медичних 

процедур (за 

можливості 

визначення) 

1. Етапне гіпсування за Понсеті при 

вродженій клишоногості 

С 15 

2. Відкрите вправлення звиху стегна С 10 

3. Відкрите вправлення звиху стегна з 

пластикою вертлюгової западини, 

реконструкцією проксимального відділу стегна 

В 5 

4. Операція на м'яких тканинах 

при 

В 10 

5. Хірургічне лікування м’язової кривошиї В 10 

6. Корекція лійкокоподібної 

деформації 

грудної клітки за Nuss з лапароскопічною 

В 10 

7. Корекція кілевидної деформації грудної 

клітки 

В 10 

8. Транспедикулярна імплантація гвинтів В 10 

9. Імплантація фіксаторів для здійснення 

керованого росту довгих кінцівок 

С 10 

10. Наладання апаратів зовнішньої фіксації 

для видовження кінцівок та

 усунення кутової деформації 

С 10 



 

11. Операції при синдактилії В 10 

 

ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ 

№ Назва програми Обсяг програми 

(кількість годин, 

симуляційне 

навчання, тощо) 

1 Медицина невідкладних станів  

Мета:  набуття навичок  дій у ситуаціях, що 

загрожують життю дітей. 

Обсяг теоретичних знань: 

1. знання основних лікарських засобів, які 

застосовуються у  випадках безпосередньої 

загрози життю (вид ліків, спосіб їх прийому, 

дози); 

2. отримання основної інформації про медичне 

обладнання, яке використовується у випадках 

загрози життю, респіратор та його роботу, 

інструменти, що супроводжують рятувальні 

заходи, вміння зчитувати та інтерпретувати 

основні дані моніторингу життєдіяльності; 

3. набуття загальної орієнтації у 

фармакологічному лікуванні, спостереження за 

основними елементами стану окремих органів; 

4. удосконалення навичок співпраці спеціалістів 

багатьох галузей у пацієнтів, які потребують 

такої співпраці: планування оглядів, 

консультацій, оптимальна послідовність 

процедур. 

Обсяг практичних навичок: 

участь у реанімаційних, реабілітаційних та інших 

невідкладних рятувальних процедурах, які 

відбуватимуться під час стажування, проведення 

серцево-легеневої та мозкової реанімації 

15 

2 Спеціальний курс у відділенні невідкладної 

допомоги лікарні (ВНД) або у приймальному 

відділенні (ПВ) 

Мета стажування: ознайомлення з діяльністю 

ВНД (або ПВ у лікарнях без ВНД). 

Обсяг теоретичних знань: 

1. основи організації роботи у ВНД або ПВ; 

2. правила медичного сортування у ВНД або ПВ; 

3. принципи швидкої діагностики у ВНД або ПВ 

при невідкладних хірургічних захворюваннях і 

травмах. 

40 



 

 Обсяг практичних навичок: 

1. процедури, що проводяться в ВНД або ПВ 

(периферична та центральна внутрішньовенна 

пункція, інтубація, ПХО рани, перев’язки, 

іммобілізація, забір крові для аналізів); 

2. виконання та інтерпретація візуалізаційних 

тестів, що проводяться в рамках ВНД або ПВ 

(УЗД, рентген, комп’ютерна томографія); 

3. здатність планувати діагностичний та 

лікувальний процес для хірургічного пацієнта в 

рамках ВНД або ПВ. 

 

 Спеціальний курс з неонатології Обсяг 

теоретичних знань: 

1. вміння оцінювати загальний стан 

новонародженого; 

2. вміння оцінювати невідкладні стани в 

неонатології; 

3. вміння виконувати реанімацію 

новонародженого; 

4. знання принципів інтенсивного нагляду за 

новонародженим; 

5. знання проблем, пов’язаних із недоношеністю та 

малою масою тіла при народженні; 

6. знання принципів ентерального та 

парентерального харчування новонароджених; 

7. здатність встановлювати венозний і 

артеріальний доступи; 

8. знання принципів фармакологічного лікування 

новонародженого; 

9. знання принципів співпраці на осі генетик - 

перинатолог - неонатолог - дитячий хірург. 

Обсяг практичних навичок: 

1. участь у щоденних нарадах, обходах, 

обговоренні пацієнтів, плануванні 

діагностичних та лікувальних процедур; 

2. участь у реанімаційних, реабілітаційниз та 

невідкладних процедурах, які рятують життя, та 

які відбуватимуться під час стажування; 

3. ктивне залучення до ведення пацієнтів. 

40 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
СУМІЖНІ ПРОГРАМИ 

№ Назва програми 

Обсяг програми  

(кількість годин, 

симуляційне навчання 

тощо) 

1.  Військово-спеціальна підготовка 6 

2.  Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря 8 

3.  Оперативна хірургія і топографічна анатомія 42 

4.  Медична генетика 6 

5.  Дитячі інфекційні хвороби 18 

6.  Клінічна фармакологія 8 

7.  Медична психологія 6 

8.  Медична радіологія 6 

9.  Нейрохірургія 6 

10.  Трансплантологія 8 

 

Додаткові програми 

№ Назва програми 

Обсяг програми  

(кількість годин, 

симуляційне навчання 

тощо) 

1.  Військово-медична підготовка 6 

2.  
Організація невідкладної медичної   допомоги 

при   надзвичайних ситуаціях 
24 

3.  СНІД і вірусні гепатити 12 

4.  Особливо небезпечні інфекції 6 

5.  Клінічна імунологія 6 

6.  Туберкульоз 6 

7.  Медична інформатика 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ПЕРЕЛІК НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ, НА ЯКИХ БАЗУЄТЬСЯ 

РОГРАМА ПІДГОТОВКИ В ІНТЕРНАТУРІ, РЕКОМЕНДОВАНА 

ЛІТЕРАТУРА, ЕЛЕКТРОННІ РЕСУРСИ 

 
 

 

1. Положення про інтернатуру та вторинну лікарську

 (провізорську)  

спеціалізацію від 22 червня 2021 року № 1254. 

2. Європейські стандарти післядипломної підготовки медичних фахівців. 

3. офіційний веб-портал Верховної Ради України (http://www.rada.gov.ua); 

4. веб-портал Урядовий портал (http://www.kmu.gov.ua/); 

5. офіційний веб-сайт Міністерства охорони здоров’я України

 (http: 

//www.moz.gov.ua/ua/portal/); 

6. сайт Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров’я 

(http://komzdrav.rada.gov.ua); 

7. сайт Національна академія медичних наук України 

(http://www.amnu.gov.ua/index.php); сайт AskReform (http://askreform.com); 

8. офіційний  сайт  Національного медичного університету  імені О.

 О. Богомольця (http://nmu.ua). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на практичній частині 

підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 1-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на освітній частині 

підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 1-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

  



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на практичній частині 

підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 2-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

11. __________________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на освітній частині 

підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 2-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

11. __________________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на практичній частині 

підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 3-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

21. __________________________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________________________ 

24. __________________________________________________________________________ 

25. __________________________________________________________________________ 

26. __________________________________________________________________________ 

27. __________________________________________________________________________ 

28. __________________________________________________________________________ 

29. __________________________________________________________________________ 

30. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ на освітній частині 

підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 3-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про 

виконання 

Абдомінальне хірургічне     

Торакальне хірургічне     

Онкологічне    

Нейрохірургічне     

Урологічне    

Септичне хірургічне відділення     

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

21. __________________________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________________________ 

24. __________________________________________________________________________ 

25. __________________________________________________________________________ 

26. __________________________________________________________________________ 

27. __________________________________________________________________________ 

28. __________________________________________________________________________ 

29. __________________________________________________________________________ 

30. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

Результати складання курсів (І рік) 

Курс Оцінка 

Вступний курс: Вступ до спеціалізації дитячої хірургії 

Навчальна мета Виклад основної інформації, що визначає 

сферу дитячої |хірургії. 

 

Переливання крові та її компонентів  

Хірургічні інфекції, хірургічний сепсис та ВІЛ/СНІД  

Травма  

Ендоскопія та відеохірургія у дітей - базовий курс  

 

Підпис керівника ____________________  

 

Результати складання курсів (ІІ рік) 

Курс Оцінка 

Ультразвукова діагностика в практиці дитячого хірурга  

Особливості солідних пухлин дитячого віку  

Трансплантологія  

Хірургічні захворювання голови та шиї  

 

Підпис керівника ____________________ 

 

Результати складання курсів (ІІІ рік) 

Курс Оцінка 

Торакальна хірургія  

Абдомінальна хірургія  

Хірургічна патологія сечовидільної системи. Порушення 

статевого розвитку та аномалії статевої системи у дівчат 
 

Ендоскопія та відеохірургія у дітей - поглиблений курс  

Вади розвитку опорно-рухового апарату. Хірургія хребта  

 

Підпис керівника ____________________ 

  



 

Результати підсумкового контролю на кафедрі 

 
 Оцінка рівня практичної та теоретичної підготовки 

Практична Теоретична Загальна 

1 рік навчання    

2 рік навчання    

3 рік навчання    

 

Підпис куратора __________________ 

 

Результати підсумкового контролю на базі стажування 

 
 Оцінка рівня практичної та теоретичної підготовки 

Практична Теоретична Загальна 

1 рік навчання    

2 рік навчання    

3 рік навчання    

 

Підпис куратора __________________ 

  



 

ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на освітній частині підготовки 

 

Маніпуляції 
1 рік навчання, місяць 2 рік навчання, місяць 3 рік навчання, місяць 

Всього 
         

Апендектомія (відкрита) 
          

Плевральна пункція 
          

Розкриття, дренування абсцесів 
          

Пункція, катетризація периферичної 

артерії  

          

Оперативне лікування підшкірного 

панарицію 

          

Некрсеквестректомія при кістковому 

панарицію  

          

Краєва резекція нігтьової пластини 
          

Видалення стороннього тіла з рани  
          

Операції при парапроктиті у 

новонароджених дітей  

          

Пункція суглоба у новонародженого з 

остеомієлітом 

          

ПХО рани 
          

Операції при ізольованій водянці сім’яного 

канатика  

          



 

Хірургічна корекція меатостенозу 
          

Операції при сполучній водянці сім’яного 

канатика 

          

Катетеризація сечового міхура 
          

Аугментація сечового міхура  
          

Катетеризація сечового міхура 
          

Операція при перекруті гідатиди Морганьї 
          

Операція перекруту яєчка 
          

Операція пахової грижі у віці до 3 місяців 
          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(1 рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII XII I II III IV V VI 

Апендектомія (відкрита)          

Плевральна пункція          

Розкриття, дренування абсцесів          

Пункція, катетризація периферичної артерії           

Оперативне лікування підшкірного 

панарицію 
         

Некрсеквестректомія при кістковому 

панарицію  
         

Краєва резекція нігтьової пластини          

Видалення стороннього тіла з рани           

Операції при парапроктиті у 

новонароджених дітей  
         

Пункція суглоба у новонародженого з 

остеомієлітом 
         

ПХО рани          

Зондове годування дітей різного віку          



 

Забезпечення теплового режиму дітей 

раннього віку у ранньому 

післяопераційному періоді  
         

Обробка операційного поля          

Обробка рук хірурга          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(І1 рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII IX X XI XII IV V VI 

Операції при ізольованій водянці сім’яного 

канатика  
         

Хірургічна корекція меатостенозу          

Операції при сполучній водянці сім’яного 

канатика 
         

Катетеризація сечового міхура          

Аугментація сечового міхура           

Катетеризація сечового міхура          

Операція при перекруті гідатиди Морганьї          

Операція перекруту яєчка          

Операція пахової грижі у віці до 3 місяців          

Операція при гіпоспадії          

Операція при варикоцеле (Іванісевича)          

Хірургія фімозу (circumcisio)          



 

Будь-яка лапаротомія, в тому числі 

діагностична 
         

Будь-яка лапароскопія, в тому числі 

діагностична 
         

Консервативна дезінвагінація          

Операції при інвагінації кишечника (в тому 

числі з резекцією кишечника) 
         

Лапароцентез          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



 

ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(1ІІ рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII IX X XI XII I II III 

Етапне гіпсування за Понсеті при 

вродженій клишоногості 

         

Відкрите вправлення звиху стегна 
         

Відкрите вправлення звиху стегна з 

пластикою вертлюгової западини, 

реконструкцією проксимального відділу 

стегна 

         

Хірургічне лікування м’язової кривошиї 
         

Операції при синдактилії 
         

Накладання троакара в ділянці пупка 
         

Введення додаткових маніпуляторів 
         

Операція PIRS 
         

Дисекція тканин 
         

Екстракорпоральний шов 
         

Інтракорпоральний шов 
         



 

Формування петлі Редера 
         

Накладання пневмоперитонеума 
         

Інсуфляція, іригація та аспірація 
         

Лапароскопічна асистенція 
         

Монополярна коагуляція тканин 
         

Закриття ран після ендоскопічних операцій 
         

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



 

ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки  

 

Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практична 

частина 
Всього 

Апендектомія (відкрита)    

Плевральна пункція    

Розкриття, дренування абсцесів    

Пункція, катетризація периферичної артерії     

Оперативне лікування підшкірного панарицію    

Некрсеквестректомія при кістковому панарицію     

Краєва резекція нігтьової пластини    

Видалення стороннього тіла з рани     

Операції при парапроктиті у новонароджених дітей     

Пункція суглоба у новонародженого з 

остеомієлітом 
   

ПХО рани    

Операції при ізольованій водянці сім’яного 

канатика  
   

Хірургічна корекція меатостенозу    

Операції при сполучній водянці сім’яного канатика    

Катетеризація сечового міхура    

Аугментація сечового міхура     

Катетеризація сечового міхура    

Операція при перекруті гідатиди Морганьї    

Операція перекруту яєчка    

Операція пахової грижі у віці до 3 місяців    

Етапне гіпсування за Понсеті при вродженій 

клишоногості 
   

Відкрите вправлення звиху стегна    

Відкрите вправлення звиху стегна з пластикою 

вертлюгової западини, реконструкцією 

проксимального відділу стегна 

   



 

Хірургічне лікування м’язової кривошиї    

Операції при синдактилії    

Накладання троакара в ділянці пупка    

Введення додаткових маніпуляторів    

Операція PIRS    

Дисекція тканин    

Екстракорпоральний шов    

 

Генеральний директор   ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Директор ННІ ПО            ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Керівник (на базі)             ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Керівник (на кафедрі)     ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Лікар-інтерн                     ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

    


