
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

Кафедра ортопедії, травматології та військово-польової хірургії 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Щ О Д Е Н Н И К  

 

лікаря-інтерна ________________________________________________________ 

який (а) проходить підготовку в інтернатурі  

за спеціальністю «Ортопедія і травматологія»  

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: освіт-

ньої та практичної. 

Освітня частина інтернатури проводиться в закладі вищої освіти, що 

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

тньої частини інтернатури складає три місяці за один рік навчання та розрахо-

вується пропорційно до тривалості підготовки в інтернатурі, наведеної у додат-

ку до цього Положення. 

Практична частина інтернатури проводиться на базах стажування лі-

карів (фармацевтів/провізорів)-інтернів. Тривалість практичної частини інтер-

натури визначається програмою підготовки в інтернатурі за відповідною спеці-

альністю. 

 

 

Щоденник розроблено в 2023 році згідно Програми підготовки в інте-

рнатурі зі спеціальністю «Ортопедія і травматологія», кафедрою ортопедії, тра-

вматології та військово-польової хірургії 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  

«Травматологія та ортопедія» 

Термін навчання – 2 роки, з них: 

9 місяців – на кафедрі травматології, ортопедії та військово-польової 

хірургії і кафедрах суміжних дисциплін Донецького національного 

медичного університету 

13 місяців – на базі стажування лікаря-інтерна 

 

Графік навчального процесу 

Роки на-

вчання 

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 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 «Травматологія та 

ортопедія» після закінчення підготовки в інтернатурі 

 

№ з/п Назва маніпуляції 
Мінімальна 

кількість 

1.  Робота у вільному доступі з дашбордом НСЗУ 65 

2.  
Робота із нормативними документами, оцінка їх чиннос-

ті 
80 

3.  Укладання декларацій 45 

4.  Внесення даних про надані послуги до ЕСОЗ 120 

5.  

Ведення первинної   облікової   документації   в   папе-

ровому   та електронному вигляді, згідно актуальних но-

рмативних вимог 

100 

6.  
Створення медичного висновку про тимчасову непра-

цездатність (МВТН) 
30 

7.  
Виписування електронного рецепту за програмою «Дос-

тупні ліки» 
60 

8.  Методика обробки рук 40 

9.  
Лікувальна іммобілізація при пошкодженнях верхніх та 

нижніх кінцівок 
130 

10.  
Скелетне витягання при пошкодженнях верхніх та ниж-

ніх кінцівок та кісток тазу 
60 

11.  Усунення вивихів в суглобах верхніх та нижніх кінцівок 40 

12.  
Закрита репозиція при переломах променевої кістки в 

типовому місці 
40 

13.  
Первинна хірургічна обробка при ранах та відкритих пе-

реломах 
60 

14.  Трахеотомія та трахеостомія 20 

15.  Зупинка кровотечі при травмі  магістральних судин 10 

16.  Санація верхніх дихальних шляхів 60 

17.  Закритий масаж серця 5 

18.  Інтубація трахеї 8 

19.  
Проведення ШВЛ за допомогою мішка, маски та ендот-

рахеальної трубки 
15 

20.  Шов сухожилків розгиначів пальців 15 

21.  Промивання шлунку 5 

22.  Проведення пульсоксиметрії 100 

23.  Пункція великих суглобів 80 

24.  Внутрішньокісткове введення лікарських препаратів 15 

25.  
Паранефральна, вагосимпатична та паравертебральна 

блокада 
10 

26.  Венепункція 50 

27.  Невідкладна медична допомога при пневмотораксі 2 



№ з/п Назва маніпуляції 
Мінімальна 

кількість 

28.  Проведення первинної реанімації  2 

29.  Збір анамнезу 100 

30.  
Проведення клінічного обстеження хворих різних віко-

вих груп 
120 

31.  Проведення антропометрії дитини різного віку 10 

32.  Місцеве знеболення 80 

33.  Закритий масаж серця 5 

34.  Звільнення дихальних шляхів, штучне дихання 5 

35.  Визначення групи та резус приналежності крові 40 

36.  Розкриття і дренування абсцесів, флегмон, та панариціїв 30 

37.  
Консультування з приводу лікувальної фізкультури  та 

реабілітації 
35 

38.  Первинна ампутація при відривах пальців 5 

39.  

Надання рекомендацій щодо здорового способу життя, 

включаючи харчові звички, фізичні вправи та викорис-

тання соціальних мереж 

60 

40.  
Проведення огляду шкіри на ознаки мальнутриції та але-

ргічних проявів 
50 

41.  Збір анамнезу в пацієнтів з алергією 45 

42.  
Консультування батьків та дітей щодо дієти при харчо-

вій алергії 
35 

43.  
Здійснення внутрішньосуглобових ін’єкції за допомогою 

спеціальних пристроїв 
10 

44.  
Внутрішньовенне струминне та крапельне введення лі-

карських засобів 
80 

45.  Проведення спірометрії 10 

46.  Проведення пікфлоуметрії 10 

47.  
Збір анамнезу у хворих  із захворюваннями опрорнору-

хового апарату 
80 

48.  
Вимірювання артеріального тиску на верхніх та нижніх 

кінцівках 
120 

49.  Проведення аускультації серця 160 

50.  
Проведення пальпації пульсу на магістральних артеріях 

(сонній, радіальній, стегновій) 
80 

51.  Визначення частоти дихання 100 

52.  Визначення частоти серцевих скорочень 130 

53.  Визначення наявності/відсутності набряків 80 

54.  Реєстрація електрокардіограми 50 

55.  Ідентифікація основних ритмів на ЕКГ 50 

56.  Пальпація пульсу на периферичних артеріях 80 

57.  Збір анамнезу у хворих із системними захворюваннями 40 

58.  Пальпація суглобів 40 

59.  Оцінка активних та пасивних рухів у положенні лежачи 60 



№ з/п Назва маніпуляції 
Мінімальна 

кількість 

та стоячи 

60.  Вимірювання абсолютної та відносної довжини кінцівок 25 

61.  Оцінка постави 50 

62.  Оцінка стану м’язів 50 

63.  Оцінка типових точок при ентезопатіях 25 

64.  

Використання візуальних аналогових шкал (шкала оцін-

ки інтенсив ності больових відчуттів хворого; шкала оці-

нки загального самопочуття; шкала лікарської оцінки 

активності захворювання) 

45 

65.  Проведення оцінки фізичного розвитку хворого 100 

66.  Розрахунок площі поверхні тіла у дитини 45 

67.  

Об’єктивне дослідження шлунково-кишкового тракту та 

печінки (огляд, пальпація, перкусія живота, крижової  

області та промежини) 

30 

68.  Ректальне пальцьове обстеження 5 

69.  
Внутрішньовенне струминне та крапельне введення роз-

чинів 
30 

70.  Постановка очисної клізми 3 

71.  Первинна ампутація при відривах кінцівок 3 

72.  

Остеосинтез пластинами безвідламкових діафізарних 

переломів великогомілкової, променевої та ліктьової кі-

сток, а також ключиці 

5 

73.  Визначення обсягу добового діурезу 5 

74.  Оцінка ритму та обсягу сечовипускань 5 

75.  Використання засобів індивідуального захисту 40 

76.  Визначення менінгіальних знаків 3 

77.  Надання невідкладної допомоги при анафілаксії 3 

78.  
Консультування хворих щодо заповнення інформованої 

згоди 
10 

79.  

Розпізнавання основних клінічних симптомів та синдро-

мів пошкодження нервової системи у хворих різного ві-

ку 

5 

80.  Надання першої допомоги при фебрильних судомах 3 

81.  Надання першої допомоги при епілептичному статусі 3 

82.  
Надання першої допомоги при гострому порушенні моз-

кового кровообігу 
3 

83.  Навички ефективного медичного спілкування 40 

 

  



ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПО ЗАКІНЧЕННЮ 

ІНТЕРНАТУРИ 
Інтегральна компе- 

тентність 

Здатність розв’язувати комплексні проблеми в галузі професійної медич- 

ної діяльності (Травматологія та ортопедія) на основі опанування 

теоретичними знаннями, практичними навичками, засвоєння існуючих 

практичних рекомендацій та протоколів, проходження професійної 

практики. 

Загальні компете- 

нтності (ЗК) 

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, здатність працювати автономно. 

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 си- 

туативних проблем в медичній практиці, здатність виявляти, ставити та 

вирішувати проблеми, генерувати ідеї. 

ЗК 07. Дотримання деонтологічних норм у професійній діяльності (на- 

лежна 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, спри-

яти підвищенню якості життєво важливих складових (вода, повітря, хар-

чові продукти і т. д.). 

ЗК 09. Демонстрування соціальної активності та відповідальної грома- дян-

ської позиції у лікарській діяльності. 

ЗК 10. Спроможність збирати медичну інформацію про пацієнта і аналі- 

зувати клінічні дані. 

ЗК 11. Спроможність інтерпретувати результат лабораторних та інстру- 

ментальних досліджень. 

ЗК 12. Спроможність діагностувати: визначати попередній, клінічний, 

остаточний, супутній діагноз, невідкладні стани. 

ЗК 13. Спроможність до визначення тактики, методів та надання екстре- 

ної медичної допомоги, домедичної допомоги за міжнародними та вітчи- 

зняними протоколами. 

ЗК 14. Знати покази, протипокази, побічні дії препаратів які використо- 

вуються в лікарській практиці та побічну дію з боку препаратів, які 

приймаються пацієнтом системно. 

Професійні компе- 

тентності (ПК) 

ПК 01. Уміння організувати спостереження та надання медичної допомо ги 

травматологічним та ортопедічним хворим в умовах закладів охорони здо-

ров’я загального  профілю. 

ПК 02. Здатність виявляти потребу в додаткових знаннях у сфері травмато-

логії та ортопедії. 

ПК 03. Знання та розуміння предметної області та розуміння професії. 



ПК 04. Уміння надавати поради щодо здорового способу харчування, 

сприяти профілактиці розвитку ускладнень, надавати індивідуальні реко-

мендації щодо реабілітації пацієнтів із різними патологічними станами. 

ПК 05. Уміння проводити діагностування невідкладних станів та визначен-

ня тактики та надання екстреної медичної допомоги. 

ПК 06. Уміння проводити оцінювання результатів лабораторних та інстру-

ментальних досліджень. 

ПК 07. Уміння планування та проведення заходів профілактики захво-

рювань опорно-рухового апарату (ОРА). 

ПК 08. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування дифу- 

зних хвороб сполучної тканини та суглобів. 

ПК 09. Уміння визначення необхідного режиму праці та відпочинку, дієти 

при лікуванні захворювань ОРА.. 

ПК 10. Уміння визначення тактики ведення хворого з захворюваннями 

ОРА в різних вікових групах. 

ПК 11. Уміння розпізнати захворювання, що потребують хірургічного 

втручання. 

ПК 12. Уміння надавати медичну допомогу дітям при травмі та дітям з 

ортопедичної патологією. 

ПК 13. Уміння опрацювання державної, соціальної та медичної інформації. 

ПК 14. Уміння ведення медичної документації 

ПК 15. Уміння оцінювати соціально важливі детермінанти, що вплива- 

ють на стан здоров’я населення. Використовувати вплив лікаря на них. 

 

  



ЗМІСТ ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПОНЕТІВ ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНОЇ 

ПРОГРАМИ 

 

Курс 01 
Організація амбулаторно-консультативної та стаціонарної допомоги 

травматологічним та ортопедичним хворим 

Навчальна мета 

Розуміти організаційну структуру закладів охорони здоров’я зага-

льного профілю, їх управлінську та економічну діяльність, ана- 

лізувати показники роботи структурних підрозділів педіатричних 

центрів, проводити оцінювання ефективності сучасних медико-

організаційних і соціально-економічних технологій при наданні ме 

дичних послуг. 

Знання Уміння 

1. Система організації охорони здоров’я 

в Україні. Особливості функціонування 

первинної та вторинної ланок медичної до-

помоги. 

2. Нормативно-правові документи що 

регламентують роботу лікаря: постанови, 

накази. Поняття про статут та колективний 

договір. 

3. Основні поняття та інструменти лікаря 

педіатра: Програма медичних гарантій, про-

грама «Доступні ліки», пакети медичних 

послуг, ICPC, МКФ, МКФ-ДП). 

4. Основи роботи в ЕСОЗ. 

5. Звітна документація лікаря первинної 

ланки та стаціонарів загального профілю 

(паперова та електронна). 

6. Політика, цілі, задачі, принципи 

роботи, цільові групи центрів (клінік), 

дружніх до молоді (КДМ). 

7. Основні структурні підрозділи ста-

ціонарів, табелі оснащення та штатний розп-

ис. 

8. Основні вимоги до функціонування 

приймальних відділень травматологічних 

стаціонарів, лікарень інтенсивного лікуван-

ня. 

10. Загальні покази до госпіталізації хво-

рих в  стаціонар.  

11. Права та обов’язки пацієнта, що знахо-

диться на стаціонарному лікуванні, в тому 

числі у відділеннях (палатах) інтенсивної 

терапії. 

12. Вимоги до інфекційного контролю та 

протиепідемічного режиму  стаціонарів. 

9. Поняття внурішньолікарняної інфек-

ції, методів її попередження. 

1. Знайти дані про ЗОЗ у відкритому доступі 

(стан фінансування, кількість декларацій, паке-

ти надання медичної допомоги). 

2. Знайти та визначити статус (чинний/ні) 

нормативних документів, що регламентують 

роботу лікаря. 

3. Здійснювати пошук, аналіз, синтез, 

опрацювання інформації, зокрема з різних дже-

рел та у взаємозв'язку зі своєю сферою діяль-

ності. 

4. Заповнювати звітну та облікову докумен-

тацію (електрону та паперову). 

5. Розуміти можливі алгоритми взаємодії з 

фахівцями первинної, вторинної та третинної 

ланки медичної допомоги. 

6. Вміти організувати маршрут пацієнта 

педіатричного стаціонару. 

7. Керувати роботою середнього медичного 

персоналу та координувати роботу служб 

лікарні щодо маршруту пацієнта. 

8. Проводити нагляд за пацієнтами, що 

знаходяться на стаціонарному лікуванні. 

9. Працювати з медичною документацією. 

10. Уміти усно та письмово спілкуватися дер-

жавною мовою із колегами та пацієнтами, за-

повнювати медичну документацію. 

11. Налагодити комунікацію з колегами та 

суміжними службами, підлеглим медичним пер-

соналом. 

Практичні навички / компетентності 

№ Перелік практичних навичок / компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

1. Робота у вільному доступі з дашбордом НСЗУ С 



2. Робота із нормативними документами, оцінка їх чинності С 

3. Укладання декларацій С 

4. Внесення даних про надані послуги до ЕСОЗ С 

5. 
Ведення первинної   облікової   документації   в   паперовому   та 

електронному вигляді, згідно актуальних нормативних вимог 
С 

6. 
Створення медичного висновку про тимчасову непрацездатність 

(МВТН) 
С 

7. Виписування електронного рецепту за програмою «Доступні ліки» С 

8. Методика обробки рук D 

Курс 02  

Навчальна мета 

Цілі навчання - формування здатності застосовувати набуті знання, 

уміння, навички та розуміння з гуманітарних, професійно-

орієнтованих дисциплін для вирішення типових задач діяльності 

лікаря-інтерна за спеціальністю «Травматологія та ортопедія»  в галузі 

охорони здоров'я, сфера застосування яких передбачена визначеними 

переліками синдромів та симптомів захворювань ОРА, фізіологічних 

станів та соматичних захворювань, що потребують особливої тактики 

ведення пацієнтів, невідкладних станів, лабораторних та 

інструментальних досліджень, маніпуляцій  та оперативних втручань. 

Завданнями вивчення дисципліни є досягнення в повній або частковій 

мірі наступних компетентностей: 

 

Знання Уміння 

- основи законодавства й охорони 

здоров'я, директивні документи, що 

регламентують діяльність органів і 

лікувальних установ охорони здоров'я 

України; 

- організаційну структуру ортопедо-

травматологічної служби, функціональні 

напрямки її діяльності; 

- проведення аналізу основних показників 

діяльності ортопедо-травматологічного 

відділення; 

- особливості роботи лікаря ортопеда-

травматолога в надзвичайних ситуаціях 

(епідемія, землетрус, повінь і ін.); 

- анатомію і фізіологію опорно-рухового 

апарата; 

- причини виникнення патологічних 

процесів в опорно-руховому апараті, 

патогенез і клінічні прояви хвороби; 

- загальні і спеціальні клінічні методи 

обстеження ортопедичних хворих і 

потерпілих; 

- питання асептики й антисептики в 

травматології й ортопедії; 

- принципи і способи знеболювання; 

- клінічні симптоми ушкодження опорно-

рухового апарата в різних вікових періодах, 

діагностику і лікування; 

- клінічні симптоми ортопедичних 

- провести збір загального анамнезу й оцінити 

його; 

- провести загальний огляд, пальпацію й 

аускультацію органів грудної і черевної 

порожнин; 

- провести спеціальне обстеження 

травматологічного й ортопедичного хворого; 

- прочитати й оцінити результати 

параклінічного обстеження пацієнта; 

- оцінити стан ортопедо-травматологічного 

хворого, причину цього стану і вжити 

необхідних заходів для виведення хворого з 

цього стану, визначивши послідовність методів 

обстеження і лікування; 

- визначити необхідність виконання 

спеціальних методів дослідження 

(рентгенографія, пункційна біопсія, пункція 

суглобів, люмбальна пункція й ін.), виконувати 

їхній і дати правильне трактування; 

- провести диференціальну діагностику 

основного захворювання й обґрунтувати 

клінічний діагноз; 

- обґрунтувати план і тактику лікування 

хворих, показання і протипоказання до операції; 

- зробити необхідну медичну допомогу при 

травматичному шоку, відкритих і закритих 

ушкодженнях опорно-рухового апарата, 

ушкодженнях ЦНС і периферичних нервів, 

кровоносних судин; 



захворювань, діагностику, лікування, 

профілактику; 

- принципи підготовки ортопедо-

травматологічних хворих до операції, 

ведення післяопераційного періоду; 

- медичну реабілітацію ортопедичних 

хворих, хворих з переломами й 

ушкодженнями опорно-рухового апарата; 

- оснащення палат ортопедо-

травматологічного відділення, перев'язної, 

операційний, поліклінічного кабінету; 

- техніку безпеки під час роботи з 

електроапаратурою і хірургічним 

інструментом під час виконання операції; 

- принципи сучасної системи 

реабілітаційної допомоги, 

біопсихосоціальної моделі обмеження 

життєдіяльності, питання впровадження 

в Україн міжнародної  класифікації 

функціонування, обмеження 

життєдіяльності та здоров’я (МКФ); 

- необхідний рівень експертизи 

тимчасової непрацездатності і своєчасного 

напрямку хворих на експертизу; 

- питання організації і проведення 

скринінгових програм ортопедо-

травматологічних патологій; 

- постановку і проведення санітарно-

просвітньої роботи серед хворих стаціонару 

і поліклініки шляхом індивідуальних бесід, 

лекцій, випусків санітарних бюлетенів; 

- застосування фізіотерапії та відновного 

лікування в травматології й ортопедії, 

показання та протипоказання до санаторно-

курортного лікування; 

- питання тимчасової та стійкої 

непрацездатності в травматології й 

ортопедії, проведення лікарсько-трудової 

експертизи; 

- проблеми профілактики травматичних і 

ортопедичних захворювань; 

- обладнання та оснащення палат 

травматологічного й ортопедичного 

відділень, післяопераційних палат і палат 

інтенсивної терапії, техніку безпеки при 

роботі з апаратурою, хірургічний, 

травматологічний та ортопедичний 

інструментарій, що застосовується при 

операціях та лікуванні; 

- організаційні принципи військово-

польової хірургії; 

- основи деонтології та етики лікаря. 

- лікувати ушкодження верхніх і нижніх 

кінцівок, грудної клітки, хребта, деформації 

верхніх і нижніх кінцівок; 

- лікувати уроджені деформації, кіфоз, 

сколіоз; 

- зробити необхідну медичну допомогу при 

захворюваннях і дегенеративних процесах у 

суглобах верхніх і нижніх кінцівок, пухлинах 

кіст і туберкульозі кіст і суглобів. 

Практичні навички / компетентності 



№ Перелік практичних навичок / компетентностей 
Рівень 

оволодіння 

1. 
закритої репозиції переломів кісток верхньої і нижньої 

кінцівок 
C 

2. 
накладення лікувальної імобілізації при ушкодженнях 

верхніх і нижніх кінцівок 
C 

3. 
технікою кістякового витяжіння при ушкодженнях верхніх і 

нижніх кінцівок і кіст таза 
D 

4. 
вправляння свіжих вивихів у суглобах верхніх і нижніх 

кінцівок, хребта» 
D 

5. 
оперативного лікування переломів кіст верхньої і нижньої 

кінцівок, хребта, таза 
D 

6. 
техніки первинної хірургічної обробки раней і відкритих пе-

реломів 
D 

7. 
- технікою первинної і вторинної ампутації; 

 
C 

8. технікою сухожильного шва згиначів і розгиначів пальців D 

9. технікою пункції великих суглобів C 

10. технікою меніскектомії C 

11. пластики внутрішніх і зовнішніх зв'язувань великих суглобів C 

12. 
технікою накладення компресіонно-дистракційних апаратів 

на різні сегменти кінцівок 
B 

13. 
технікою технікою внутрікісткового, внутріартеріального, 

эндолимфатичного введення лікарських препаратів 
D 

14. технікою кістякового витяжіння за череп D 

15 технікою діагностичної пункції С 

16 
технікою паравертебральной, пресакральної, внутрітазової і 

блокади ваго-симпатической по Вишневському 
С 

17 технікою тракційного лікування С 

18 мануальної терапії при захворюванні позвоночника і суглобів В 

 

СУМІЖНІ  ТА ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ 

№ Назва програми Обсяг програми  
(кількість годин, симуляційне навчання тощо) 

1.  Медичне право України 6 год. 

2.  Невідкладні стани (перший рік навчання). 156 год. 

3.  Невідкладні стани (перший рік навчання). 84 год. 

4.  Анестезіологія і реанімація(перший рік навчання)  84 год. 

5.  Опіки (перший рік навчання) 12 год. 

6.  Нейрохірургія. (перший рік навчання) 72 год. 

7.  
Клінічна фармакологія і фітотерапія (перший рік 

навчання)  
6 год. 

8.  Медична психологія (перший рік навчання)  6 год. 

9.  Військова медична підготовка (другий рік навчання) 10 год. 

10.  СН1Д і вірусні гепатити(другий рік навчання)  6 год. 

11.  Клінічна імунологія (другий рік навчання) 12 год. 

12.  Туберкульоз (другий рік навчання) 6 год. 

13.  Медична інформатика (другий рік навчання) 6 год. 

14.  Трансплантологія (другий рік навчання) 6 год. 



ПЕРЕЛІК НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ, НА ЯКИХ БАЗУЄТЬСЯ РО-

ГРАМА ПІДГОТОВКИ В ІНТЕРНАТУРІ, РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРА-

ТУРА, ЕЛЕКТРОННІ РЕСУРСИ 
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ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Травматолгія та ортопедія» 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 вико-

нання 

Інфекційне відділення    

Травматологічне-ортопедичне відділення    

ЦПМСД     

Поліклінічне відділення    

Відділення анестезіології з ліжками інтен-

сивної терапії 

   

Приймальне відділення    

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) 
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підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Травматолгія та ортопедія» 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 вико-

нання 

Інфекційне відділення    

Травматологічне-ортопедичне відділення    

ЦПМСД №1 м. Кропивницький    

МЗ«Ацинус»    

Відділення анестезіології з ліжками інтен-

сивної терапії 

   

Приймальне відділення    

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

нання 

Інфекційне відділення    

Травматологічне-ортопедичне відділення    

ЦПМСД     

Поліклінічне відділення    

Відділення анестезіології з ліжками інтен-

сивної терапії 

   

Приймальне відділення    

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 «Травматолгія та ортопедія» 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 вико-

нання 

Інфекційне відділення    

Травматологічне-ортопедичне відділення    

ЦПМСД №1 м. Кропивницький    

МЗ«Ацинус»    

Відділення анестезіології з ліжками інтен-

сивної терапії 

   

Приймальне відділення    

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) 
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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 
Організація травматологічної та ортопедичної допомоги. Медична 

етика та деонтологія 
 

Загальні питання травматології та ортопедії.  

Окремі питання травматології.  

Вроджені захворювання ОРА  

Реабілітація травматологічних і ортопедичних хворих. Протезування  

Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря  
Інтенсивна терапія та реанімація. Невідкладна ме- 

дична допомога  
 

 

Підпис керівника ____________________ 

 

Результати складання курсів (ІІ рік) 

 

Курс Оцінка 

Набуті захворювання опорно-рухового апарату.  

Кісткова патологія  
Дегенеративні і неспецифічні запальні захворювання кісток суглобів 

та хребта. 
 

Остеосинтез в ортопедії та травматології  

Компресійно-дистракційний метод в травматології та оропедії  
Особливості надання спеціалізованої травматологічної допомоги по-

страждалим в умовах надзвичайних ситуацій 
 

 

Підпис керівника ____________________ 

 

  



Результати підсумкового контролю на кафедрі 

 
 Оцінка рівня практичної та теоретичної підготовки 

Практична Теоретична Загальна 

1 рік навчання    

2 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    

 

Підпис куратора __________________ 

  



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на освітній частині підготовки 

 

Маніпуляції 
1 рік навчання, місяць 2 рік навчання, місяць 

Всього 
IX X XI IV V VI 

Збір анамнезу 
       

Описання фенотипу пацієнта. 
       

Створення графічного зображення спадкового анамне-

зу (генеалогічного дерева). 
       

Проведення антропометрії дитини різного віку. 
       

Розрахунок індексу маси тіла (ІМТ). 
       

Розрахунок площі поверхні тіла у дитини. 
       

Використання графіків росту та центильних таб-

лиць. 
       

Визначення фізіологічних рефлек- сів періоду ново-

народженості. 
       

Проведення клінічного обстеження дітей різних віко-

вих груп (огляд, пальпація, перкусія, аускультація). 
       

Неврологічний огляд дитини різно- го віку. 
       

Визначення менінгіальних знаків. 
       

Визначення дихальної функції носа. 
       

Фарингоскопія та передня рино- скопія. 
       

Отоскопія 
       

Визначення частоти дихання. 
       



Оцінка стану місця введення БЦЖ. 
       

Оцінка проби Манту. 
       

Визначення частоти серцевих ско- рочень. 
       

Пальпація пульсу на магістральних артеріях (сонній, 

радіальній, стег- новій). 
       

Пальпація пульсу на периферичних артеріях. 
       

Вимірювання артеріального тиску на верхніх та ниж-

ніх кінцівках дітям різного віку. 
       

Візуальна оцінка характеру випо- рожнень на ознаки 

мальабсорбції. 
       

Оцінка стільця за Бристольською шкалою. 
       

Оцінка блювотних мас. 
       

Пальцеве дослідження прямої киш- ки. 
       

Ректальне пальцьове обстеження. 
       

Визначення симптомів «гострого живота» симптом 

Ровзінга (Rovsing), симптом поперекового м’яза (Psoas 

sign), симптом затуль- ного м’яза (Obturator sign), сим-

птом Щоткіна-Блюмберга, симптом 

«зайчика» або симптом «стрибків». 

       

Визначення наявності набряків. 
       

Визначення обсягу добового діуре- зу. 
       

Оцінка ритму та обсягу сечовипус- кань 
       

Оцінка гідробалансу. 
       



Визначення наявності асциту. 
       

Визначити наявність яєчок в калит- ці у хлопчиків. 
       

Оцінка статевого розвитку (шкала Таннера). 
       

Оцінити стан зовнішніх статевих органів за Праде-

ром, 
       

Оцінка активних та пасивних рухів у положенні лежа-

чи та стоячи. 
       

Вимірювання абсолютної та відно- сної довжини кін-

цівок. 
       

Оцінка постави. 
       

Проведення модифікованого тесту Шобера. 
       

Оцінка стану м’язів. 
       

Оцінка типових точок при ентезо- патіях. 
       

Визначення клінічних симптомів та ознак дисплазії 

кульшових сугло- бів. 
       

Розпізнавання ознак сколіозу і пло- скостопості. 
       

Визначення симетрії зіниць та їх реакції на світло. 
       

Проведення тесту Брюкнера – «че- рвоного рефлексу». 
       

Дослідження положення очей за 

корнеальними рефлексами з тестом перекриття. 
       

 

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 

Венепункція дітям різного віку. 
        

 

Катетеризація периферичної вени мето-

дом венепункції. 
         

Катетеризація пупкової вени та артерії.          

Закладання внутрішньокісткового досту-

пу. 
         

Люмбальна пункція дітям різного віку.          

Плевральна пункція дітям різного віку.          

Катетеризація сечового міхура.          

Забір біологічного матеріалу для культу-

рального дослідження. 
         

Пероральний тест толерантності до глюко-

зи. 
         

Катетеризація шлунку і дванадця- типалої 

кишки у дітей з синдромом блювання. 
         

Техніки активного очищення диха- льних 

шляхів (вібраційний масаж, 

постуральний дренаж). 

         

Викладання дитини в пронпозицію.          



Техніка використання інгаляційних достав-

кових пристроїв (небуйлазе- ри та інгаля-

тори різного типу). 

         

Здійснення внутрішньошкірних, підшкір-

них, внутрішньом'язових та внутрішньо-

венних ін'єкцій. 

         

Внутрішньовенне струминне та крапе-

льне введення рідини. 
         

Приготування суспензій та перора- льне 

введення дитині раннього віку. 
         

Здійснення ін’єкції адреналіну за допомо-

гою спеціальних пристроїв. 
         

Здійснення ін’єкції інсуліну за до- помо-

гою спеціальних пристроїв. 
         

Приготування розчинів та техніка ораль-

ної регідратації. 
         

Введення еритроцитарної маси, свіжоза-

мороженої плазми, тромбо- цитарної маси, 

кріопреципітату, концентрату протромбі-

нового ком- 

плексу. 

         

Введення лікарських засобів для імуноп-

рофілактики. 
         

Інстиляції очних крапель.          

Прикладання до грудей матері.          

Забезпечення контакту «шкіра до шкіри».          

Підтримка теплового ланцюжка новона-

родженій дитині. 
         

Санація верхніх дихальних шляхів.          



Догляд за пупковим залишком та пупко-

вою ранкою дитини. 
         

Промивання шлунку.          

Постановка очисної клізми.          

Робота у вільному доступі з дашбо- рдом 

НСЗУ. 
         

Робота із нормативними докумен- тами, 

оцінка їх чинності. 
         

Укладання декларацій.          

Внесення даних про надані послуги до 

ЕСОЗ. 
         

Ведення первинної облікової доку- мента-

ції в паперовому та електрон- ному вигля-

ді, згідно актуальних нормативних вимог. 

         

Створення медичного висновку про тимча-

сову непрацездатність. 
         

Виписування електронного рецепту за про-

грамою «Доступні ліки». 
         

Збір анамнезу          

Описання фенотипу пацієнта.          

Створення графічного зображення спадко-

вого анамнезу (генеалогічно- 

го дерева). 

         

Проведення антропометрії дитини різного 

віку. 
         

Розрахунок індексу маси тіла (ІМТ).          



Розрахунок площі поверхні тіла у дитини.          

Використання графіків росту та центи-

льних таблиць. 
         

Визначення фізіологічних рефлек- сів пе-

ріоду новонародженості. 
         

Проведення клінічного обстеження дітей 

різних вікових груп (огляд, пальпація, пе-

ркусія, аускультація). 

         

 

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 I IV V 

Використання автоматичного зов- нішнього 

дефібрилятора. 

         

Використання мануального дефіб- рилятора. 
         

Накладання джгута. 
         

Накладання давлючої пов'язки. 
         

Встановлення повітроводів. 
         

Встановлення ларингеальної маски та iGel. 
         

Встановлення назогастрального та орогаст-

рального зонду 

         

Інтубація трахеї дітей різного віку. 
         

Зупинка масивних кровотеч мето- дом там-

понування рани. 

         

Зупинка носової кровотечі. 
         

Видалення стороннього тіла ротог- лотки. 
         

Проведення ШВЛ за допомогою мішка, мас-

ки та ендотрахеальної трубки. 

         

Санація дихальних шляхів. 
         



Конікотомія. 
         

Промивання шлунку новонародже- ній ди-

тині. 

         

Непрямий масаж серця у немовлят і дітей 

старшого віку. 

         

Проведення первинної реанімації новонаро-

дженої дитини. 

         

Стабілізація стану передчасно на- роджених 

дітей при народженні. 

         

Забезпечення прохідності дихаль- них шля-

хів мануально. 

         

Проведення іммобілізації кінцівок при пере-

ломах. 

         

Виконання стабілізації тазу при переломі. 
         

Іммобілізація хребта та перекла- дання пос-

траждалого на транспорт- ний щит. 

         

Проведення обробки рук. 
         

Використання засобів індивідуаль- ного за-

хисту. 

         

Надання консультацій щодо профі- лактики 

інфекцій. 

         

Навички професійного спілкування з пацієн-

том/ батьками/ опікунами. 

         

Навички професійного спілкування з коле-

гами. 

         

Консультування з приводу харчу- вання та 

вигодовування. 

         

Проведення клінічного інтерв’ю. 
         



Визначення основних психопатоло- гічних 

симптомів та синдромів. 

         

Проведення нейропсихологічного дослі-

дження. 

         

Проведення тестових методик CHAT та М- 

СНAT. 

         

Проведення тесту SDQ. 
         

Кризова інтервенція 
         

Орофарингоскопія. 
         

Реєстрація електрокардіограми. 
         

Моніторування ЕКГ за допомогою монітора 

пацієнта / монітора- дефібрилятора. 

         

Неінвазивне визначення централь- ного ве-

нозного тиску. 

         

Вимірювання внутрішньочерепного тиску. 
         

Клінічне ультразвукове досліджен- ня в точ-

ці інтересу (point-of-care 

ultrasound, PоCUS). 

         

Клінічне ультразвукове досліджен- ня груд-

ної клітки (BLUE- протокол). 

         

Орофарингоскопія. 
         

 

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

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки  

 

Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практична 

частина 
Всього 

Робота у вільному доступі з дашбордом НСЗУ 
   

Робота із нормативними документами, оцінка їх 

чинності 

   

Укладання декларацій 
   

Внесення даних про надані послуги до ЕСОЗ 
   

Ведення первинної   облікової   документації   в   

паперовому   та електронному вигляді, згідно акту-

альних нормативних вимог 

   

Створення медичного висновку про тимчасову 

непрацездатність (МВТН) 

   

Виписування електронного рецепту за програмою 

«Доступні ліки» 

   

Методика обробки рук 
   

Огляд новонародженої дитини 
   

Антропометрія новонародженої дитини 
   

Прикладання до грудей матері 
   

Забезпечення контакту «шкіра до шкіри» 
   

Підтримка теплового ланцюжка 
   

Догляд за пупковим залишком та пупковою ранкою 

дитини 

   

Катетеризація пупкової вени 
   

Санація верхніх дихальних шляхів 
   

Закритий масаж серця 
   

Інтубація трахеї 
   

Проведення ШВЛ за допомогою мішка, маски та 

ендотрахеальної трубки 

   

Стабілізація стану передчасно народжених дітей 

при народженні 

   

Промивання шлунку 
   

Проведення пульсоксиметрії 
   

Проведення фототерапії 
   



Вимірювання артеріального тиску новонародженій  

дитині 

   

Люмбальна пункція 
   

Венепункція 
   

Невідкладна медична допомога при пневмотораксі 
   

Проведення первинної реанімації новонародженої 

дитини 

   

Збір анамнезу 
   

Проведення клінічного обстеження дітей різних 

вікових груп 

   

Проведення антропометрії дитини різного віку 
   

Використання графіків росту та центильних таб-

лиць 

   

Визначення фізіологічних рефлексів періоду ново-

народженості 

   

Складання індивідуального графіку щеплень 
   

Відображення в історії/анамнезі досягнутих етапів 

розвитку 

   

Розрахунок індексу маси тіла (ІМТ) 
   

Консультування з приводу харчування та вигодову-

вання 

   

Оцінка статевого розвитку (шкала Таннера) 
   

Надання рекомендацій щодо здорового способу 

життя, включаючи 

харчові звички, фізичні вправи та використання 

соціальних мереж 

   

Проведення огляду шкіри на ознаки мальнутриції 

та алергічних 

проявів 

   

Візуальна оцінка характеру випорожнень для фік-

сації ознак мальабсорбції 

   

Збір анамнезу в пацієнтів з алергією 
   

Консультування батьків та дітей щодо дієти при 

харчовій алергії 

   

Проведення інгаляцій лікарських засобів за допо-

могою небулайзера та інгаляторів різного типу 

   

Здійснення ін’єкції адреналіну за допомогою спеці-

альних пристроїв 

   

Внутрішньовенне струминне та крапельне введення 

лікарських засобів 

   

Проведення спірометрії 
   



Проведення пікфлоуметрії 
   

Збір анамнезу у дітей із захворюваннями серцево-

судинної системи 

   

Вимірювання артеріального тиску на верхніх та 

нижніх кінцівках 

   

Проведення аускультації серця 
   

Проведення пальпації пульсу на магістральних ар-

теріях (сонній, 

радіальній, стегновій) 

   

Визначення частоти дихання 
   

Визначення частоти серцевих скорочень 
   

Визначення наявності/відсутності набряків 
   

Реєстрація електрокардіограми 
   

Ідентифікація основних ритмів на ЕКГ 
   

Пальпація пульсу на периферичних артеріях 
   

Збір анамнезу у дитини із ревматичними захворю-

ваннями 

   

Пальпація суглобів 
   

Оцінка активних та пасивних рухів у положенні 

лежачи та стоячи 

   

Вимірювання абсолютної та відносної довжини 

кінцівок 

   

Оцінка постави 
   

Проведення модифікованого тесту Шобера 
   

Оцінка стану м’язів 
   

Оцінка типових точок при ентезопатіях 
   

Використання візуальних аналогових шкал (шкала 

оцінки інтенсив ності больових відчуттів дитини; 

шкала оцінки загального самопочуття; шкала лікар-

ської оцінки активності захворювання) 

   

Використання анкети для оцінки функціонального 

стану хворої дитини (опитувальники CHAQ, 

JAMAR тощо) 

   

Проведення оцінки фізичного розвитку дитини 
   

Розрахунок площі поверхні тіла у дитини 
   

Збір анамнезу у дитини із захворюваннями травно-

го тракту 

   



Об’єктивне дослідження шлунково-кишкового тра-

кту та печінки 

(огляд, пальпація, перкусія живота, крижової обла-

сті та промежини) 

   

Ректальне пальцьове обстеження 
   

Приготування розчинів та техніка оральної регідра-

тації 

   

Оцінка блювотних мас 
   

Внутрішньовенне струминне та крапельне введення 

розчинів 

   

Постановка очисної клізми 
   

Оцінка стільця за Бристольською шкалою 
   

Збір анамнезу у дітей із захворюваннями нирок та 

сечової системи 

   

Забір зразків сечі для клінічного та мікробіологіч-

ного дослідження 

різними методами у дітей різних вікових груп 

   

Визначення обсягу добового діурезу 
   

Оцінка ритму та обсягу сечовипускань 
   

Оцінка гідробалансу 
   

Проведення дослідження сечі за допомогою тест-

смужки 

   

Надання невідкладної допомоги при ГУС та гост-

рому порушенні функції нирок 

   

Збір анамнезу при інфекційних захворюваннях у 

дітей 

   

Проведення регідратації при ексикозі 
   

Проведення експрес-тестів для діагностики інфек-

ційних захворю- 

вань 

   

Забір біологічного матеріалу для культурального 

дослідження 

   

Використання засобів індивідуального захисту 
   

Визначення менінгіальних знаків 
   

Введення лікарських засобів для імунопрофілакти-

ки 

   

Розміщення засобів для імунопрофілактики у холо-

дильнику 

   

Збирання сумки-холодильників для транспорту-

вання засобів для імунопрофілактики 

   

Надання невідкладної допомоги при анафілаксії 
   



Проведення «шейк-тесту» 
   

Консультування батьків щодо заповнення інформо-

ваної згоди 

   

Збір анамнезу у пацієнтів з захворюваннями нерво-

вої системи 

   

Неврологічний огляд новонароджених та немовлят 
   

Неврологічний огляд дітей 
   

Оцінка моторного, психічного та мовленнєвого ро-

звитку, комунікативних навичок у дітей раннього 

віку  

   

Розпізнавання основних клінічних симптомів та 

синдромів ураження нервової системи у дітей різ-

ного віку 

   

Надання першої допомоги при фебрильних судомах 
   

Надання першої допомоги при епілептичному ста-

тусі 

   

Надання першої допомоги при гострому порушенні 

мозкового кровообігу 

   

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

    


