
Станція «Реєстрація та інтерпретація ЕКГ» 

 

Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів 

(ситуаційних завдань)  

ОПП Медицина 

№ з/п 
Складові виконання клінічного кейсу, що 

оцінюється 

Кількість 

балів за 

позицію 

1. 

Комунікативні навички 1,0 

1.1 Підійти до стандартизованого пацієнта, 

привітатися і представитися 
0,5 

1.2 Запитати у стандартизованого пацієнта 

паспортні дані (ПІП, вік) 
0,5 

2. 
Інше (в т.ч. легальні та етичні аспекти) 

Запитати у стандартизованого пацієнта, чи згоден 

він на подальше опитування 

0,5 

3. 

Збір скарг та анамнезу 2,0 

3.1 Зібрати шляхом опитування стандартизованого 

пацієнта детальні скарги. 

Здобувач освіти деталізує кожну скаргу, 

визначаючи характер, локалізацію та час 

виникнення кожного хворобливого відчуття, 

зв’язок його з різними проявами життєдіяльності 

організму, впливами зовнішнього середовища та 

іншими факторами. 

- Біль в ділянці серця: 

а) постійний або нападами; 

б) локалізація (загрудинний, в передсердній ділянці, 

в ділянці верхівкового поштовху тощо); 

в) іррадіація; 

г) характер: ниючий, колючий, пекучий, 

стискаючий, тупий; 

д) чим супроводжується: відчуттям туги й страху, 

слабкістю, холодним потом, запамороченням тощо; 

е) інтенсивність; 

є) тривалість; 

ж) частота больових нападів; 

з) обставини появи болю (при фізичному 

напруженні, хвилюванні, під час сну тощо; 

і) поведінка і стан хворого під час нападів болю; 

і) що надає терапевтичний ефект. 

- Відчуття перебоїв в роботі серця: 

а) характер: постійні, нападоподібні  

1,0 



б) умови появи: при фізичному напруженні, в 

спокої, при зміні положення тіла, при хвилюванні 

тощо 

в) чим супроводжується: відчуттям туги й страху, 

слабкістю, холодним потом, запамороченням, 

втратою свідомості тощо; 

- Серцебиття: 

а) характер серцебиття: постійне, нападоподібне 

(інтенсивність, тривалість, частота); 

б) умови появи: при фізичному напруженні, в 

спокої, при зміні положення тіла, при хвилюванні 

тощо 

в) чим супроводжується: відчуттям туги й страху, 

слабкістю, рясним потовиділенням, 

запамороченням, втратою свідомості тощо; 

- Відчуття пульсації або поштовхів (локалізація). 

 

3.2 Зібрати шляхом опитування стандартизованого 

пацієнта анамнестичні дані 

Під час збору анамнезу здобувачу освіти слід 

уточнити коли, з яких хворобливих проявів і як 

почалося захворювання. Визначити передбачувані 

пацієнтом причини хвороби, зміни в перебігу 

захворювання у зв'язку з проведеним лікуванням та 

іншими факторами, від початку захворювання до 

часу обстеження хворого здобувачем. Визначити, 

чи був початок захворювання гострим або 

поступовим. 

 

1,0 

4. 
Технічні навички (маніпуляції) 

Накласти на манекен електроди для запису ЕКГ 

(виправити помилку) 
1,0 

5. 

Діагностика 1,5 

5.1 На записаній ЕКГ (наданій) визначити число 

серцевих скорочень (ЧСС) за 1 хвилину та вписати 

його у наданий бланк. 

0,5 

5.2 Зробити висновок щодо записаної ЕКГ, 

позначивши у наданому бланку вірний варіант із 

переліку можливих змін (перелік можливих змін 

додається): 

Перелік можливих змін на електрокардіограмах: 
 

 Екстрасистолія (передесердна 

екстрасистола) 

1,0 



 Екстрасистолія (шлуночкова 

екстрасистола) 

 Пароксизмальна тахікардія 

(надшлуночкова) 

 Пароксизмальна тахікардія (шлуночкова) 

 Фібриляція передсердь 

 Повна атріовентрикулярна блокада 

 Блокада правої ніжки пучка Гіса  

 Блокада лівої ніжки пучка Гіса  

 Інфаркт міокарда (Q-інфаркт задньої 

стінки) 

 Інфаркт міокарда (Q-інфаркт передньої 

стінки) 

 

 Разом 6,0 

 

 

 
 


