
ІНСТРУКТИВНА КАРТА 

для проведення практичного заняття з медсестринства в інфектології  № 9 

для 2 В курсу  сестринська справа 

 

I. Тема: Вірусні гепатити. 

 

II. Мета: Засвоїти основні ознаки вірусних гепатитів, відпрацювати 

практичні навички 

Після виконаної роботи студент повинен 

знати: Типові ознаки хвороби, принципи дієто - та фітотерапії, 

особливості взяття матеріалу для досліджень. 

вміти: Проводити пальпацію органів черевної порожнини, брати кров 

для б\х досліджень 

 

III. Матеріально-технічне оснащення робочого місця Повний набір для 

взяття крові з вени, стерильний посуд для взяття сечі, ємкості для 

дезінфекції та передстерилізаційної обробки. 

 

IV. Інструктаж з техніки безпеки Проведено інструктаж по правилах 

роботи з кров’ю, особиста безпека при роботі з інфекційним хворим. 

 

 

V. Короткі відомості з теоретичної частини роботи 

1. Перерахувати типові ознаки хвороби. 

2. Назвати варіанти перебігу продромального періоду. 

3. Профілактика вірусних гепатитів. 

 

VI. Зміст і послідовність виконання завдань 

1. Збирання анамнезу у хворого. 

2. Проведення пальпації органів черевної порожнини у хворих. 

3. Взяття крові для б\х досліджень та імуноферментний аналіз. 



4. Діагностувати і надавати невідкладну допомогу при печінковій комі. 

5. Проводити дезінфекцію та передстерилізаційну обробку мед. 

інструментів. 

6. Складання плану профілактичних заходів у вогнищі інфекції. 

7. Складання плану санітарно-освітніх заходів серед різних верств 

населення. 

 

VII. Методичні рекомендації з виконання та оформлення Робота в 

інфекційному відділенні: збір анамнезу, огляд шкіри і видимих 

слизових оболонок, пальпація органів черевної порожнини. В кабінеті 

доклінічної практики відпрацювати практичні навички. 

 

VIII. Рекомендована література М. Тітов «Інфекційні хвороби» стор. 147-

157, 535-660. Алгоритми виконання практичних навичок 

 

Запитання для усного опитування 

(«мікрофон») 

1. Перерахуйте види вірусних гепатитів. 

2. Особливості епідеміології, клінічного перебігу кожного з них. 

3. Інкубаційний період кожного з вірусних гепатитів. 

4. Варіанти продромального перебігу. 

5. Зміни в крові при різних вірусних гепатитах. 

 

 

 

 

 

 

 

 



«Вірусний гепатит А» 

1. Етіологія :  

1. Вірус 

2. Сальмонели» 

3. Кишкова паличка» 

4. Стрептококи» 

5. Стафілококи 

6. Шигели 

7. Вібріони. 

8. Рикетсії 

2. Джерело інфекції :  

1. Хвора людина 

2. Здоровий носій. 

3. Носій реконвалесцент. 

4. Мухи,, 

5. Хвора людина. 

6. Вода. 

3. Шляхи передачі :  

1. Водний 

2. Грунтовий. 

3. Харчовий. 

4. Трансмісивний. 

5. Контактний непрямий 

6. Трансплацентарний. 

7. Повітряно-крапельний. 

8. Парентеральний. 

4. Інкубаційний 

період : 

 

1. 7 - 30 днів 

2. Від декількох годин до трьох днів 3.5-15 днів 

4. 14-45 днів. 

5. 2 - 7 днів. 

6. Від декількох годин до 7 діб. 

7. 20-30 діб. 

8. 8 - 25 діб. 

5. Клініка :  

1. Наявність продромального періоду. 

2. Відсутність продромального періоди. 

3. Негативний симптом Хурвуаза. 

4. Шкірні покриви бліді. 

5. Шкірні покриви жовтушні. 

6. Підвищена температуру 

6. Клініка :  

1. Болі в животі 

2. Шкіра суха, зморшкувата. 



3. Розеольозний висип. 

4. Язик обкладений 

5. Живіт вздутий. 

6. Живіт звичайної форми. 

7. Знижений АТ. 

8. Підвищений АТ. 

7. Клініка :  

1. Збільшена печінка і селезінка. 

2. Відносна брадикардія. 

3. Тахікардія. 

4. Брадикардія. 

5. Наявність тенезмів. 

6. Рідкий частий стул. 

7. Стул затриманий. 

8. Стул безколірний. 

8. Клініка :  

1. Сеча кольору пива. 

2. Сеча жовтуватого кольору. 

3. Нудота, блювота. 

4. Анорексія. 

5. Анемія, в’ялість. 

6. Сильний головний біль о 

7. Помірний головний біль. 

8. Порушення сну. 

9. Діагностика :  

1. Бактеріологічне. 

2. Гематологічне. 

3. Бактеріоскопічне. 

4. Біологічний. 

5. Біохімічний. 

6. Серологічний 

7. Вірусологічний. 

10. Міроприємства у 

вогнищі інфекції : 

 

1. Обов’язкова госпіталізація хворого 

2. Ізоляція на дому 

3. Екстрене повідомлення 

4. Карантин на вогнище. 

5. Спостереження за контактними. їх обстеження. 

6. Карантин на місцевість. 

11. Міроприємства у 

вогнищі інфекцій 

 

1. Дезінфекція вогнищ 

2. Госпіталізація контактних 

3. Введення гаммаглобуліна контактним 

4. Проведення санітарно-освітньої роботи у 

вогнищі. 



Задача №1 

Хворий В., 24 роки, захворів 5 днів тому, з’явилась слабкість, нездужання, 

нудота, блювання, а сьогодні пожовтіли шкірні покриви, посвітлішав кал. 

У відділенні зробили аналізи: білірубін сироватки крові - 40,5 ммоль/л, 

прямий - 18,5 ммоль/л, активність АЛаТ - 2,5 ммоль/л, в сечі - позитивна 

реакція на уробілін і жовчні пігменти. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача №2 

Хворий, 60 років, поступив у лікарню з діагнозом вірусний гепатит. 

Скаржиться на болі в епігастральній ділянці, стійкий свербіж шкіри, 

схуднення (на 8 кг). Захворювання наростало поступово, з’явилась слабкість, 

болі в епігастральній частині, через місяці помітив жовтушність шкіри і 

склер, хворіє 3-й місяць. 

Об’єктивно: загальний стан середньої тяжкості, температура тіла 37,8° С, 

худогцавий, виражена жовтушність шкіри, склер, на руках і ногах 

розчухування. Пульс - 50 уд/хв., ритмічний. Живіт болючий, печінка щільна, 

збільшена на 1 - 1,5 см, болюча. Сеча темна, кал без кольору. 

Аналіз крові: еритроцити 3,5 х 10 7л, лейкоцити - 13,0 х 10 /л, білірубін - 200 

мкмоль, прямий - 120 мкмоль, непрямий - 80 мксмроль, тимолова проба - 3 

од. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача №3 

Хворий А., 44 роки, поступив на 13-й день хвороби зі скаргами на різку 

слабкість, головний біль, роздратування, пригнічений настрій, жовтуху, 

поганий апетит. 



Захворювання почалося поступово підвищеною втомлюваністю, 

роздратуванням, відчуттям туги. В подальшому наростання загальної 

слабкості, погіршення апетиту, на 7-й день - потемніння сечі, на 10-й день - 

жовтуха. 

Об’єктивно: загальний стан середньої тяжкооті, помірна жовтуха, язик сухий, 

обкладений білим нальотом, метеоризм, печінка виступає із підребер’я, на 7 

см, чутлива, лейкоцитів - 3,6 х 109/л. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача № 4 

Хвора І 40 років, скаржиться на слабкість, біль в суглобам, погіршення 

апетиту, нудоту. 

Хворів 2 тижні. Спочатку погіршився апетит, потемніла сеча. Через тиждень 

пожовтіли склери, шкіра, два місяці тому оперована з приводу виразки 

шлунку, перебивалася кров. 

Об’єктивно температура 37,2°С, жовтушність склер, шкіри. Пульс 60 ударів 

за І хвилину, ритмічний, живіт м’який, печінка збільшена на 1,5 см , чутлива 

при пальпації 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача № 5 

Хвора 22 років (вагітність 12 тижнів), захворіла 3 дні тому, поскаржилась на 

головний біль, слабкість, підвищення температури до 38°С, біль при 

ковтанні. З’явилось жовтушне забарвлення шкіри і слизових оболонок, 

звернулась до лікаря і була госпіталізована. У відділенні температура 38-39° 

С, відмовляється від їжі, сонливість, слизові оболонки і шкіра жовтушного 



кольору, пепінка виступає на 5 см з - під краю реберної дуги, щільна, болюча, 

селезінка виступав на 1,5 см. Сеча темна, кал світлий. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача № 6 

Хворий К., 23 роки, поступив на 15-й день, хвороби зі скаргами на загальну 

слабкість, відсутність апетиту, постійну нудоту, часті позиви на блювання, 

почуття важкості в епігастрії, жовтуватість склер та шкіри, темну сечу. 

Захворювання почалось поступово загальною слабкістю, підвищеною 

втомленістю, погіршенням апетиту, постійною нудотою. В подальшому - 

позиви на блювання, особливо при появі їжі. На 12-й день хвороби потемніла 

сеча, на 14-й день - жовтуха склер і шкіри. 

Об’єктивно: загальний стан тяжкий, малорухливий, інтенсивна жовтуха, язик 

сухий, обкладений сірим нальотом, живіт здутий, печінка виступає із 

підребер’я на З см, болюча, кал без кольору, лейкоцити - 3,7 х 109/л, 

еритроцити - 5,1 х 10І2/л, ШОЕ - 10 мм/год. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 

 

Задача № 7 

Хвора І., 40 років, скаржиться на слабкість, біль у суглобах, погіршення 

апетиту, нудоту. 

Хворіє 2 тижні. Спочатку погіршився апетит, потемніла сеча. Через тиждень 

пожовтіли склери, шкіра.,-Два місяці тому оперована з приводу виразки 

шлунку, переливалася крові 

Об’єктивно: температура тіла 37,2° С, жовтушність склер, шкіри. Пульс - 60 

уд/хв., ритмічний, живіт м’який, печінка збільшена на 1,5 см, чутлива при 

пальпації. 

1. Лікарський діагноз. 

2. Проблеми пацієнта. 

3. Незалежні і залежні медсестринські втручання. 


