
Виконайте домашнє завдання письмово в зошитах для практичних 

робіт ( оцінка виставляється за кожну тему) 

 

Тема №9: 

Гострі розлади травлення у дітей раннього віку. Хронічні розлади 

живлення. 

9.1. Запитання: дайте стислі письмові відповіді на питання 

1. Причини виникнення гострих розладів травлення у дітей раннього віку. 

2. Основні клінічні прояви простої диспепсії. 

3. Основні клінічні прояви кишкового токсикозу з ексикозом. 

4. Профілактика гострих розладів травлення. 

5. Визначить причини гіпотрофії. 

6. Клінічні прояви гіпотрофій різного ступеню. 

7.Профілактика гіпотрофій. 

 

9.2. Тестові завдання (вирішіть тестові завдання) 

 

1 У дитини 5-місячного віку відставання 

в масі тіла складає 25 %. Підшкірно- 

жирова основа майже зникла на 

животі, кінцівках. Це відповідає : 

А) Гіпотрофії II ст.. 

В) Гіпотрофії I ст.. 

С )Гіпотрофії III ст. 

Д) Нормі. 
Е) Паратрофії. 

2 Дитині 1 місяць. Маса тіла при 

народженні-3400, пологи вчасні. 

Прибавка маси тіла за перший місяць 

становить 550 г. Психомоторний 

розвиток відповідає віку. З народження 

у дитини нестійкі випорожнення 6-7 

разів на добу, іноді рідкі з домішками 

зелені і грудочок неперетравленої їжі. З 

кінця першого тижня знаходиться на 

штучному вигодовуванні. Препарати 

якої групи найбільш доцільно 

призначити дитині? 

А) Дитині необхідно 

призначити антигістамінні. 

В) Дитині необхідно 

призначити еубіотики 

(біопрепарати ) 

С) Дитині необхідно 

призначити антибіотики. 

D). Дитині необхідно 

призначити гормональні 

препарати. 

Е) Дитині необхідно 

призначити протигрибкові 

препарати. 

3 Під час активного відвідування 3- 

місячної дитини, фельдшер зауважив, 

що у дитини почалася блювота 

фонтаном. Зі слів матері подібні 

випадки бувають 2-3 рази на день з 1- 

місячного віку, хоч мати і 

дотримується порад лікаря і після 

годування груддю тримає дитину у 

вертикальному положенні протягом 10 

хвилин. Дитина на грудному 

А)3300+400*3=3300+1200=4500 

В)3300+700*3=3300+2100=5400 

С)3300+500*3=3300+1500=4800 

D)3300+800*3=3300+2400=5700 

Е)3300+200*=3300+600=3900 



 вигодовуванні. Лактація у матері 

достатня. Маса тіла при народженні 

3300 г., на час огляду -4300 г. 

Розрахуйте, яка маса повинна бути у 

цієї дитини? 

 

4 Дитині 4 міс., яка знаходиться на 

природному вигодовуванні, мати 

вперше дала 100 мл. 10 % молочної 

каші. Дитина стала неспокійною, 

з’явилось блювання. Рідкі, неоднорідні 

випорожнення спостерігаються до 8 

разів протягом доби. В зеленуватих 

калових масах з’являються білі 

грудочки, прозорі склоподібні нитки 

слизу. Живіт здутий, метеоризм. 

Призначена водно-чайна пауза. Яку 

рідину найдоцільніше використовувати 

для оральної регідратації: 

А) Яблучний сік 

В) Цільне молоко. 

С) Відвар сухофруктів. 

D).Грудне молоко. 

Е) Одноденний кефір. 

5 Ви фельдшер ФАПу. Дитині 3 місяці. 

Народилася з масою 3,100 кг. зараз 

важить 4,500 кг Ви підрахували, що 

дитина має дефіцит маси тіла. Який 

дефіцит маси тіла у дитини? 

А) 900 гр. 

В) 1000 гр. 

С) 600 гр. 

D) 400 гр 

Е) ) 800 гр. 

6 Немовляті 5 місяців введено прикорм 

100 г овочевого пюре. через 30 хв. 

дитина стала млявою, з’явилося 

блювання, випорожнення рідкі з 

великою кількістю води. Який 
найбільш ймовірний діагноз ? 

А) Гіпотрофія 
В) Проста диспепсія. 

С) Рахіт 

D) Пілороспазм 

Е) Пілоростеноз. 

7 Дитина 5 місяців хворіє на гіпотрофію. 

Знаходиться на грудному 

вигодовуванні. Який у дитини повинен 

бути перший прикорм? 

А) 5% молочна каша. 

В) Фруктове пюре. 

С) Овочеве пюре. 

D) Не збиране молоко. 

Е) Не збираний кефір. 

8 Дитині 3,5 міс. Вигодовування штучне 

( коров’яче молоко ).дефіцит м’яса 

23%. Як оцінити стан дитини. 

А). Гіпостатура. 

В) Гіпотрофії I ст.. 

С )Гіпотрофії III ст 

D)Гіпотрофія II ст.. 

Е) Еутрофія. 

9 Хлопчик 10 місяців млявий, апатичний. 

Підшкірної основи немає на тулубі, 

кінцівках, обличчі. Дефіцит маси тіла 

32%. Шкіра бліда, суха, зморшкувата. 

Обличчя старече. Слизові оболонки 

сухі. Спостерігається зригування, рідкі 

А) Гіпотрофії I ступеня. 

В).Проста диспепсія. 

С).Гіпотрофія IІІ ступеня.. 

D) Гіпотрофія II ступеня.. 

Е) Токсична диспепсія. 



 випорожнення , 2-3 рази на добу. 

Поставте діагноз. 

 

10 Для запобігання кишковому токсикозу А) Гормонотерапію 
 дитини, у якої було блювання і рідкі В).Внутрішньовенне введення 
 випорожнення без патологічних глюкози 
 домішок, призначають : С) Крапельне введення 
  фізрозчину 
  D) Антибіотикотерапію 
  Е) Оральну регідратацію на 6 
  годин 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

 

9.3. Ситуаційні задачі (дайте відповіді в письмовому вигляді ) 

Задача № 1 

Ви фельдшер ФАПу. У дитини 6 місяців спостерігається одноразове 

блювання, рідкі випорожнення жовтого кольору з домішками слизу та 

білуватими грудочками неперетравленої їжі 5 разів на добу. Стан дитини 

непорушений. Симптоми з’явились після того, як мати дитини вперше 

дала дитині 60 мл соку. 

Поставте попередній діагноз. 

Призначте лікування. 

 

Задача № 2 

Ви фельдшер ФАПу. У дитини 5 місяців три дні тому, після порушення в 

харчуванні, з’явилось багаторазове блювання, часті до 12 разів 

випорожнення зеленуватого кольору. Шкіра суха на дотик, 

спостерігається западання тім’ячка. 

Поставте попередній діагноз. 
Які обстеження треба призначити дитині? 

Де необхідно проводити лікування хворого? 

Яке лікування призначається хворому? 

 

Задача № 3 

Ви фельдшер ФАПу. На прийомі мати з дитиною 3-х місяців. Народилась 

доношеною з масою 3200 гр . Знаходиться на грудному вигодовуванні. 

Дитина не витримує 3-х годинні проміжки між годуваннями. Підшкірно 

жировий шар зменшений на тулубі і кінцівках. При зважуванні маса дитини в 

три місяці становить 4600 гр. 

Визначте ступінь гіпотрофії. 
Вкажіть можливі причини виникнення захворювання. 

Де необхідно проводити лікування хворого? 

Яке лікування призначається хворому? 



10.1. Тестові завдання (вирішіть тестові завдання) 

 

1 У дитини 3р., яка відвідує дитячий садок, 

порушився сон з’явилась дратівливість, біль у 

животі, свербіж в пері анальних складках, 

особливо в ночі. Для обстеження дитини 

медична сестра виписала направлення на зіскоб 

на ентеробіоз. Вкажіть найдоцільнішу пораду 

матері перед обстеженням: 

А) Вранці дитину не 

підмивати. 

В) Не давати лікарські 

препарати. 

С) Одягнути на ніч 

чисті труси. 

D) Обстеження 

проводити натще. 

Е)Не проводити ввечері 

гігієнічну ванну. 

2 Дитина 4 років стала дратівливою, погано 

спить, скаржиться на біль у животі, погіршився 

апетит, з’явився свербіж в ділянці заднього 

проходу. Яке захворювання можна запідозрити? 

А) Діатез. 
В) Аскаридоз. 

С) Трихоцефальоз. 

D) Ентеробіоз. 

Е) Ентерит. 

3 Ви працюєте медсестрою дитячого відділення 

стаціонару. Лікар призначив дитині 7 років 

очисну клізму перед ректороманоскопією 

(температура води 34ºС). Яку кількість води 

необхідно використати для виконання 

процедури. 

А) 700 мл. 

В) 600 мл. 

С) 400 мл. 

D) 300 мл. 

Е) 500 мл. 

 

4 
Дівчинка12 років поступила в стаціонар зі 

скаргами на ниючий біль у правому підребер’ї, 

який з’являється після вживання смаженої їжі, 

нудоту, головний біль, підвищення температури 

до 37,40С Який симптом слід ще очікувати? 

А) Позитивний симптом 

джгута 

В) Позитивний симптом 

Грефе 

С) Позитивний симптом 

Ортнера 

D) Позитивний симптом 

щипка 

Е) Позитивний симптом 

Пастернацькрго 



5 Мати дитини 3-х років скаржиться, що дитина 

стала неспокійна, відмовляється від їжі. 

Спостерігається слинотеча. При огляді 

почервоніння та набряк слизової оболонки 

порожнини рота. Для якого клінічного діагнозу 

така симптоматика найбільш вірогідна? 

А) Ангіна 
B) Діатез. 

C) Коліт. 

D) Стоматит. 
E) Ентерит. 

6 Ви прийшли на патронаж до дитини 8 днів. 

Мама скаржиться, що дитина стала неспокійна, 

погано бере груди. При огляді: на язику та 

слизовій оболонці щік білі нальоти у вигляді 

згустків молока. Який найбільш ймовірний 

діагноз? 

A) Виразковий стоматит 
B) Катаральний 

стоматит 

C) Афтозний стоматит 

D) Кандидозний 

стоматитит 

E) Медикаментозний 
стоматит. 

 

1 2 3 4 5 6 
      

 

10.2. Стуаційні задачі (дайте відповіді на питання в письмовому вигляді ) 

 

Задача № 1 
Ви медична сестра дитячої лікарні. У дитини 5 років скарги на 

періодичний біль у животі, навколо пупка, нудоту, зниження апетиту, 

свербіж в ділянці анального отвору. 

Вкажіть попередній діагноз 
Яке обстеження необхідно провест для підтвердження діагнозу? 

Призначте лікування. 

 

Задача № 2 
Ви фельдшер ФАПу. У дитини 7 місяців спостерігається підвищення 

температури до 38,70 С, неспокій. Дитина відмовляється від смоктання 

грудей. При огляді спостерігається гіперемія слизових оболонок 

порожнини рота, на язиці. слизових оболонках щік виразки. 

Визначте проблеми пацієнта та складіть план сестринських втручань 

Вкажіть попередній діагноз 

Яке обстеження необхідно провест для підтвердження діагнозу? 

Призначте лікування. 



Тема № 11: 

 

Захворювання органів дихання 

11.1. Запитання: дайте стислі письмові відповіді на питання 

1. Причини виникнення захворювань органів дихання у дітей. 
2. Основні прояви реніту у дітей та особливості перебігу його у 

новонароджених. 

3. Клінічні прояви стенозуючого ларинготрахеїту. 

4. Невідкладна допомога при стенозуючому ларинготрахеїті. 

5. Клінічні прояви пневмонії у дітей. та особливості її перебігу у 

новонароджених дітей. 

6. Клінічні прояви бронхіальної астми у дітей. 

7. Невідкладна допомога при приступі бронхіальної астми 

 

11.2. Тестові завдання. (вирішіть тестові завдання) 

1 Ви фельдшер ФАПу. На прийомі дитина 6 

років, яка хворіє на ГРВІ . Вкажіть препарат, 

який може бути використаний для 

профілактики пневмонії вірусної етіології у 
дитини. 

А) Інтерферон. 

В) Ампіцилін. 

С) Преднізолон. 

D) Глюконату кальцію. 

Е) Глюкоза. 

2 Дитина 9р. скаржиться на слабкість, головний 

біль, біль за грудиною, сухий кашель. 

Об’єктивно: шкіра бліда, t-38,6°С. При 

аускультації легень вислуховується жорстке 

дихання, з обох боків сухі та різнокаліберні 

хрипи, кількість яких після кашлю 

зменшується. Перкуторно: над легенями 

ясний легеневий звук. Рентгенологічно: 

симетричне посилення легеневого малюнка, 

розширення коренів легень. Вкажіть 
найімовірніше захворювання: 

А) Гострий 

ларинготрахеїт. 

В) Бронхіальна астма. 

С) Гостра пневмонія. 

D) Гострий бронхіоліт. 

Е) Гострий бронхіт. 

3 У пульмологічному відділенні дитячої лікарні 

на стаціонарному лікуванні знаходиться 

дитина 4р. з приводу крупозної пневмонії. 

Проведене відповідне лікування. 

Самопочуття дитини поліпшилось. Мати 

звернулась до медсестри з наполегливим 

проханням забрати дитину додому. Як 

повинна поступити медична сестра? 

А) Категорично 

відмовити матері. 

В) Направити матір до 

лікаря для узгодження 

питання. 

С) Узгодити питання з 

головною медичною 

сестрою лікарні. 

D) Відпустити 

самостійно дитину з 

матір’ю під розписку. 

Е) Узгодити питання зі 

старшою медсестрою 
відділення. 



4 В пуль монологічному відділенні лікується 

дитина з бронхіальною астмою. На вашому 

чергуванні стан дитини погіршився. На 

підставі чого ви зробили висновок? 

А) Інспіраторної задишки 

В) Підвищеної 

температури тіла. 

С) Експіраторної 

задишки. 

D) Блідості шкіри. 
Е) Гавкаючого кашлю. 

5 Ви, фельдшер ФАПу, спостерігаєте за 10- 

місячною дитиною з діагнозом ГРВІ. Вночі 

стан дитини погіршився, температура 

підвищилась до 39,2°С, відмовляється від 

груді, різко збуджена, при натискуванні на 

козелок правого вуха плаче. Яке ускладнення 

можна запідозрити? 

А) Справжній круп. 

В) Пневмонію. 

С) Гострий бронхіт. 

D) Несправжній круп. 

Е) ) Гострий середній 

отит. 

6 Ви фельдшер ФАПу. Дитина 5 років 

виписана з стаціонару після перенесеної 

гострої вогнищевої пневмонії. Вкажіть термін 

диспансерного спостереження за такою 
дитиною. 

А) 6 місяців. 

В) 1 місяць. 
С) 3 місяці. 

D) 1 рік. 

Е) 3 роки. 

7 У дитини віком 2 роки спостерігається 

гавкаючий кашель, голос захрип, загальний 

стан порушений, інспіраторна задишка. 

Такий стан вказує на: 

А) Обструктивний 

бронхіт. 

В) Гострий стенозуючий 

ларингіт. 

С) Гострий назофарингіт. 

D) Гостру пневмонію. 

Е) Гострий трахеїт. 

 

1 2 3 4 5 6 7 
       

 

 

11.3. Ситуаційні задачі ( дайте відповіді на питання в письмовому вигляді ) 

 

Задача №1 

Ви фельдшер ФАПу. У дитини 5 років спостерігається частий кашель, 

підвищення температури до 38,80 С, задишка, блідість шкіри. При 

аускультації в легенях вислуховуються крепітуючі хрипи, при перкусії – 

притуплення легеневого звуку справа над нижньою ділянкою легень. На 

рентгенограмі вогнищева інфільтрація легеневої тканини. 

Вкажіть діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись хвора дитина. 
Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 



Задача № 2 

Ви фельдшер ФАПу. Дитина 9р. скаржиться на слабкість, головний біль, біль 

за грудиною, сухий кашель. Об’єктивно: шкіра бліда, t-38,6°С. При 

аускультації легень вислуховується жорстке дихання, з обох боків сухі та 

різнокаліберні хрипи, кількість яких після кашлю зменшується. Перкуторно: 

над легенями ясний легеневий звук. Рентгенологічно: симетричне посилення 

легеневого малюнка, розширення коренів легень. 

Вкажіть діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись хвора дитина. 
Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 

 

Задача № 3 

Ви фельдшер ФАПу. У дитини 2,5 років, яка знаходиться на лікуванні з 

приводу ГРВІ, вночі погіршився стан. З’явився «гавкаючий», кашель, 

осиплість голосу, неспокій, ціаноз, задишка інспіраторного характеру. 

Вкажіть діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись хвора дитина. 

Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 

 

 

 

12.2. Тестові завдання (вирішіть тестові завдання). 

 

1 У 7-річного хлопчика після перенесеної ангіни 

через три тижні з’явилась загальна слабкість, 

в’ялість, погіршився почерк, змінилась хода, 

порушилась координація рухів. Про яке 
захворювання можна подумати ? 

А)Про малу хорею. 

В)Про вади серця. 

С)Про менінгіт. 

D)Про пневмонію. 

Е) Про анемію. 

2 Хлопчик 10р. скаржиться на біль у ділянці 

серця, задишку, підвищену втомленість. 

О’єктивно: шкіра та видимі слизові оболонки 

бліді, виражена задишка. Тони серця 

приглушені, на верхівці вислуховується 

систолічний шум. У легенях – везикулярне 

дихання. Ps – 100/хв.., ЧДР – 25 за 1 хв., АТ – 

90/50 мм.рт.ст. В аналізі крові: помірний 

лейкоцитоз, прискорене ШОЕ, наявність С- 

реактивного протеину, підвищення титрів АСЛ- 

О, підвищення показників дифеніламінової 

проби. Призначено дієтичний стіл N10. вкажіть 
продукти, які мають найбільший вміст калію: 

А) Тушкована капуста, 

кефір. 
 

В) Печена картопля, 

курага. 

 

С)Твердий сир, 

яблучний сік. 

 

D)Червоний буряк, 

молоко. 

 
Е)Варене яйце, сметана. 

3 У дівчинки віком 9 років після перенесеної 

ангіни змінився характер письма, ходи. 

О’єктивно: блідість шкіри, задишка, тахікардія, 

розширення меж серця, летючість артриту. Яке 

захворювання виникло у дівчинки? 

А)Пієлонефтит. 

В)Пневмонія. 

С)Вегетосудинна 

дистонія. 

D)Поліартрит. 
Е)Ревматизм. 



4 У дитяче відділення поступив хлопчик 10 років 

з клінічно вираженими симптомами 

ревматичного поліартриту. Вкажіть, яку 

основну умову при догляді за дитиною, окрім 

інтенсивної протизапальної терапії потрібно 
забезпечити хвору дитину? 

А)Масаж кінцівок 

В) Фізіотреапю 

С) Палатний режим 

D)Ліжковий режим. 

Е) Питьовий режим 

5 У 7-ми річної дитини через 2 тижні після ангіни 

з’явилась біль у серці, блідість шкіри, 

втомлюваність, тахікардія, тони серця 

послабленні. Можна запідозрити: 

А)Ревмокардит. 

В)Ваду серця. 

С)Анемія. 

D)Вегето судина 

дистонія. 

Е)Вогнищеву 

пневмонію. 

 

1 2 3 4 5 
     



12.3. Ситуаційні задачі. ( дайте відповіді на питання в письмовому вигляді ) 

 

Задача № 1 

Хлопчик 10р. скаржиться на біль у ділянці серця, задишку, підвищену 

втомленість. О’єктивно: шкіра та видимі слизові оболонки бліді, виражена 

задишка. Тони серця приглушені, на верхівці вислуховується систолічний 

шум. У легенях – везикулярне дихання. Ps – 100/хв.., ЧДР – 25 за 1 хв., АТ – 

90/50 мм.рт.ст. В аналізі крові: помірний лейкоцитоз, прискорене ШОЕ, 

наявність С-реактивного протеину, підвищення титрів АСЛ-О, підвищення 

показників дифеніламінової проби. 

Визначте діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись хвора дитина. 
Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 

 

Задача №2 

Дитина 3-х місяців, поступила до стаціонару в важкому стані: виражена 

задишка, 76 за1 хв, в акті дихання приймає участь допоміжна мускулатура. 

Відмічається блідість шкіри, акроціаноз. Під час перкусії визначається 

вкорочення перкуторного звуку, межі серця розширені вліво. Під час 

аускультації: над усіма точками серця грубий систолічний шум, який 

іррадіює у спину. Цей шум вислуховувався з моменту народження дитини. 

Визначте діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись та обстежуватись хвора дитина. 

Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 

 

Задача № 3 

Ви медична сестра дитячої лікарні. У 7-річного хлопчика після перенесеної 

ангіни через три тижні з’явилась загальна слабкість, в’ялість, погіршився 

почерк, змінилась хода, порушилась координація рухів. 

Визначте діагноз пацієнта. 

Вкажіть, де повинна лікуватись та обстежуватись хвора дитина. 

Вкажіть яке лікувальні заходи необхідно призначити дитині. 

 
 

Література: 
С.К. Ткаченко. Р.І. Поцюрко - «Педіатрія з курсом інфекційних хвороб та 

основами імунопрофілактики», Київ «Медицина», 2018р. 


