
ПЕДІАТРІЯ 

 

Сценарій клінічної ситуації №1 

Дитині 5 років. Через 2 тижні 

після перенесеної ГРВІ з’явилася 

спрага, нічне нетримання сечі, сухість у 

роті. Об’єктивно: загальний стан 

середньої тяжкості, шкіра суха, язик 

сухий, обкладений білим нальотом, 

губи сухі. При обстеженні: рівень 

глюкози крові – 15 ммоль/л, ацетон в 

сечі [+++]. Запах ацетону відчутно з 

ротової порожнини.  

Надайте невідкладну допомогу на 

догоспітальному етапі при 

гіперглікемічній комі. 

  

 

Сценарій клінічної ситуації №2 

Дівчинка віком  1 міс., від 1-ї 

доношеної вагітності, народилася з 

масою тіла 2500г., зріст 50см. Протягом 

1-го місяця дівчинка була неспокійна, 

спостерігались часті зригування. За 

перший місяць набрала в масі  лише 

300г. При огляді шкіра бліда, суха, у 

зморшках. Підшкірна основа відсутня 

на тулубі, кінцівках, тонка на обличчі. 

Еластичність шкіри, тургор тканин 

знижені. Дихання пуерильне, 

рівномірно ослаблене. Тони серця 

ритмічні,    приглушені. Пульс – 146 

уд/хв. Живіт м’який, передня черевна 

стінка млява, печінка виступає з-під 

реберної дуги на 3 см. 
Визначте ступені білково-

енергетичні недостатності у дітей. 

 
 

  

 

Сценарій клінічної ситуації №3 
 

Дитині 6 міс. Мати скаржиться на 

підвищення температури тіла до 40оС, неспокій, 

повторне блювання, відмову від їжі. Під час 

огляду стан важкий, немовля неспокійне. 

Неспокій посилюється, коли доторкуються до 

тіла дитини; малюк здригається. Шкіра чиста, 

бліда з холодними кінцівками, велике тім’ячко 

напружене. Симптом ригідності потиличних 

м’язів позитивний.  

Надайте допомогу при судомному 

синдромі на тлі гіпертермії.  



 

Сценарій клінічної ситуації №4 
 

До вас звернулася мати з 1,5 річною 

дитиною, зі скаргами на виникнення 

нападів судом, тривалістю до 20 хв. При 

огляді: дитина неспокійна, плаче. 

Нижні кінцівки зігнуті в колінах та 

кульшових суглобах, стопи в стані 

різкого плантарного згинання, пальці 

кистей рук тонічно напружені, руки 

нагадують ,,руку акушера”. 

Надайте допомогу при 

судомному синдромі на тлі 

спазмофілії. 

 
Сценарій клінічної ситуації №5 

 

Ви працюєте у відділенні краплинної 

інфекції. Дівчинка  9 місяців. Хворіє 5 

днів. Скарги на підвищення 

температури тіла до 40°С, катаральні 

явища, раптово з’явився напад кашлю, 

який закінчився блюванням. Дитина 

знепритомніла і  втратила свідомість.  
   Продемонструйте техніку проведення 

серцево-легеневу реанімацію (СЛР) дитині  
Сценарій клінічної ситуації №6 

 

Дитині 3 роки, слабкість, млявість, 

зниження апетиту, t – 38,6 0С, 

сечовипускання часте, сечі мало, 

каламутна. Загальний стан середньої 

важкості, язик сухий, з нальотом. Живіт 

м’який, не болючий. 

Надайте допомогу при гострій 

затримці сечі. 
 

 
Сценарій клінічної ситуації №7 

 

У дівчинки 10-ти років, виник напад 

ядухи. дівчинка сидить, спираючись на 

руки, дихання до 48 за 1 хв, шумне з 

дистанційними свистячими хрипами. 

Кашель нападоподібний, втягнення 

міжреберних проміжків і яремної ямки. 

Губи і носогубний трикутник 

ціанотичний, грудна клітка здута.       

Надайте допомогу при бронхіальній 

астмі. 
 



  

Сценарій клінічної ситуації №8 

Вас викликали до 8-річного дівчинки, у 

якої почалась носова кровотеча. З 

анамнезу відомо, що у дівчинки  після 

видалення зуба довго не зупинялась 

кровотеча. 

Надайте допомогу при носовій 

кровотечі на догоспітальному етапі. 
 

 
 

Сценарій клінічної ситуації №8 

До дитячої  поліклініки звернулася 

мати  з 2-х місячною дитиною для 

проведення щеплення АКДП, проти 

поліомієліту, гемофільної інфекції. Під 

час ведення вакцини дитина 

знепритомніла і  втратила свідомість. 

АТ 60/35мм.рт.різко знижений. 

 

.Надайте допомогу на догоспітальному 

етапі при анафілактичному   шоці. 
 

 
Сценарій клінічної ситуації №9 

На прийомі в поліклініці мати з 

дитиною 6 місяців. Зі слів матері, у 

дитини часті випорожнення з 

домішками  білих та зеленуватих 

грудочок і домішками слизу, Т 38.9 С 

Напередодні мама дала дитині, 100 г 

творога.  

 .Надайте допомогу  на 

догоспітальному етапі при синдромі 

токсикозу з ексикозом 

 
Сценарій клінічної ситуації №10 

Дитина 5 років, госпіталізована з 

приводу кашлю, Т-39°С. кашель сухий, 

рідкий, задишка змішаного типу. 

Лікування вдома ефекту не дало. 

    Стан  дитини важкий, вона млява, 

адинамічна. Шкіра і видимі слизові 

оболонки бліді. Виражений ціаноз носо-

губного трикутника. Крила ніздрів 

напружені, рот відкритий. Частота 

дихання- 56 за 1 хв. ЧСС – 140 за 1хв. 

 .Продемонструйте надання 

невідкладної допомоги  при набряку 

легень. 

 



 


