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Н А В Ч А Л Ь Н И Й    П Л А Н  
фахового семінару 

«Ведення дітей з хронічними соматичними захворюваннями 
в період надзвичайного воєнного стану» 

 
Тривалість: 2 дні (16 годин) 

 
Контингент: лікарі - педіатри, лікарі загальної практики – сімейної медицини  

 
№ 
за/п 

Тема Кільність навчальних годин 
лекції семінари практичні всього 

1 Основні проблеми ведення дітей з 
хронічною соматичною патологією 
під час бойових дій  

 

2 

 

- 

 

- 

 
2 

2 Ведення дітей з хронічною 
гастроентерологічною патологією в 
умовах воєнного стану 

 

- 

 

1 

 

1 

 
2 

3 Ведення дітей з хронічною 
респіраторною та алергічною 
патологією в умовах воєнного 
стану 

 

1 

 

1 

 

1 

 
3 

4 Ведення дітей з хронічною 
патологією нирок та сечовивідних 
шляхів в умовах воєнного стану 

 

- 

 

1 

 

- 

 
1 

5 Ведення дітей з ревматичними 
хворобами в умовах воєнного часу 

 

1 

 

1 

 

1 

 
3 

6 Ведення дітей з хронічними 
хворобами серцево-судинної 
системи в умовах воєнного стану 

 

- 

 

1 

 

- 

 
1 

7 Надання домедичної і медичної 
допомоги при гострих станах (шок 
різної етіології, синдром тривалого 
стискання, гостра дихальна 
недостатність, гостра серцево-
судинна недостатність) 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

1 

 
 
 
4 

 Всього 6 6 4 16 
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Р О Б ОЧИЙ  П Л А Н  
фахового семінару 

«Ведення дітей з хронічними соматичними захворюваннями 
в період надзвичайного воєнного стану» 

 
Кафедра педіатрії №1 
Термін проведення: 25.05-26.05. 2022  
Кількість слухачів : за планом 10 чол. 
Куратор: професор Ошлянська О. А., телефон: +38 067 398 6490 
 

Дата Вид за-
няття 

Тема Години Викладач Місце 
провед

25.05 Л Основні проблеми ведення дітей з хронічною 
соматичною патологією під час бойових дій  

2 Охотнікова О.М. zoom 

25.05 С Ведення дітей з хронічною гастроентероло-
гічною патологією в умовах воєнного стану 

1 Усова О.І. zoom 

25.05 П Ведення дітей з хронічною гастроентероло-
гічною патологією в умовах воєнного стану 

1 Усова О.І. zoom 

25.05 С Ведення дітей з хронічною респіраторною та 
алергічною патологією в період воєнного часу 

1 Охотнікова О.М. 
 

zoom 

25.05 П Ведення дітей з хронічною респіраторною та 
алергічною патологією в період воєнного часу 

2 Ткачова Т.М.  

26.05 С Ведення дітей з хронічною патологією нирок та 
сечовивідних шляхів під час воєнного стану  

2 Шарікадзе О.В. zoom 

26.05 Л Ведення дітей з ревматичними хворобами в 
умовах воєнного часу 

2 Ошлянська О.А. zoom 

26.05 
 

С Ведення дітей з хронічними хворобами серцево-
судинної системи в умовах надзвичайних 
ситуацій 

2 Ошлянська О.А. 
Арцимович А.Г.  

zoom 

26.05 С Надання домедичної і медичної допомоги при 
гострих станах (шок різної етіології, синдром 
тривалого стискання, гостра дихальна та гостра 
серцево-судинна недостатність) 

2 Яковлева Н.Ю. zoom 

26.05 П Надання домедичної і медичної допомоги при 
гострих станах (шок різної етіології, синдром 
тривалого стискання, гостра дихальна та гостра 
серцево-судинна недостатність) 

1 Дуда Л.В. zoom 

  Всього 16   

 
Зав. кафедри педіатрії 1 професор ________________Олена ОХОТНІКОВА 
 
Завуч кафедри доцент __________________Олена УСОВА 



 
Контрольні тестові питання 

1. "Що не характерно для пневмотораксу: 

1.1 "Підсилення задишки 

1.2 "Органи середостіння зміщені в уражений бік 

1.3 "На рентгенограмі: підвищення прозорості з відсутністю легеневого малюнка на боці 
ураження з контурами легені, що спалася 

1.4 "На боці ураження перкуторно визначається коробковий (тимпанічний) звук 

1.5 "Уражена сторона не бере участі в акті дихання 

 

2. "Що із переліченого не призводить до розвитку пневмоторакса:  

2.1 "Проникаюче поранення грудної клітки 

2.2 "Тривалий напад бронхіальної астми 

2.3 "Гостра деструктивна пневмонія 

2.4 "Первинний туберкульозний комплекс 

2.5 "Вроджена часткова емфізема 

2.6 "Бронхіоліт 

2.7 "Кашлюк 

 

3. "В яких місцях проводиться пункція плевральної порожнини за наявності там рідини (виберіть 
всі правильні відповіді):  

3.1 "Місце проколу визначають по найбільшому притупленню перкуторного звука з урахуванням 
даних рентгенологічного та ультразвукового досліджень 

3.2 "6-7 міжребер’я по скапулярній лінії 

3.3 "4-5 міжребер’я по скапулярній лінії 

3.4 "6-7 міжребер’я по задній аксилярній лінії 

 

4. "В якому місці проводиться пункція плевральної порожнини при наявності там повітря: 

4.1 "6-7 міжребер’я по середній ключичній лінії 

4.2 "5-6 міжребер’я по скапулярній лінії 

4.3 "7-8 міжребер’я по скапулярній лінії 

4.4 "2-3 міжребер’я по середньо-ключичній лінії 

 

5. "Невідкладні дії при набряку легень наступні (виберіть всі правильні відповіді): 



5.1 "Підвищене положення верхньої частини тулуба, нижні кінцівки опущені 

5.2 "Оксигенотерапія 

5.3 "Дегідратація 

5.4 "Поліглюкін внутрішньовенно в дозі 5-10 мл/кг 

 

6."Ціанозом можуть супроводжуватися наступні патологічні стани у дітей (виберіть всі правильні 
відповіді): 

6.1 "Захворювання органів дихання, що супроводжуються дихальною недостатністю 

6.2 "Захворювання серця, що супроводжуються шунтуванням крові зліва направо 

6.3 "Захворювання серця, що супроводжуються шунтуванням крові справа наліво 

6.4 "Отруєння метгемоглобіно-утворювальними речовинами 

6.5 "Шок будь-якого генезу 

6.6 "Застійна серцева недостатність 

 

7. "Якi клiнiчнi симптоми характернi для першої стадiї шоку (збудження): 

7.1  "Загальний неспокiй, короткочасне незначне пiдвищення артерiального тиску, 
прискорені частота серцевих скорочень та дихань 

7.2 "Значне падiння артерiального тиску, пригнiчення всiх функцiй органiзму, прискорення 
пульсу 

7.3  "Критичне зниження артерiального тиску, пульс ледве пальпується, тони серця практично не 
вислуховуються 

 

8. "Якi клiнiчнi симптоми характернi для другої стадiї шоку (гальмування): 

8.1 "Загальний неспокiй, короткочасне незначне пiдвищення артерiального тиску, прискорення 
пульсу та дихання 

8.2 "Значне падiння артерiального тиску, пригнiчення всiх функцiй органiзму, прискорення 
частоти серцевих скорочень 

8.3  "Критичне зниження артерiального тиску, пульс ледве пальпується, тони серця практично не 
вислуховуються 

 

9. "Якi клiнiчнi симптоми характернi для третьої стадiї шоку (виснаження): 

9.1  "Загальний неспокiй, короткочасне незначне пiдвищення артерiального тиску, пригнiчення 
всiх функцiй органiзму, прискорення частоти серцевих скорочень 

9.2  "Критичне зниження артерiального тиску, пульс ледве пальпується, тони серця 
практично не вислуховуються 



 

10. "Основою терапiї кардiогенного шоку є: 

10.1 "Адреналiн, дігоксин, фуросемід 

10.2 "Нейровегетативна блокада, лiквiдацiя дефiциту об’єму циркулюючої кровi, допамiн, 
седативнi препарати 

 

11. "Найхарактернiші клінічні симптоми тампонади серця (оберіть всі правильні відповіді): 

11.1 "Вiдчуття страху та неспокiй 

11.2 "Цiаноз та тахiкардiя 

11.3 "Виражена задишка в спокої 

11.4 "Біль у ділянці серця 

 

12. "Критерії дихальної недостатності такі (виберіть всі правильні відповіді): 

12.1 "Ціаноз 

12.2 "Задишка 

12.3  "Порушення ритму дихання 

12.4 "Тахікардія 

12.5  "Підвищення артеріального тиску 

 


