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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Федеральный Государственный образовательный стандарт подготовки по 

специальности: 34.02.01«Сестринское дело» предусматривает в процессе преподавания 

профессионального модуля   04. Оказание медицинской помощи, осуществление 

сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского 

возраста, формирование у обучающихся определённых умений и знаний.   

В соответствии с лекционно-практическим методом преподавания контроль и 

оценка уровня освоения профессионального модуля, уровня сформированности заданных 

ФГОС общих и профессиональных компетенций осуществляется на практических 

занятиях, а также в ходе промежуточной аттестации.  

На каждом занятии предусмотрен текущий контроль знаний и умений. Он 

включает: 

- устный контроль;  

- письменный контроль; 

- выполнение тестовых заданий; 

- выполнение манипуляций по стандарту. 

Для проведения текущего контроля сформирован фонд заданий по каждой теме и 

разделу дисциплины. Разработаны показатели освоения знаний и умений. Для проведения 

процедуры оценивания показателей усвоения разработаны критерии. Внедрена балльно- 

рейтинговая система оценки знаний студентов. 

Промежуточная аттестация проводится в виде дифференцированного зачета.   Он  

состоит из теоретической  части,  включает ответы на тестовые вопросы  по 

профессиональному модулю. Разработаны критерии оценивания.  

 

Представленный комплект ФОС по профессиональному модулю 04 « Оказание 

медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и (или) состояниях  » включает контрольные материалы, 

используемые для проведения промежуточной аттестации обучающихся. 



5 

 

1.ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

Федеральный Государственный образовательный стандарт подготовки по 

специальности 34.02.01«Сестринское дело» предусматривает в процессе преподавания 

профессионального модуля    04. Оказание медицинской помощи, осуществление 

сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста  

формирование у обучающихся определённых умений и знаний.   

В соответствии с лекционно-семинарским методом преподавания контроль и оценка 

уровня освоения учебной дисциплины, уровня сформированности заданных ФГОС общих 

и профессиональных компетенций осуществляется на практических и семинарско-

практических занятиях, а также в ходе промежуточной аттестации.  

На каждом занятии предусмотрен текущий контроль знаний и умений. Он 

включает: 

− устный контроль;  

− письменный контроль; 

− выполнение тестовых заданий; 

Для проведения текущего контроля сформирован фонд заданий по каждой теме и 

разделу дисциплины. Разработаны показатели освоения знаний и умений. Для проведения 

процедуры оценивания показателей усвоения разработаны критерии. Внедрена балльно - 

рейтинговая система оценки знаний студентов. 

Промежуточная аттестация проводится в виде: 

− дифференцированного зачета по учебной практике;  

− дифференцированного зачета по производственной практике;  

− промежуточного экзамена. 

Зачеты проводятся в устной форме, билеты состоят из 2 вопросов (теоретического и 

практического).  

Экзамен состоит из теоретической и практической части. Теоретическая часть 

включает ответы на теоретический вопроса по дисциплине и решение клинических задач. 

Разработаны критерии оценивания устного ответа. Практическая часть включает 

демонстрацию студентами структур органа. Разработан пакет экзаменатора к каждому 

заданию с эталоном ответа и критериями оценивания. 

Представленный комплект ФОС по профессиональному модулю ПМ 04. Оказание 

медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и (или) состояниях МДК 04.02 Сестринский уход и 

реабилитация пациентов терапевтического профиля разных возрастных групп Часть 

4. Сестринский уход за пациентами детского возраста включает оценочные средства, 

используемые для проведения текущей и промежуточной аттестации обучающихся. 

 

В результате освоения     ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление 

сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста    

обучающийся должен обладать указанным видом профессиональной деятельности и 

соответствующими профессиональными компетенциями в ходе освоения 

профессионального модуля, предусмотренного ФГОС СПО специальность 34.02.01 

Сестринское дело: 

иметь практический опыт: 
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ПО1 осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;  

ПО2 проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной 

патологией 

уметь: 

У1 готовить пациента лечебно-диагностическим вмешательствам; 

У2 осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и 

состояниях; 

У3 консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств; 

У4 осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в 

условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара; 

У5 осуществлять фармакотерапию по назначению врача; 

У6 проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры и основные приемы 

массажа; 

У7 поводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;  

У8 осуществлять паллиативную помощь пациентам; 

У9 вести утвержденную медицинскую документацию;  

знать: 

З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики 

проблем пациента, принципы организации и способы оказания сестринской помощи;  

З2 принципы применения лекарственных средств; 

З3 виды, формы и методы реабилитации; 

З4 правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского 

назначения 

 

Профессиональные компетенции: 

34.02.01: 

Код Наименование результата обучения 

  

ВД 4 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

ПК 4.1  Проводить оценку состояния пациента 

ПК 4.2 Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту 

ПК 4.3  Осуществлять уход за пациентом 

ПК 4.4 

 

ПК 4.5 

ПК 4.6 

Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, 

приемам ухода и самоухода) 

Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме 

Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации 

  

  

 

Общие компетенции: 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности 

применительно к различным контекстам 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации, информационные технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное 

развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, 

использовать знания по финансовой грамотности в различных жизненных 

ситуациях 
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ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке 

Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного 

контекста 

ОК 06 Проявлять гражданскопатриотическую позицию, демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с 

учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, 

применять стандарты антикоррупционного поведения 

ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно 

действовать в чрезвычайных ситуациях 

ОК 08 Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления 

здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания 

необходимого уровня физической подготовленности 

ОК 09 Пользоваться профессиональной документацией на государственном и 

иностранном языках 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2  ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ УЧЕБНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется 

комплексная проверка следующих умений и знаний, а также динамика формирования 

общих и профессиональных компетенций. 

Таблица 2 



8 

 

Раздел / тема учебной 

дисциплины 

Проверяемые У, З, ПК, 

ОК 

Форма текущего контроля и 

оценивания 

V семестр 

МДК 04.02 Сестринский 

уход и реабилитация 

пациентов терапевтического 

профиля разных возрастных 

групп Часть 4. Сестринский 

уход за пациентами 

детского возраста 

Тема 1.2.1.1. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях периода 

новорожденности 

  

 

 

 

 

 

 

 

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.2. 

Сестринский процесс при 

острых расстройствах 

пищеварения и 

хронических расстройствах 

питания 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.3. 

Сестринский процесс при 

нарушениях минерального 

обмена у детей и аномалиях 

конституции в детском 

возрасте 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.4. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях органов 

пищеварения у детей и 

аллергических заболеваний 

в детском возрасте 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.5. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях органов 

дыхания у детей 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.6. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях органов 

кровообращения у детей 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.1.7. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях органов 

кроветворения у детей и 

остром лейкозе. 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

   

Тема 1.2.1.8. 

Сестринский процесс при 

заболеваниях эндокринной 

системы у детей 

  

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 
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Тема 1.2.2. 

Сестринский процесс при 

инфекционных болезнях у 

детей 

  

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.2.1. 

Сестринский процесс при 

инфекцион- 

ных заболеваниях у детей. 

Корь, коревая краснуха, 

ветряная оспа, полиемилит. 

  

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.2.2.  

Сестринский процесс при 

скарлатине, дифтерии. 

Тема 1.2.2.3.  

Сестринский процесс при 

коклюше, менингококковой 

инфекции, эпидемического 

паротита. 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

 

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.2.4 

 Особенности туберкулеза у 

детей и подростков. 

Сестринский процесс при 

туберкулёзе у детей и 

подростков. 

  

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

Тема 1.2.2.5  

Сестринский процесс при 

кишечных инфекциях и 

вирусных гепатитах. 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, клинические 

задачи, практические задания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ,  

ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРОВЕРКЕ 

 

В результате аттестации по учебной дисциплине осуществляется комплексная 

проверка следующих умений и знаний, а также динамика формирования общих  

компетенций (таб. 1). 

3.1. В результате  аттестации по МДК осуществляется комплексная проверка умений и 
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знаний, а также динамика формирования общих компетенций и профессиональных 

компетенций 

Таблица 1 

Результаты обучения:  

умения, знания, общие; 

формируемые 

ОК и ПК, заданные 

ФГОС  

Показатели оценки 

результата 

 

Форма контроля и оценивания 

Текущий контроль Промежуточная 

аттестация 

ПК 4.1.   

У1,3,5.  

З2, З4, 

ОК1,2,3,6,9 

 

Владеет  навыками  

вербального и 

невербального общения 

Устанавливает контакт 

с пациентом/членом его 

семьи. 

Проводит оценку 

исходного уровня знаний 

пациента о вмешательстве. 

Предоставляет 

информацию в доступной 

форме для конкретной 

возрастной или 

социальной категории. 

Получает согласие на 

вмешательство. 

Контролирует усвоение 

полученной информации 

1) Задания в тестовой 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Экзамен  

 

ПК 4.2.   

У1,2.3,4.5.7.8  

З2, З3, З4 

ОК,2,3,6,7.9 

 

Выбирает дистанцию 

максимального комфорта 

для взаимодействия с 

пациентом и 

окружающими. 

Совместно со всеми 

участниками лечебно-

диагностического 

процесса готовит пациента 

и участвует в проведении 

вмешательств в 

соответствии с 

протоколами, принятыми 

в ЛПУ. 

Целесообразно и 

адекватно оснащает 

рабочее место. 

Обеспечивает 

постоянную обратную 

связь  с пациентом в 

процессе вмешательства. 

    Обеспечивает 

безопасность пациента и 

медперсонала.  

1) Задания в тестовой 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК 4.3.  Взаимодействует с 1) Задания в тестовой 
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У 6.7.8  

З4 

ОК4,6,7.9 

 

медицинскими, 

социальными и 

правоохранительными 

организациями в 

соответствии с 

нормативно-правовыми 

документами 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

ПК 4.4.  

У 3.4.5  

З1.  З 2.  З 3 

ОК 4, 5, 7,9. 

 

Обеспечивает 

применение годного 

препарата в соответствии с 

назначением. 

Информирует об 

особенностях приема 

медикаментозных средств 

и их воздействии на 

организм. 

Владеет методиками 

введения 

медикаментозных средств 

1) Задания в тестовой 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

 

 

ПК 4.5.  

У 1.4.6.7.  

З 3. З 4 

ОК4,6,7.9 

 

Использует, 

обрабатывает и хранит 

аппаратуру согласно 

инструкциям по 

применению. 

Обучает пациента и 

родственников 

применению изделий 

медицинского назначения 

и уходу за ними. 

Обучает пациента и 

родственников 

регистрации полученных 

результатов 

1) Задания в тестовой 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

 

 

ПК 4.6 

У 8  

З 4 

ОК 1-9 

 

Точно, грамотно, 

полно, достоверно, 

конфиденциально ведет  

утвержденную 

медицинскую 

документацию. 

Правильно регистрирует и 

хранит документы 

1) Задания в тестовой 

форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной задачи  

 

 

3.1 Типовые задания для оценки знаний  

КИМы по теме 1.2.1.1 Сестринский процесс при заболеваниях периода 

новорожденности.  

1. Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Какой первичный морфологический элемент появляется при пузырчатке? 

а) папула; 

б) пузырек; 

в) пузырь; 
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г) розеола. 

2. Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний новорожденных  

а) везикулопустулез  

б) парапроктит  

в) сепсис  

г) омфалит  

3. Наиболее частая причина сепсиса у новорожденных  

а) потница  

б) пузырчатка новорожденных  

в) гемангиома  

г) аллергический дерматит  

4. Воспаление пупочной ранки новорожденного  

а) гемангиома  

б) дерматит  

в) потница  

г) омфалит  

5. Обработка пустул проводится растворами:  

а) 1% бриллиантового зеленого  

б) 4% перманганата калия  

в) 5% перекиси водорода  

г) 10% хлорида натрия  

6. Пупочную ранку новорожденного при появлении гнойного отделяемого 

обрабатывают раствором  

а) 0,9% хлорида натрия  

б) 3% перекиси водорода  

в) 0,5% хлорамина  

г) 5% йода  

7. Воспаление пупочной ранки новорожденного это:  

а) гемангиома;   

б) дерматит;  

в) потница;   

г) омфалит.  

8. Подкожные узлы при псевдофурункулёзе не локализуются на:   

а) волосистой части головы;  

б) задней поверхности шеи;  

в) коже спины;   

г) коже ягодиц;  

9. Пупочную ранку новорожденного при появлении гнойного отделяемого 

обрабатывают раствором:   

а) 0,9% хлорида натрия;  

б) 3% перекиси водорода;  

в) 0,5% хлорамина;   

г) 5% йода.  

10. Наиболее частые входные ворота при неонатальном сепсисе  

а) носоглотка;  

 б) конъюнктива;  

в) пищеварительный тракт;  

 г) пупочная ранка.  

11. Инфекционное заболевание кожи новорожденного  

а) потница;  

 б) пузырчатка;  

в) опрелости;   
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г) эритема.  

12. Для лечения и ухода при мокнущих опрелостях рекомендуют  

а) обработка 2% раствором йода;  

б) примочки с 0,5-1% раствором резорцина;  

в) 1% раствором бриллиантового зеленого;  

г) 5% раствор калий марганец.   

13.К группе пиодермий относятся  

а) потница;   

б) опрелости;  

в) омфалит;  

 г) пузырчатка новорождённого.  

14. Основным мероприятием при пузырчатке новорожденных является:  

а) лечение антибиотиками всех контактных детей с больным;  

б) немедленный перевод больного в детский стационар;  

в) контактным детям проводится обработка кожи отваром чистотела;  

д) больного ребёнка переводят в изолятор отделения новорождённых; 

15. При катаральном омфалите у новорождённых местно используют:  

а) только 3 % раствор перекиси водорода;  

б) 3 % раствор перекиси водорода и 1% спиртовый раствор бриллиантового зелёного;  

в) ляпис;  

д) мазь с нистатином.  

16. Укажите заболевание кожи, которые не является инфекционным: 

а) потница 

б) пузырчатка новорожденных 

в) везикулопустулез 

17.Наиболее частая причина сепсиса у новорожденных  

а) потница;   

б) пузырчатка новорожденных;  

в) гемангиома;   

г) аллергический дерматит. 

18. Обработка пустул у новорожденных проводится  

а) 1% бриллиантового зеленого;   

б) 4% перманганата калия;  

в) 5% перекиси водорода;   

г) 10% хлорида натрия.  

19. Лечение детей с инфекционными заболеваниями пупочной ранки проводится:  

а) амбулаторно;  

б) в детском хирургическом отделении;  

в) в отделении новорождённых родильного дома;  

г) в отделении патологии новорождённых детской больницы;  

20. Для обработки кожных складок у новорожденного используют:  

а) раствор фурацилина;   

б) раствор Люголя;  

в) детский крем и стерильное растительное масло;   

г) раствор хлорамина.  

21. Бактериальное воспаление пупочной ранки называется:  

а) отит;   

б) омфалит;  

в) назофарингит;  

 г) дуоденит.  

22. Какое заболевание кожи приводит к сепсису:  

а) опрелости;   
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б) потница;  

в) пузырчатка;   

г) потертости.  

23. Причины возникновения сепсиса новорождённого является  

а) резус-несовместимость крови матери и плода;  

б) нарушения правил асептики и антисептики при уходе за ребёнком;  

в) недостаток кислорода;  

г) наследственность.  

24. Простая форма омфалита известна под названием  

а) «вялый пупок»;   

б) «мокнущий пупок»;  

в) «сухой пупок»;   

г) «грязный пупок.  

25. К инфекционным заболеваниям у новорождённых относится:  

а) амниотический пупок;   

б) фунгус пупка;  

в) катаральный омфалит;   

г) полные свищи пупка.  

26.Брахицефалия, косой разрез глаз, плоское лицо, поперечная складка на ладони 

характерны для  

а) болезни Дауна  

б) фенилкетонурии  

в) гемофилии  

г) рахита  

27.Светлая кожа, голубые глаза, рыжие волосы, "мышиный" запах характерны для 

а) болезни Дауна  

б) гемофилии  

в) рахита  

г) фенилкетонурии  

28.Проба Феллинга проводится ребенку для диагностики  

а) болезни Дауна  

б) гемофилии  

в) фенилкетонурии  

г) сахарного диабета  

29.При фенилкетонурии в питании ребенка исключают  

а) морковь  

б) печень  

в) капусту  

г) томаты  

30 Асфиксия новорожденного легкой степени характеризуется по шкале Апгар (в 

баллах) 

а) 18-10 

б) 6-7 

в) 4-5 

г) 1-3 

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях периода новорожденности».  
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1.Каковы причины возникновения неинфекционных заболеваний кожи у новорожденного 

ребенка?  

2.Какие клинические проявления потницы и опрелостей?  

3.Какие локальные формы гнойно-септических заболеваний Вы знаете?  

4.Какие клинические проявления везикулопустулеза?  

5.Какие клинические признаки характерны для пузырчатки?  

6.Какие Вы знаете приобретенные инфекционные заболевания пупочной ранки?  

7. Какие Вы знаете клинические проявления катарального омфалита?  

8.Какие принципы лечения катарального омфалита существуют?  

9. Какие Вы знаете клинические проявления флегмонозного омфалита?  

10.Какие принципы лечения катарального омфалита существуют?  

11.Какие возбудители вызывают сепсис новорожденных?  

12.Какие факторы способствуют развитию сепсиса?  

13.Какие клинические признаки характерны для периода разгара сепсиса?  

14.Какие выделяют клинические формы сепсиса?  

15. Каковы причины возникновения  

инфекционных заболеваний кожи у новорожденного ребенка? 

 

3. Практические задания:  

  

Проведение гигиенической 

ванны  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 

 

  

Обработка пупочной ранки  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 

 

Лекарственная ванна  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 

 

Техника пеленания  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 

 

 

КИМы по теме 1.2.1.2. Сестринский процесс при острых расстройствах пищеварения 

и хронических расстройствах питания. 

1. Тестовые задания:  

Выберите один или несколько правильных ответов, или найдите соответствия.  

1. Признаком обезвоживания является: 

а) повышение температуры; 

б) рвота; 

в) западение большого родничка; 
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г) метеоризм. 

2. Коррекцию белкового компонента при гипотрофии проводят: 

а) фруктовыми соками;  

б) адаптированной смесью, ц. кефиром;  

в) сливочным маслом; 

г) молочной кашей. 

3. Причинные факторы гипотрофии (несколько правильных): 

а) нарушение усвоения пищи; 

б) бытовые аллергены; 

в) дефицит питания, ухода; 

г) органные поражения; 

д) респираторный ацидоз. 

4. Госпитализации подлежат дети с гипотрофией 

а) 1 степени 

б) любой степени 

в) 2 и 3 степени 

г) 3 степени 

5. Для лечения гипотрофии важное значение имеет (несколько правильных) 

а) ограничение световых и звуковых раздражителей 

б) грудное вскармливание 

в) положительный эмоциональный тонус 

г) раннее введение прикорма 

6. Типы дистрофии у детей раннего возраста следующие, кроме:  

а) гипотрофия  

б) паратрофия  

в) гипосомия  

7. Иммуно-биологическая резистентность при гипотрофии:  

а) повышается  

б) понижается  

8. Гипотрофия I степени характеризуется дефицитом массы:  

а) 5-10%  

б) 10-20%  

в) менее 5%  

г) 20-30%  

д) 10-15%  

9. Гипотрофия II степени характеризуется дефицитом массы:  

а) 10-20%  

б) 20-30%  

в) 30-40%  

г) более 40%  

10.Факторами, предрасполагающими к гипотрофии у детей раннего возраста 

являются:  

а) сепсис  

б) дисбактериоз кишечника  
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в) рахит  

г) пневмония  

д) кишечная инфекция  

11.К возникновению гипотрофии могут приводить:  

а) алиментарные факторы  

б) инфекционные заболевания  

в) несвоевременная вакцинация  

г) сахарный диабет у матери  

12. Дефицит массы при III степени гипотрофии 

составляет: а) 5-8%  

б) 5-15%  

в) 10-20%  

г) 30% и более  

13. Дети с гипотрофией I степени:  

а) нуждаются в госпитализации  

б) не нуждаются в госпитализации  

14. Основными клиническими симптомами гипотрофии являются:  

а) вялость, адинамия  

б) снижение тургора тканей  

в) снижение массы тела  

г) снижение резистентности организма ребенка  

д) увеличение подчелюстных лимфоузлов  

15. Дополните: выделяют __________ степени гипотрофии у детей раннего 

возраста.  

а) 1  

б) 2  

в) 3  

16. Установите правильную последовательность: - при голодании у ребенка раннего 

возраста   

а) подкожно-жировой слой исчезает в следующей последовательности;  

б) лицо; 

в) туловище; 

г) живот; 

д) конечности. 

17. При гипотрофии I степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %)  

а) 1–5  

б) 5–10  

в) 11–-20  

г) 21–30  

18. При гипотрофии III степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %) а) 

10-15  

б) 15-20  

в) 20-25  

г) 30- 40  

19.При лечении дисбактериоза у детей назначают эубиотик  
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а) бисептол  

б) бифидумбактерин  

в) димедрол  

г) панзинорм  

20.Причина приобретенной гипотрофии у детей  

а) гипогалактия у матери  

б) гестозы беременных  

в) алкоголизм матери  

г) курение матери  

  

2.  Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при острых 

расстройствах пищеварения и хронический расстройствах питания».  

1. Что такое гипотрофия? 

2. Какие причинные факторы способствуют развитию гипотрофии? 

3. Каков механизм развития гипотрофии? 

4. Какие клинические признаки гипотрофии первой, второй, третьей степени? 

5. Какие основные принципы лечения гипотрофии? 

6. Какие особенности диетотерапии при гипотрофии? 

7. Какова профилактика гипотрофии? 

8. Что такое паратрофия? 

9. Клинические проявления простой диспепсии, принципы диетотерапии 

10. Какие причинные факторы способствуют развитию паратрофии? 

11. Какие клинические признаки паратрофии? 

 

 

3. Практические задания:  

Проведение контрольного кормления  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 

 

Проведение контрольного взвешивания 

у ребенка  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2020. ISBN 

9785811448876 
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КИМы по теме 1.2.1.3 Сестринский процесс при нарушениях минерального обмена у 

детей и аномалиях конституции в детском возрасте. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Укажите, что относится клиническим симптомам рахита: 

а) узелковая сыпь 

б) географический язык 

в) краниотабес 

г) увеличение лимфатических узлов 

2. Укажите какие органы поражаются в начальном периоде рахита 

/преимущественно/: 

а) костная система 

б) нервная система 

в) органы дыхания 

г) сердечно-сосудистая система. 
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3. Характерное проявление нервно-артритического диатеза у детей  

а) приступ рвоты  

б) приступ удушья  

в) отеки  

г) желтуха  

4. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови 

происходит 

а) повышение уровня железа 

б) понижение уровня железа 

в) повышение уровня кальция 

г) понижение уровня кальция 

5. Карпопедальный спазм у ребенка чаще проявляется тоническими судорогами 

мышц 

а) кистей, стоп 

б) бронхов, трахеи 

в) желудка, кишечника 

г) мочевого пузыря, уретры 

6. Рахит-заболевание  начинающееся: 

а) в раннем детском возрасте, 

б) в дошкольном возрасте, 

в) в школьном возрасте. 

7. Атопический дерматит у детей характеризуется поражением  

а) ЦНС  

б) сердца  

в) почек  

г) кожи  

8. Причина атопического дерматита у детей  

а) грудное вскармливание  

б) перегревание  

в) переохлаждение  

г) ферментативная недостаточность  

9. Манифестации атопического дерматита у детей способствует употребление 

продукта- гистаминолибератора  

а) грудного молока  

б) кефира  

в) клубники  

г) яблочного сока  

10. Проявлению атопического дерматита у детей способствует 

избыточное употребление  

а) углеводов  

б) поваренной соли  

в) жиров  

г) жидкости  

11. При лечении атопического дерматита у детей применяют препараты  

а) антимикробные  
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б) антигистаминные  

в) диуретики  

г) гипотензивные  

12. При аллергическом диатезе у ребенка из питания исключают  

а) цитрусовые  

б) кефир  

в) яблочный сок  

г) кабачковое пюре  

13. Лимфатико-гипопластический диатез у детей характеризуется 

увеличением лимфатических узлов и  

а) сердца  

б) щитовидной железы  

в) вилочковой железы  

г) почек  

14. При лимфатико-гипопластическом диатезе у детей отмечается гипофункция  

а) вилочковой железы  

б) поджелудочной железы  

в) надпочечников  

г) печени  

15. Причина внезапной смерти у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом 

— недостаточность  

а) дыхательная  

б) сердечная  

в) почечная  

г) надпочечниковая  

16. При лимфатико-гипопластическом диатезе детям рекомендуют адаптоген  

а) димедрол  

б) женьшень  

в) гепарин  

г) эуфиллин  

17. При нервно-артритическом диатезе у ребенка нарушается обмен  

а) белка  

б) билирубина  

в) мочевой кислоты  

г) углеводов  

18. Рахит у детей развивается вследствие дефицита витамина 

а) A  

б) B  

в) C  

г) D  

19. При рахите у ребенка нарушается обмен  

а) калия, магния  

б) кальция, фосфора  

в) калия, железа  
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г) кальция, железа  

20. Потливость, облысение затылка у ребенка наблюдаются при  

а) рахите  

б) потнице  

в) опрелости  

г) менингите  

21. Размягчение костей черепа, уплощение затылка у ребенка наблюдаются 

при  

а) менингите  

б) менингоэнцефалите  

в) рахите  

г) энцефалите  

22. Выраженные лобные и затылочные бугры у ребенка характерны для  

а) родовой травмы  

б) менингита  

в) рахита  

г) энцефалопатии  

23. Образование "четок" на ребрах, "куриная грудь" наблюдаются при 

а) родовой травме  

б) рахите  

в) бронхиальной астме  

г) дисбактериозе  

24. При рахите у ребенка наблюдаются  

а) артриты  

б) переломы  

в) гемартрозы  

г) О-, Х-образные ноги  

25. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут)  

а) 300  

б) 400  

в) 500  

г) 800  

26. Характерными признаками спазмофилии у детей являются  

а) отеки  

б) судороги  

в) запоры  

г) кровоизлияния  

27. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены изменениями в крови  

а) повышение уровня железа  

б) понижение уровня железа  

в) повышение уровня кальция  

г) понижение уровня кальция  

28. Симптомы Хвостека и Труссо являются признаками  

а) бронхиальной астмы  
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б) порока сердца  

в) скрытой спазмофилии  

г) дисбактериоза  

29. Сдавленный "петушиный" крик на вдохе у ребенка наблюдается при  

а) бронхиальной астме  

б) бронхите  

в) ларингоспазме  

г) фарингите  

30. Генерализованные тонико-клонические судороги у детей развиваются при  

а) скрытой спазмофилии  

б) ларингоспазме  

в) карпопедальном спазме  

г) экламптическом приступе  

  

1. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях периода новорожденности».  

  

1.Каковы причины возникновения неинфекционных заболеваний кожи у новорожденного 

ребенка?  

2.Какие клинические проявления потницы и опрелостей?  

3.Какие локальные формы гнойно-септических заболеваний Вы знаете?  

4.Какие клинические проявления везикулопустулеза?  

5.Какие клинические признаки характерны для пузырчатки?  

6.Какие Вы знаете приобретенные инфекционные заболевания пупочной ранки?  

7. Какие Вы знаете клинические проявления катарального омфалита?  

8.Какие принципы лечения катарального омфалита существуют?  

9. Какие Вы знаете клинические проявления флегмонозного омфалита?  

10.Какие принципы лечения катарального омфалита существуют?  

11.Какие возбудители вызывают сепсис новорожденных?  

12.Какие факторы способствуют развитию сепсиса?  

13.Какие клинические признаки характерны для периода разгара сепсиса?  

14.Какие выделяют клинические формы сепсиса?  

  

2. Практические задания:  

Проведение гигиенической ванны  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Обработка пупочной ранки  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Лекарственная ванна  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  
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Техника пеленания  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Типовые задания для оценки знаний  

КИМы по теме 1.2.1.4. Сестринский процесс при заболеваниях органов 

пищеварения у детей и аллергических заболеваний в детском возрасте. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Анафилактический шок чаще вызывает 

а) ужаление пчел  

б) укус клещей  

в) укус комаров  

г) укус вшей 

2. Основные проявления крапивницы 

а) тошнота, рвота  
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б) одышка, сухой кашель 

в) сыпь, кожный зуд  

г) боль за грудиной, одышка 

3. Тактика медсестры при угрозе отека гортани вне лечебного учреждения:  

а) амбулаторное наблюдение  

б) направление в поликлинику 

в) направление на анализ крови  

г) срочная госпитализация 

4. Приоритетная проблема при анафилактическом шоке: 

а)падение АД 

б)повышение АД 

в)страх 

5. Что такое сенсибилизация? 

а) любой контакт с антигеном; 

б) контакт с антигеном, приводящий к формированию повышенной 

чувствительности; 

в) образование комплекса аллерген-антитело на поверхности тучных клеток. 

6. Для профилактики лекарственной аллергии медсестре следует 

а) тщательно собрать аллергоанамнез 

б) назначить другой препарат этой группы 

в) заменить на препарат другой группы 

г) назначить антигистаминный препарат 

7. Возможные осложнения при отеке Квинке 

а) асфиксия  

б) кожный зуд 

в) судороги  

г) непроизвольное мочеиспускание 

8. Потенциальная проблема (которые пока не существуют, но могут появиться с 

течением времнени ) пациента при лечении некоторыми антигистаминными 

препаратами 

а) сухой кашель  

б) гипергликемия  

в) повышение АД  

г) сонливость 

9. Основные симптомы анафилактического шока 

а) одышка, кашель с «ржавой мокротой» 

б) боль в пояснице, отеки, гипертония 

в) чувство жара, слабость, снижение АД 

г) изжога, отрыжка, диарея 

10. К бытовым аллергенам относится 

а) домашняя пыль  

б) пенициллин  

в) пыльца березы  

г) цитрусовые 
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11. Самый характерный и наиболее информативный признак заболеваний 

органов пищеварения у детей 

а) боль в животе  

б) нарушение аппетита  

в) диспепсические явления  

г) потеря массы тела  

12. Рвота у детей, возникающая натощак, имеющая кислый запах и 

слизистый характер, свойственна для  

а) острого гастрита  

б) хронического гастрита  

в) язвенной болезни желудка  

г) панкреатита  

13. Первое место среди болезней органов пищеварения в детском возрасте 

занимают заболевания  

а) пищевода  

б) желудка и двенадцатиперстной кишки  

в) поджелудочной железы  

г) желчевыводящей системы  

14. Одной из наиболее частых причин гастрита у детей является  

а) длительный прием салицилатов  

б) пищевая аллергия  

в) нерегулярное и неполноценное по составу питание  

г) хронические заболевания печени и желчевыводящих путей  

15. Ведущее значение в ранней диагностике заболеваний 

желудка и двенадцатиперстной кишки у детей принадлежит  

а) рентгенографии  

б) ФГДС  

в) лабораторным исследованиям  

г) УЗИ  

16.При лечении гастродуоденита у детей медсестра контролирует соблюдение диеты  

№  

а) 1  

б) 5  

в) 7  

г) 9  

17.Первостепенное значение в лечении детей с гастритом имеет  

а) режим  

б) диетотерапия  

в) назначение лекарственных средств  

г) физиотерапия  

18.Язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки наиболее подвержены 

дети  

а) первого года жизни  

б) раннего возраста  
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в) дошкольного возраста  

г) школьного возраста  

19.Существенную роль в язвообразовании у детей отводят  

а) кишечной палочке  

б) протею  

в) хеликобактерным микроорганизмам  

г) палочке молочно-кислого брожения  

20.Острой "кинжальной" болью в эпигастрии, напряжением мышц передней 

брюшной стенки характеризуется осложнение язвенной болезни у детей  

а) кровотечение  

б) перфорация язвы  

в) пенетрация язвы  

г) малигнизация язвы  

21.Рвота "кофейной гущей" у детей возникает при  

а) кровотечении из язвы  

б) деформации луковицы двенадцатиперстной кишки  

в) пенетрации язвы  

г) перфорации язвы  

22.Из питания ребенка с обострением язвенной болезни исключают  

а) мясные и рыбные бульоны  

б) молочные и слизистые супы  

в) молоко и творог  

г) сливочное и оливковое масло  

23. При желудочно-кишечном кровотечении у ребенка медсестра в первую очередь 

обеспечит  

а) экстренную транспортировку в стационар  

б) промывание желудка раствором аминокапроновой кислоты  

в) проведение гемостатической терапии  

г) направление на ФГДС  

24. Особое значение в развитии вторичных дискинезий желчевыводящих путей у 

детей придается  

а) лямблиозу кишечника  

б) перенесенной дизентерии  

в) перенесенному сальмонеллезу  

г) хроническому тонзиллиту  

25. Для гипертонической формы дискинезий желчевыводящих путей у детей 

характерны боли в правом подреберье  

а) ноющие, распирающие  

б) схваткообразные, непродолжительные  

в) постоянные тупого характера  

г) усиливающиеся сразу после еды  

26. Локализация боли при дискинезии желчевыводящих путей у детей  

а) правое подреберье  

б) правая подвздошная область  

в) эпигастриальная область  
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г) околопупочная область  

27. Для установления формы дискинезии у детей широко применяется неинвазивный 

метод  

а) обзорная рентгенография органов брюшной полости  

б) эхография  

в) дуоденальное зондирование  

г) радиоизотопное исследование  

28. При лечении ребенка с дискинезией желчевыводящих путей из диеты исключают 

а) шоколад, цитрусовые  

б) молоко, творог, неострый сыр  

в) растительное масло (подсолнечное, оливковое)  

г) овощи, фрукты  

29. Наиболее важные факторы развития желчнокаменной болезни у детей  

а) высококалорийное нерегулярное питание  

б) наследственные факторы  

в) ожирение, сахарный диабет  

г) застой желчи, воспаление  

30. Печеночная колика у детей характерна для  

а) скрытой формы желчно-каменной болезни  

б) явной формы желчно-каменной болезни  

в) дискинезии желчевыводящих путей  

г) холецистохолангита  

31. Для печеночной колики у детей характерны  

а) интенсивные острые боли в правом подреберье, выраженное беспокойство 

ребенка  

б) интенсивные острые боли в правой подвздошной области, выраженное беспокойство 

ребенка  

в) кинжальные боли в области эпигастрия, выраженное беспокойство ребенка  

г) схваткообразные боли по всему животу  

32. Болевой синдром при желчнокаменной болезни у ребенка провоцирует  

а) перенесенное ОРВИ  

б) переохлаждение  

в) погрешность в диете  

г) переутомление  

33. Наиболее информативным современным методом в диагностике 

гепатобилиарной патологии у детей является  

а) холецистография  

б) УЗИ  

в) дуоденальное зондирование  

г) ФГДС  

34. При хроническом гепатите ребенку назначают диету №5  

а) с дополнительным введением животного белка  

б) с дополнительным введением растительного белка  

в) с ограничением животного белка  

г) с ограничением растительного белка  



29 

 

35. Основное значение в развитии острого панкреатита у детей отводится  

а) неполноценному питанию  

б) пищевой и лекарственной аллергии  

в) гельминтозам  

г) вирусным и бактериальным инфекциям  

36. Хронический панкреатит у детей – это заболевание  

а) воспалительное  

б) воспалительно-дистрофическое  

в) иммунно-аллергическое  

г) эндокринное  

37. Боли опоясывающего характера с иррадиацией в левую половину грудной 

клетки у ребенка характерны для  

а) острого панкреатита  

б) острого холецистохолангита  

в) хронического активного гепатита  

г) желчной колики  

38. В биохимическом анализе крови у детей с острым панкреатитом характерно 

повышение уровня  

а) глюкозы  

б) холестерина  

в) билирубина  

г) амилазы  

39. Ребенку с острым панкреатитом в первые дни назначается  

а) голод  

б) диета № 5а  

в) диета № 5  

г) диета № 9  

40. Для ликвидации болевого синдрома, устранения спазма сфинктера Одди и 

улучшения оттока панкреатического сока детям с острым панкреатитом применяют 

а) морфин, атропин  

б) морфин, метацин  

в) атропин, но-шпу  

г) мезатон, димедрол  

41. К развитию сахарного диабета у детей приводит хронический  

а) гепатит  

б) холецистохолангит  

в) гастродуоденит  

г) панкреатит  

42. Воспалительно-дистрофическое заболевание, поражающее тонкую и 

толстую кишку у детей – это  

а) проктит  

б) тифлит  

в) энтероколит  

г) гастроэнтерит  

43. Задерживают опорожнение кишечника у детей  



30 

 

а) сахаристые вещества  

б) протертая пища  

в) газированные минеральные воды  

г) крупы (перловка, пшено)  

44. Способствуют опорожнению кишечника у детей  

а) черный хлеб, овощи  

б) слизистые супы  

в) теплые жидкости  

г) крепкий чай  

45. Эндоскопическое исследование всех отделов толстой кишки у детей  

а) дуоденоскопия  

б) колоноскопия  

в) ректороманоскопия  

г) ирригоскопия  

46. Многократным промыванием желудка ребенку с острым энтероколитом  

а) купируют болевой синдром  

б) нормализуют КЩС  

в) нормализуют функцию кишечника  

г) максимально быстро удаляют зараженную пищу 

47. При энтероколите детям назначают диету №  

а) 1  

б) 4  

в) 5  

г) 5а  

48. Гельминтозы у детей – это заболевания, вызываемые  

а) бактериями  

б) грибами  

в) простейшими  

г) паразитическими червями  

49. Зуд в перианальной области, как основной симптом гельминтоза у 

детей, характерен для  

а) энтеробиоза  

б) описторхоза  

в) аскаридоза  

г) трихоцефалеза  

50. Нарушение питания, непроходимость кишечника у детей являются основными 

симптомами  

а) аскаридоза  

б) описторхоза  

в) трихоцефалеза  

г) энтеробиоза  

51. Выявление яиц в соскобах кожи перианальной области у детей применяют для 

диагностики  

а) описторхоза  

б) лямблиоза  



31 

 

в) аскаридоза  

г) энтеробиоза  

52. Недомогание, снижение аппетита, анемия, аллергические реакции, эозинофилия 

у детей характерны для  

а) энтеробиоза  

б) аскаридоза  

в) описторхоза  

г) большинства гельминтозов  

53. Для дегельминтизации у детей применяют  

а) вермокс  

б) карбенициллин  

в) септрил  

г) тавегил  

54. Энтеробиоз у детей вызывается  

а) аскаридами  

б) острицами  

в) лямблиями  

г) кошачьей двуусткой  

55. Гельминтоз, способствующий заболеваниям половых органов и 

мочевыводящих путей у детей  

а) энтеробиоз  

б) трихоцефалез  

в) аскаридоз  

г) лямблиоз  

56. Продукты, препятствующие жизнедеятельности лямблий в кишечнике  

а) сладкие блюда  

б) мучные блюда  

в) крупы  

г) брусника и клюква  

 57. Характеристика послеприступного периода бронхиальной астмы: 

а) признаки удушья 

б) слезотечение, ринорея 

в) отхождение вязкой мокроты 

г) относительное благополучие 

58. Частота дыхательных движений в норме в минуту у детей старше 10 лет: 

а) 6-10 

б) 20-40 

в) 60-80 

г) 16-20 

59. Профилактика обострения бронхиальной астмы: 

а) усиление питания 

б) устранение гиподинамии 

в) отказ от цитрусовых 

г) прекращение контакта с аллергеном 

60. При экспираторной одышке затруднен: 
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а) вдох 

б) вдох и выдох 

в) выдох 

г) вдох через нос 

 

2.  Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях органов пищеварения у детей и аллергических заболеваний в детском 

возрасте ».  

1.Что такое стоматит?  

2.Какие виды стоматитов выделяют?  

3.Какие клинические проявления кандидозного, герпетического и бактериального 

стоматитов?  

4.Какие профилактические мероприятия необходимо проводить при стоматитах?  

5.Дайте определение хронического гастрита.  

6.Какова этиология и факторы риска возникновения хронического гастрита?  

7.Каков механизм патологического процесса при хроническом гастрите, гастродуодените?  

8.Какие основные клинические проявления хронического гастрита?  

9.Какие основные клинические проявления хронического гастродуоденита?  

10Какие основные методы диагностики хронических заболеваний желудка и 12-перстной 

кишки?  

11.Какие принципы лечения хронического гастрита и гастродуоденита?  

12.Какие классы гельминтов выделяют?  

13.Какие гельминтозы чаще встречаются у детей?  

14.Каковы свойства аскариды?  

15Каковы свойства острицы?  

16.Каковы основные клинические проявления аскаридоза?  

17.Какие основные принципы лечения аскаридоза?  

18.Каковы основные клинические проявления энтеробиоза?  

19.Какие основные принципы лечения энтеробиоза?  

20.Какие обследования проводятся для диагностики аскаридоза и 

энтеробиоза?  

  

  

3. Практические задания:  

  

Взятие кала на яйца глистов  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Соскоб на энтеробиоз  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Беззондовый метод определения 

желудочной секреции (ацидотест)  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

https://studopedia.ru/9_214056_stomatiti.html
https://studopedia.ru/9_214056_stomatiti.html
https://studopedia.ru/9_214056_stomatiti.html
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Обработка слизистой оболочки рта при 

стоматитах (при молочнице) у детей 

раннего возраста  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Обработка сосок и бутылок  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Кормление детей первого года из 

бутылочки  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КИМы по теме 1.2.1.5. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания у 

детей. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Кратковременная остановка дыхания у детей 

а) апноэ 

б) брадипноэ 

в) тахипноэ 

г) асфиксия 

2. Наиболее частая причина острого бронхита у детей 

а) бактерии 

б) вирусы 

в) простейшие 

г) грибы 

3.  Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей 
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а) боль в грудной клетке 

б) лихорадка 

в) одышка 

г) слабость 

4.Одышка – это:   

а) изменение частоты дыхания   

б) изменение глубины дыхания   

в) изменение ритма дыхания   

г) все ответы верны   

5.Ринофарингит – это:   

а) воспаление слизистой оболочки носа и глотки  

б) воспаление слизистой оболочки носа и гортани   

в) воспаление надгортанника   

г) воспаление слизистой оболочки носа и трахеи   

6.Аллергический ринит не сопровождается:   

а) отделяемым из носа   

б) затруднением носового дыхания   

в) чиханием   

г) повышением температуры   

7. При остром среднем отите с истечением гноя не следует вводить в ухо:   

а) 3 % раствор перекиси водорода   

б) водные растворы антисептиков   

в) спиртовые растворы   

г) масляные растворы  

8. Ларингит – это:   

а) воспаление гортани  

б) воспаление трахеи  

в) воспаление глотки  

г) воспаление слуховой трубы  

9. Характер кашля при остром ларинготрахеите:   

а) сухой, болезненный   

б) влажный с обильной мокротой   

в) битональный   

г) грубый, лающий  

10. Для острого ларинготрахеита характерно:   

а) шумное дыхание с удлиненным вдохом  

б) свистящее дыхание с затрудненным выдохом   

в) частое, поверхностное дыхание   

г) аритмичное дыхание   

11. Острый бронхиолит характеризуется 

поражением:   

а) крупных бронхов   

б) средних бронхов   

в) мелких бронхов и бронхиол  

http://zodorov.ru/endokrinnie-jelezi-i-ih-gormoni.html
http://zodorov.ru/endokrinnie-jelezi-i-ih-gormoni.html
http://zodorov.ru/endokrinnie-jelezi-i-ih-gormoni.html
http://zodorov.ru/bolezni-dihatelenoj-sistemi-rinit-rinofaringit-hronicheskij-br.html
http://zodorov.ru/bolezni-dihatelenoj-sistemi-rinit-rinofaringit-hronicheskij-br.html
http://zodorov.ru/bolezni-dihatelenoj-sistemi-rinit-rinofaringit-hronicheskij-br.html
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г) бронхиол и альвеол   

12. Лекарственные средства, обладающие бронхорасширяющим действием:   

а) бромгексин   

б) супрастин   

в) эуфиллин   

г) глюконат кальция   

13. Лекарственные средства, подавляющие кашель:   

а) Либексин   

б) мукалтин   

в) термопсис   

г) тавегил   

14. Длительность диспансерного наблюдения за реконвалисцентами 

острой пневмонии:   

а) 3 месяца   

б) 6 месяцев   

в) не менее 1 года   

г) не менее 3 лет   

15. Характер мокроты при остром бронхите 

а) слизистая 

б) стекловидная 

в) "ржавая" 

г) розовая пенистая 

16.      Осложнение хронического бронхита 

а) лёгочное кровотечение 

б) острая сосудистая недостаточность 

в) острая сердечная недостаточность 

г) хроническая дыхательная недостаточность 

17. Для острой пневмонии у новорожденных детей характерно:   

а) гипертермия   

б) гипотермия   

в) выраженный кашель   

г) быстрое развитие дыхательной недостаточности   

18. При диспансеризации детей с хронической пневмонией обязателен осмотр:   

невропатолога   

а) фтизиатра  

б) окулиста   

в) инфекциониста   

19. При субфебрильной лихорадке температура тела повышается до:  

а) 37,5 градусов   

б) 38 градусов   

в) 38,5 градусов   

г) 39градусов   

20. При фебрильной лихорадке температура тела повышается до:   

а) 38 градусов   

http://zodorov.ru/o-vakcinacii-detej-protiv-grippa.html
http://zodorov.ru/o-vakcinacii-detej-protiv-grippa.html
http://zodorov.ru/o-vakcinacii-detej-protiv-grippa.html
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б) 39 градусов   

в) 40 градусов   

г) 41 градус   

21. В какой период лихорадки пациенту показаны физические методы охлаждения:   

а) в период повышения температуры   

б) в период стония температуры на высоких цифрах   

в) в период падения температуры   

г) не имеет значения 1  

22. Бледность, "гусиная кожа", озноб, мышечная дрожь, отсутствие потоотделения 

характерны для:   

а) критического снижения температуры тела   

б) литического снижения температуры тела   

г) для стадии подъема температуры тела   

д) для стадии стояния температуры тела на высоких цифрах   

23. Зависимое сестринское вмешательство при острых лихорадочных состояниях:   

а) смена нательного и постельного белья   

б) обильное питье   

в) физические методы охлаждения   

г) введение жаропонижающих средств парентерально   

24. При острых лихорадочных состояниях у детей с целью снижения температуры 

не следует применять:   

а) парацетамол   

б) ибупрофен   

в) ацетилсалициловую кислоту   

г) анальгин   

25. Заболевание, в основе которого лежит хроническое аллергическое воспаление и 

гиперреактивность бронхов, проявляющееся приступами затрудненного дыхания 

в результате бронхиальной обструкции, это:   

а) острый обструктивный бронхит   

б) хронический бронхит   

в) бронхиальная астма   

г) хроническая пневмония   

26. Предрасполагающими факторами в развитии бронхиальной астмы являются:  а) 

атопия   

б) гиперреактивность бронхов   

в) наследственность   

г) все перечисленное   

25. Метод оценки функции внешнего дыхания, позволяющий измерить пиковую 

скорость выдоха:   

а) спирометрия   

б) пикфлоуметрия   

в) динамометрия   

г) пневмотахиметрия   

http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/infekcionnie-bolezni-s-epidemiologiej.html
http://zodorov.ru/infekcionnie-bolezni-s-epidemiologiej.html
http://zodorov.ru/infekcionnie-bolezni-s-epidemiologiej.html
http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/svch-plazmotron-so-svobodno-paryashim-plazmoidom.html
http://zodorov.ru/osteoartroz-oa.html
http://zodorov.ru/osteoartroz-oa.html
http://zodorov.ru/osteoartroz-oa.html
http://zodorov.ru/referat-opredelenie-bronhialenoj-astmi-etiologiya-patogenez-kl.html
http://zodorov.ru/referat-opredelenie-bronhialenoj-astmi-etiologiya-patogenez-kl.html
http://zodorov.ru/referat-opredelenie-bronhialenoj-astmi-etiologiya-patogenez-kl.html


37 

 

26. Камера, соединяющаяся с дозирующим аэрозольным ингалятором, в которой 

частицы аэрозоля находятся во взвешенном состоянии и вдыхаются больным 

при спокойном дыхании, называется:   

а) спейсер   

б) аэрочембер   

в) небулайзер   

г) турбохалер   

27. У больного бронхиальной астмой ребенка удовлетворительными считаются 

показатели пикфлоуметрии:   

а) 80 % и более от индивидуальной нормы   

б) 60-80 % от нормы   

в) 40-60 % от нормы   

г) только 100 % от индивидуальной нормы   

28. Для больного бронхиальной астмой ребенка в возрасте до 3-х лет наиболее 

эффективно использование ингаляционного устройства:   

а) турбохалера   

б) дозирующего аэрозольного ингалятора   

в) спинхалера   

г) небулайзера   

29. Лекарственное средство для ингаляционной кортикостероидной терапии 

бронхиальной астмы:   

а) интал   

б) пульмикорт   

в) астмопент   

г) беротек   

30. Лекарственное средство для ингаляционной бронхолитической терапии 

бронхиальной астмы:   

а) тайлед (недокромил натрия)   

б) задитен (кетотифен)   

в) ингакорт (флунизамед)   

г) беродуал   

31. Метод лечения больных бронхиальной астмой искусственным или естественным 

микроклиматом соляных шахт – это:  

 а) баротерапия   

б) спелеотерапия   

в) бальнеотерапия   

г) климатотерапия   

32. Зависимое сестринское вмешательство при приступе бронхиальной астмы:   

а) ингаляции b2 – агонистов короткого действия (астмопент, беротек и др.)   

б) элиминация аллергенов   

в) ингаляции кислорода   

г) внутривенное введение эуфилина   

33. Форма образования пациентов с бронхиальной астмой и их родителей, 

необходимая для повышения уровня знаний о болезни, приобретения навыков 

http://zodorov.ru/aerozoli-melechajshie-kapeleki-jidkosti-ili-tverdie-chastici-v.html
http://zodorov.ru/aerozoli-melechajshie-kapeleki-jidkosti-ili-tverdie-chastici-v.html
http://zodorov.ru/aerozoli-melechajshie-kapeleki-jidkosti-ili-tverdie-chastici-v.html
http://zodorov.ru/aerozoli-melechajshie-kapeleki-jidkosti-ili-tverdie-chastici-v.html
http://zodorov.ru/aerozoli-melechajshie-kapeleki-jidkosti-ili-tverdie-chastici-v.html
http://zodorov.ru/profilaktika-abortov-v-tom-chisle-u-nesovershennoletnih.html
http://zodorov.ru/profilaktika-abortov-v-tom-chisle-u-nesovershennoletnih.html
http://zodorov.ru/profilaktika-abortov-v-tom-chisle-u-nesovershennoletnih.html
http://zodorov.ru/sostoyanie-zabolevaemosti-bronhialenoj-astmoj-v-detskom-vozras.html
http://zodorov.ru/sostoyanie-zabolevaemosti-bronhialenoj-astmoj-v-detskom-vozras.html
http://zodorov.ru/sostoyanie-zabolevaemosti-bronhialenoj-astmoj-v-detskom-vozras.html
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самопомощи и самоконтроля, психологической коррекции поведения больного и 

членов семьи – это:  

а) астма-центр   

б) астма-школа   

в) базисная терапия   

г) реабилитация   

34. Профилактические прививки детям, страдающим бронхиальной астмой:   

а) абсолютно противопоказаны   

б) проводятся в период ремиссии   

в) проводятся на фоне антигистаминной терапии   

г) правильные ответы 2 и 3   

35. Продолжительность измерения температуры в подмышечной впадине:   

а) 5 минут   

б) 7 минут   

в) 10 минут   

г) 15 минут   

36. Температура воды для смачивания 

горчичников:   

а) 35-37 градусов   

б) 40-45 градусов   

в) 50 градусов   

г) 60 градусов   

37. Температура воды при проведении ребенку горячей ножной ванны:  

а) 37 градусов   

б) 40-42 градуса   

в) 45-50 градусов   

г) 50-60 градусов   

38. Время воздействия горчичников на кожу:   

а) 3 –5 минут   

б) 5 -10 минут   

в) 10 -15 минут   

г) 20 минут   

39. Решающее значение в диагностике пневмонии у детей имеет 

а) общий анализ крови 

б) общий анализ мочи 

в) рентгенография легких 

г) спирография 

40. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребенка следует 

провести 

а) общий анализ крови 

б) общий анализ мочи 

в) рентгенографию легких 

г) посев мокроты 

 

  

http://zodorov.ru/metodicheskoe-obespechenie-uchebnih-disciplin-mejdisciplinarni.html
http://zodorov.ru/metodicheskoe-obespechenie-uchebnih-disciplin-mejdisciplinarni.html
http://zodorov.ru/metodicheskoe-obespechenie-uchebnih-disciplin-mejdisciplinarni.html
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2.  Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях органов дыхания у детей».   

1.Что такое острый ринит?  

2.Какие клинические проявления острого ринита?  

3.Что такое острый ларинготрахеит?  

4.Что такое острый бронхит?  

5.Каковы причины и факторы риска развития острого бронхита?  

6.Какие клинические проявления острого бронхита?  

7.Что такое острая пневмония?  

8.Каков механизм развития острой пневмонии?  

9.Какие причины и факторы риска развития острой пневмонии?  

10.Какие основные клинические проявления острой пневмонии?  

11.Какие выделяют типы пневмоний?  

12.Что такое бронхиальная астма?  

13.Какие причинные факторы развития бронхиальной астмы?  

14.Какие осложнения могут быть при бронхиальной астме?  

15.Какие основные принципы лечения бронхиальной астмы?  

  

  

3. Практические задания:  

Техника проведения термометрии  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Горчичные ножные ванны  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Согревающий компресс на ухо  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Туалет носа и закапывания капель в нос  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Туалет ушей и закапывание капель в 

ухо  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Введение лекарственной свечи в 

прямую кишку  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Техника разведения антибиотиков  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Техника выполнения внутримышечных 

инъекций  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  
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КИМы по теме 1.2.1.6. Сестринский процесс при заболеваниях органов 

кровообращения у детей. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Причины возникновения врожденных пороков сердца: 

а) быстрые роды 

б) отягощенная наследственность  

в) заболевание матери вирусными инфекциями 

г) резус-конфликт 

2. При нарушении кровообращения при ВПС отеки появляются с: 

а) лица 

б) шеи 

в) груди 

г) голеней 

3. При врожденном пороке сердца из-за венозного застоя происходит деформация: 

а) суставов 

б) голеней 

в) ногтевых фаланг пальцев 

г) костей черепа 
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10. Причина относительно низкого АД у детей  

а) малый объем левого желудочка, широкие артерии  

б) малый объем левого желудочка, узкие артерии  

в) большой объем левого желудочка, широкие артерии  

г) большой объем левого желудочка, узкие артерии  

11. При ревматизме у детей преимущественно поражается ткань  

а) эпителиальная  

б) соединительная  

в) мышечная  

г) нервная  

12. Наиболее часто ревматизм развивается у детей в возрасте (лет)  

а) 1–3  

б) 3–6  

в) 7–15  

г) 15–17  

13. Ведущая роль в развитии ревматизма у детей принадлежит  

а) кишечной палочке  

б) синегнойной палочке  

в) золотистому стафилококку  

г) -гемолитическому стрептококку группы А  

14. При ревматизме у детей преимущественно поражается  

а) сердце  

б) почки  

в) печень  

г) кишечник  

15. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием  

а) анулярной эритемы  

б) спазмофилии  

в) эклампсии  

г) хореи  

16. Ведущий клинический симптом ревматического миокардита у детей  

а) слабость  

б) снижение аппетита  

в) недомогание  

г) боль в области сердца  

17. Исход ревматического эндокардита у детей  

а) гипотрофия  

б) пневмония  

в) порок сердца  

г) анемия  

18. Ревматическая хорея у детей проявляется  

а) гиперкинезами  

б) ларингоспазмом  

в) пилоростенозом  
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г) удушьем  

19. Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением  

а) суставов позвоночника  

б) мелких суставов конечностей  

в) крупных суставов конечностей  

г) реберно-грудинных суставов  

20. Этиотропная терапия при ревматизме у детей — применение препаратов  

а) антибактериальных  

б) гипотензивных  

в) диуретических  

г) притивовоспалительных  

21. Органы - «мишени» при ревматизме: 

а) органы дыхания 

б) костно-мышечная система 

в) желудочно-кишечный тракт 

г) иммунная система 

22. Ревматизм может развиться после заболеваний: 

а) кори 

б) ветряной оспы 

в) ангины 

г) пневмонии 

23. Признаки ревматизма могут появиться: 

а) во время ангины 

б) сразу после ангины 

в) через 2-3 недели после ангины 

г) через 2-3 месяца после ангины 

24. Поражение нервной системы при ревматизме: 

а) энцефалит 

б) менингит 

в) арахноидит 

г) хорея 

25. При ревматическом эндокардите у детей чаще поражается сердечный 

клапан  

а) аортальный  

б) митральный  

в) пульмональный  

г) трехстворчатый  

26. Важное значение в диагностике пороков сердца у детей имеет  

а) общий анализ крови  

б) биохимический анализ крови  

в) ультразвуковое исследование сердца  

г) велоэргометрия  

27. К врожденным порокам сердца относится  

а) тетрада Фалло  
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б) аортальная недостаточность  

в) митральный стеноз  

г) митральная недостаточность  

28. При врожденных пороках сердца у детей рекомендуется лечение  

а) сердечными гликозидами  

б) диуретиками  

в) витаминами  

г) оперативное  

29. При ревматизме назначается диета номер: 

а) № 5; 

б) № 7; 

в) № 8; 

г) № 10. 

30. При обмороке ребенку следует придать положение  

а) лежа с приподнятым головным концом  

б) лежа на боку  

в) лежа с приподнятым ножным концом  

г) сидя  

31. При отеке легких у детей проводится  

а) оксигенотерапия  

б) оксигенотерапия через пеногасители  

в) постановка банок  

г) постановка горчичников  

32. Значение СОЭ у ребенка грудного возраста в норме составляет (в мм/час)  

а) 2–3  

б) 3–5  

в) 5–8  

г) 8–10  

33. При уходе за ребенком с сердечной недостаточностью в питании следует 

ограничить  

а) белки, жиры  

б) белки, углеводы  

в) жидкость, жиры  

г) жидкость, поваренную соль  

34. Возможный исход ревматизма: 

а) кардит 

б) полиневрит 

в) порок сердца 

г) артрит 

35. Первичная профилактика ревматизма: 

а) санация хронических очагов инфекции 

б) плановая вакцинация 

в) ограничение физической нагрузки 

г) введение бициллина 
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36. Большие критерии ревматизма: 

а) полиневрит 

б) пневмония 

в) полиартрит 

г) одышка 

 

  

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях органов кровообращения у детей».   

  

1.Каковы причины и факторы риска формирования ВПС?  

2.Каковы особенности эмбриогенеза сердечно - сосудистой системы?  

      3.На какие группы делятся ВПС согласно классификации?  

4.Какие признаки ВПС могут быть у новорожденного ребенка?  

5.Какие симптомы ВПС появляются у детей в старшем возрасте?  

6.Какие фазы выделяют в течение ВПС?  

7.Какова этиология ревматизма?  

8.Какие факторы риска развития ревматизма?  

9.Какие органы могут поражаться при ревматизме?  

10.Какие клинические проявления характерны для ревматического кардита?  

11.Какие клинические проявления характерны для ревматического полиартрита?  

12.Какие клинические проявления характерны для малой хореи?  

  

3. Практические задания:  

  

Выполнение подкожных инъекций  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Измерение артериального давления  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Техника выполнения внутримышечных 

инъекций  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Уход за внутривенным катетером  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  
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КИМы по теме 1.2.1.7. Сестринский процесс при заболеваниях органов 

кроветворения у детей и остром лейкозе. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Заболевание, при котором наблюдается красный "лакированный" язык 

а) железодефицитная анемия 

б) В12-дефицитная анемия 

в) острый лейкоз 

г) хронический лейкоз 

2. Симптомы В12-дефицитной анемии 

а) извращение вкуса и обоняния 

б) рвота "кофейной гущей", дегтеобразный стул 

в) отрыжка горьким, боль в правом подреберье 

г) жжение в языке, онемение конечностей 

3. Хлороз у детей — это  

а) своеобразная форма анемии у девочек в пубертатном периоде  

б) проявление гемолитической болезни новорожденного  

в) симптом железодефицитной анемии  

г) симптом наследственной гемолитической анемии  
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4. Уровень гемоглобина у детей при среднетяжелой форме железодефицитной 

анемии ниже (г/л) а) 110-120  

б) 80-100  

в) 66-80  

г) 50-40  

5. Уровень гемоглобина у детей при легкой форме железодефицитной анемии ниже  

(г/л)  

а) 110-120  

б) 90-100  

в) 80-70  

г) 50-60  

6. Белководефицитные анемии у детей проявляются снижением 

уровня сывороточного белка менее (г/л) а) 60  

б) 55  

в) 50  

г) 40  

7. Детям первого года жизни при анемиях легкой и среднетяжелой формы  

назначают железо в  

а) инъекциях (феррумлек)  

б) капсулах (эрифер)  

в) драже (ферроплекс)  

г) сиропе (актиферрин)  

8. Благоприятный прогноз наблюдается у детей с анемией  

а) железодефицитной  

б) белководефицитной  

в) витаминодефицитной  

г) апластической  

9. У детей с железодефицитной анемией отмечается стремление есть  

а) глину, мел  

б) молочные блюда  

в) мясные блюда  

г) фрукты, овощи  

10. Заболевания крови с замедленной свертываемостью и повышенной 

кровоточивостью  

а) гемолитическая анемия  

б) тромбоцитопатия  

в) тромбоцитопеническая пурпура  

г) гемофилия  

11. Гемофилия А у детей обусловлена недостаточностью в крови фактора  

а) VI  

б) VII  

в) VIII  

г) IX  

12. Самое характерное проявление гемофилии, являющееся наиболее частой 

причиной инвалидизации у детей  
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а) кровоизлияние в мозг  

б) гемартрозы  

в) гемоторакс  

г) геморрагическая сыпь  

13. Для какого заболевания характерны частые кровотечения у мальчиков  

а) тромбоцитопенической пурпуры  

б) тромбоцитопатии  

в) гемолитической анемии  

г) гемофилии  

14. Гемофилия у детей чаще проявляется в возрасте (годы жизни)  

а) 1–2  

б) 3–4  

в) 5–6  

г)7–8  

15. При ранней диагностике гемофилии у детей младшего возраста обращают на себя 

внимание  

а) синяки после травм, кровотечения после взятия крови на анализ  

б) длительные кровотечения после минимальных повреждений  

в) гемартрозы и обширные гематомы  

г) спонтанно-возникающие кровотечения  

16. С целью гемостаза при гемофилии А у детей внутривенно вводят  

а) эритромассу  

б) аминокапроновую кислоту  

в) криопреципитат  

г) дицинон  

17. С целью гемостаза при гемофилии у детей внутривенно применяют  

а) консервированную донорскую кровь  

б) тромбин  

в) концентраты факторов VIII и IX  

г) контрикал  

18. При лечении ребенка с гемофилией все препараты вводятся только  

а) внутривенно  

б) внутримышечно  

в) подкожно  

г) внутрикожно  

19. Ребенок с гемофилией должен постоянно наблюдаться  

а) детским травматологом  

б) гематологом специализированного центра  

в) детским хирургом  

г) главным врачом поликлиники  

20. При простудных заболеваниях детям с гемофилией нельзя назначать а) 

парацетамол  

б) ацетилсалициловую кислоту  

в) аскорбиновую кислоту  
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г) димедрол  

21. Инвалидность оформляют детям, больным  

а) гемофилией  

б) железодефицитной анемией  

в) гемолитической анемией  

г) тромбоцитопенической пурпурой  

22. Для тромбоцитопенической пурпуры у детей характерны  

а) асимметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические 

элементы  

б) симметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические элементы  

в) асимметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы  

г) симметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы  

23. Маточные кровотечения у девочек старшего возраста отмечаются при  

а) алиментарных анемиях  

б) гемофилии  

в) тромбоцитопенической пурпуре  

г) геморрагическом васкулите  

24. Новорожденным с врожденными формами тромбоцитопенической пурпуры в 

течение 2-х недель назначают  

а) искусственное вскармливание  

б) донорское молоко, а затем грудное вскармливание  

в) грудное вскармливание  

г) сцеженное молоко, а затем грудное вскармливание  

25. Для детей с тромбоцитопенической пурпурой типичны  

а) носовые кровотечения  

б) желудочно-кишечные кровотечения  

в) легочные кровотечения  

г) гематурия  

26. Системное воспалительное заболевание капилляров, артериол и венул кожи, 

суставов, брюшной полости и почек с вовлечением в патологический процесс у детей 

системы крови — это  

а) геморрагический васкулит  

б) лейкоз  

в) тромбоцитопатия  

г) гемофилия  

27. Симметрично расположенные пятнисто-папулезные высыпания на коже типичны 

для  

а) тромбоцитопатии врожденной  

б) тромбоцитопенической пурпуры  

в) геморрагического васкулита  

г) гемофилии  

28. Из диеты у детей, больных геморрагическим васкулитом, исключают  

а) животные жиры  

б) белковое питание  

в) сенсибилизирующие продукты  
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г) глюкозу и другие сахара  

29. Общее название злокачественных заболеваний крови у детей  

а) тромбоцитопатии  

б) гемофилии  

в) анемии  

г) лейкозы  

30. Сочетание анемического, геморрагического синдромов, интоксикации, 

генерализованного увеличения лимфатических узлов, гепатоспленомегалии 

типично для детей с  

а) дефицитными анемиями  

б) геморрагическим васкулитом  

в) острым лейкозом  

г) тромбоцитопенической пурпурой  

31. Детям больным лейкозом назначаются лекарственные препараты с целью  

а) полихимиотерапии  

б) лучевой терапии  

в) гормонотерапии  

г) хирургического лечения  

32. При уходе за детьми с лейкозом особенно большое внимание уделяют  

а) лечебной физкультуре  

б) санитарно-эпидемиологическому режиму  

в) диетотерапии  

г) режиму дня  

33. Для железодефицитной анемии у детей не характерно: 

а) бледность кожи и слизистых 

б) сухость кожи, волос 

в) вялость 

г) гипертермия 

34. При лейкозе наблюдаются синдромы  

а) болевой, дизурический 

б) гипертонический, нефротический 

в) гиперпластический, геморрагический 

г) болевой, диспепсический 

35. Жалобы при остром лейкозе  

а) одышка, сердцебиение 

б) отеки, головная боль 

в) боли в костях, кровоточивость 

г) желтуха, кожный зуд 

   

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

заболеваниях органов кроветворения у детей и остром лейкозе» .   

  

1.Что такое анемия? (Нормы количества эритроцитов и гемоглобина в периферической 

крови).  

2.Основные клинические синдромы при железодефицитной анемии.  
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3.Основные клинические проявления В12-дефицитной анемии.  

4.Основная причина железодефицитной анемии.  

5.Основная причина В12-дефицитной анемии.  

6.Что такое гемобластозы?  

7.Какие группы гемобластозов Вы знаете?  

8.Основные гематологические признаки острого лейкоза.  

9. Геморрагический васкулит – это 

10. Факторы, способствующие развитию болезни Верльгофа 

11. На какой период ставят на «Д» учет при гемофилии? 

12. Классификация геморрагических диатезов 

13. Чем обусловлена тромбоцитопатия? 

14. Гемофилия – это 

15. Факторы способствующие развитию геморрагического васкулита 

  

3. Практические задания:  

  

Применение пузыря со льдом  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Техника проведения термометрии  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Исследование пульса у детей  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Измерение артериального давления  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Подача кислорода детям  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  
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КИМы по теме 1.2.1.8. Сестринский процесс при заболеваниях эндокринной системы 

у детей.   

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Для латентного сахарного диабета характерно: 

а) отсутствие клинических симптомов болезни 

б) повышение уровня сахара крови натощак 

в) снижение толерантности к глюкозе 

г) правильные ответы 1 и 3 

2. Для инсулинзависимого сахарного диабета характерны все перечисленные 

симптомы, кроме: 

а) жажда 

б) полиурия 

в) снижение массы тела, несмотря на сохранный или повышенный аппетит 

г) повышение аппетита и нарастание массы тела 

3. Инсулин короткого действия вводится: 

а) за 30 минут до еды 

б) за 1 час до еды 

в) через 30 минут после еды 

г) через 1 час после еды 

4. Важнейший этиологический фактор сахарного диабета у детей  

а) переохлаждение  

б) перегревание  
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в) избыточный прием белков  

г) наследственная отягощенность  

5. Клинические симптомы сахарного диабета у детей  

а) полифагия, полидипсия, полиурия  

б) лихорадка, кашель с мокротой  

в) боль в пояснице, отеки  

г) тахикардия, тремор, зкзофтальм  

6. При сахарном диабете у детей в общем анализе мочи наблюдаются  

а) высокая относительная плотность, гематурия  

б) высокая относительная плотность, глюкозурия  

в) низкая относительная плотность, бактериурия  

г) низкая относительная плотность, лейкоцитурия  

7. Недиагностированный сахарный диабет у детей ведет к развитию комы  

а) гипергликемической (диабетической)  

б) гипогликемической  

в) печеночной  

г) уремической  

8. Передозировка инсулина при лечении сахарного диабета у детей ведет к развитию 

комы  

а) гипергликемической (диабетической)  

б) гипогликемической  

в) печеночной  

г) уремической  

9. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста наблюдаются при  

а) гломерулонефрите  

б) пиелонефрите  

в) сахарном диабете  

г) гипотиреозе  

10. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста определяются из-

за отложения на них кристаллов  

а) белка  

б) сахара  

в) оксалатов  

г) фосфатов  

11. При сахарном диабете у детей на коже появляется  

а) фурункулез  

б) желтуха  

в) анулярная эритема  

г) акроцианоз  

12. Для выявления скрытого сахарного диабета у детей проводится  

а) общий анализ мочи  

б) общий анализ крови  

в) анализ мочи по Нечипоренко  

г) тест толерантности к глюкозе  
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13.Гликемический и глюкозурический профиль исследуют детям при диагностике  

а) болезни Дауна  

б) пиелонефрита  

в) сахарного диабета  

г) фенилкетонурии  

14. Для диагностики диабетической ретинопатии у детей необходима консультация 

а) гематолога  

б) окулиста  

в) хирурга  

г) фтизиатра  

15. Для определения уровня глюкозы в крови ребенка следует направить в 

лабораторию  

а) через 10мин после еды  

б) через 20мин после еды  

в) через 30мин после еды  

г) натощак  

16. Гликемия натощак у детей в норме составляет (ммоль/л)  

а) 3,3-5,5  

б) 5,5-7,7  

в) 7,7-9,9  

г) 9,9-11,11  

17. «Глюкотест» используется для определения  

а) ацетона в моче  

б) ацетона в крови  

в) сахара в моче  

г) сахара в крови  

18. Диета №9 назначается детям при  

а) бронхиальной астме  

б) ревматизме  

в) пиелонефрите  

г) сахарном диабете  

19. При лечении сахарного диабета у детей из питания исключают  

а) нежирное мясо  

б) кефир  

в) гречневую крупу  

г) конфеты  

20. При лечении сахарного диабета у детей в питании разрешается  

а) банан  

б) виноград  

в) свекла  

г) хурма  

21. При лечении сахарного диабета у детей сахар заменяют  

а) фруктозой  

б) медом  
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в) вареньем  

г) конфетами  

22. При лечении сахарного диабета у детей используют инсулин короткого действия 

а) инсулрап  

б) инсулонг  

в) ультраленте  

г) ультралонг  

23. При лечении сахарного диабета у детей используют инсулин длительного 

действия  

а) актрапид  

б) инсулрап  

в) хоморап  

г) ультралонг  

24. При лечении сахарного диабета у детей рекомендуется растение, 

усиливающее действие инсулина  

а) алтей  

б) валериана  

в) пустырник  

г) черника  

25. При проведении инсулинотерапии ребенок должен поесть через  

а) 15-20 минут до инъекции  

б) 30-40 минут до инъекции  

в) 15-20 минут после инъекции  

г) 30-40 минут после инъекции  

26. Инсулин необходимо хранить при температуре (град.С)  

а) от +4 до +6  

б) от -6 до -4  

в) от +10 до +12  

г) от –10 до 12  

27. Липодистрофия развивается при подкожном введении  

а) димедрола  

б) кордиамина  

в) гепарина  

г) инсулина  

28. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе ребенка появляется при коме  

а) гипергликемической  

б) гипогликемической  

в) печеночной  

г) уремической  

29. После инъекции инсулина у ребенка появилось чувство голода, потливость, 

тремор. Это  

а) гипергликемическая кома  

б) гипогликемическая кома  

в) первый период лихорадки  

г) третий период лихорадки  



55 

 

30. При ожирении у детей медсестра рекомендует  

а) диету № 11  

б) разгрузочные дни  

в) диету № 13  

г) диету № 14  

31. Для детей характерна форма ожирений  

а) диэнцефальная  

б) гипоталамическая  

в) гиперпластическая  

г) вторичная  

32. При IV степени тяжести ожирения у детей масса тела от долженствующей 

увеличена на (%)  

а) 15  

б) 25  

в) 50  

г) 100  

33. Тест толерантности к глюкозе проводится при диагностике  

а) гипотиреоза  

б) скрытого сахарного диабета  

в) явного сахарного диабета  

г) фенилкетонурии  

34. "Накрахмаленные" пеленки у детей грудного возраста определяются из-за 

отложения на них кристаллов  

а) белка  

б) сахара  

в) оксалатов  

г) фосфатов  

35. Для выявления скрытого сахарного диабета у детей проводится  

а) общий анализ мочи  

б) общий анализ крови  

в) анализ мочи по Нечепоренко  

г) тест толерантности к глюкозе  

36. Замедленные движения, одутловатость лица, гипотермия, запоры, ухудшение 

памяти и ухудшение успеваемости в школе характерны для детей, страдающих 

а) эутиреоидной гиперплазией щитовидной железы  

б) диффузным токсическим зобом  

в) приобретенным гипотиреозом  

г) гиповитаминозом В6  

37. Сердцебиение, дрожь тела, повышенная потливость, эмоциональная 

лабильность, потеря массы тела при повышенном аппетите характерны для детей, 

страдающих  

а) диффузным токсическим зобом  

б) гипотиреозом  

в) гиповитаминозом В1  

г) гиповитаминозом В6  
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38. Если щитовидная железа у детей заполняет область шеи между 

грудиноключично-сосцевидными мышцами, диагностируется степень 

увеличения  

а) I  

б) II  

в) III  

г) IV  

39. Причинами развития диабетической комы могут быть все перечисленные, 

кроме: 

а) недостаточная доза или несистематическое введение инсулина 

б) грубые погрешности в диете (неограниченный прием жирной и сладкой пищи) 

в) передозировка инсулина 

г) инфекционные заболевания, стрессовые ситуации 

40. Пик действия инсулина короткого действия наступает через: 

а) 1-1,5 часа после введения 

б) 2-4 часа после введения 

в) 5-6 часов после введения 

г) 7-8 часов после введения 

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме:   

«Сестринский процесс при заболеваниях эндокринной системы у детей».  

1. Анатомо-физиологические особенности эндокринной системы  

2. Перечислить основные симптомы, встречающиеся у больных при заболеваниях 

эндокринной системы.  

3. В чем заключается сестринский процесс медицинской сестры в эндокринологическом 

отделении?  

4. В чем заключается сестринский уход и лечение больных при диффузном токсическом 

зобе?  

5. В чем особенности сестринского процесса при эндемическом зобе?  

6. В чем заключается сестринский уход и лечение больных при гипотиреозе?  

7. В чем особенности сестринского процесса приаутоиммунном тиреоидите?  

8. В чем заключается сестринский уход и лечение больных при сахарном диабете?  

9. В чем особенности сестринского процесса при ожирении?  

  

3. Практические задания:  

  

Правила введения инсулина  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5- 

8114-2719-2  

Выполнение подкожных инъекций  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5- 

8114-2719-2  
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3.1 Типовые задания для оценки знаний  

КИМы по теме 1.2.2.1. Сестринский процесс при инфекционных заболеваниях у 

детей. Корь, коревая краснуха, ветряная оспа, полиомиелит. 

1.Тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ.  

1. Активную иммунизацию против кори проводят детям: 

а) живой коревой вакциной 

б) человеческим иммуноглобулином 

в) туберкулином 

г) аскорбиновой кислотой 

2. Возбудителем краснухи является: 

а) вирус 

б) стрептококк 

в) шигелла 

г) микоплазма 

3. Краснуха, возникшая в I триместре беременности, опасна развитием: 

а) бронхиальной астмы у женщины 

б) обострения пиелонефрита у женщины 

в) сахарного диабета у женщины 

г) врожденных пороков у ребенка 

4. Выраженной нейротропностью обладают  

а) аденовирусы  

б) вирусы гриппа  

в) риновирусы  
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г) респираторно-синцитиальные вирусы  

5. Преимущественное поражение трахеи у детей происходит при  

а) аденовирусной инфекции  

б) гриппе  

в) риновирусной инфекции  

г) респираторно-синцитиальной инфекции  

6. Судорожный синдром у детей чаще возникает при  

а) аденовирусной инфекции  

б) гриппе  

в) риновирусной инфекции  

г) респираторно-синцитиальной инфекции  

7. Развитие ларингита с синдромом крупа у детей наблюдается при  

а) аденовирусной инфекции  

б) парагриппе  

в) риновирусной инфекции  

г) респираторно-синцитиальной инфекции  

8. Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для 

клиники  

а) аденовирусной инфекции  

б) гриппа  

в) риновирусной инфекции  

г) респираторно-синцитиальной инфекции  

9. Признаки бронхиолита с обструктивным синдромом у детей преобладают в 

клинике  

а) аденовирусной инфекции  

б) гриппа  

в) риновирусной инфекции  

г) респираторно-синцитиальной инфекции  

10. Для риновирусной инфекции у детей наиболее характерно  

а) высокая температура тела  

б) резко выраженная одышка  

в) кашель со "ржавой" мокротой  

г) обильные выделения из носа  

11. Ведущим признаком крупа у детей является  

а) лихорадка  

б) гиперемия лица  

в) инспираторная одышка  

г) экспираторная одышка  

12. Наиболее частое осложнение ОРВИ у детей  

а) пневмония  

б) лейкоз  

в) сахарный диабет  

г) туберкулез  
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13. Медицинская сестра при уходе за ребенком с ОРВИ для уменьшения симптомов 

интоксикации применит  

а) банки, горчичники  

б) оксигенотерапию  

в) обильное теплое питье  

г) обливание прохладной водой  

14. Для проведения оральной регидратации детям назначают  

а) физраствор, гемодез  

б) полиглюкин, гемодез  

в) полиглюкин, реополиглюкин  

г) "Оралит", "Регидрон"  

15. В качестве этиотропного лечения при ОРВИ детям назначают препараты  

а) противовирусные  

б) противокашлевые  

в) отхаркивающие  

г) жаропонижающие  

16. Назовите механизм передачи вируса 

кори:  

а) фекально-оральный  

б) трансмиссивный  

в) воздушно-капельный  

г) парентеральный  

д) воздушно-капельный, фекально-оральный  

17. Для вируса кори характерно:  

а) высокая устойчивость в окружающей среде.  

б) длительно сохраняется на предметах обихода.  

в) низкая устойчивость в окружающей среде.  

г) длительно сохраняется в воде  

д) длительно сохраняется на продуктах питания  

18. Выберите патогномоничный симптом кори:  

а) симптом мурсона  

б) симптом пастиа  

в) симптом филатова-коплика  

г) симптом горнера  

д) патогномоничных симптомов нет  

19. Инкубационный период кори имеет продолжительность:  

а) 7-20 дней  

б) 9-21 дней  

в )4-14 дней  

г) 11-21 день.  

д) 5-7 дней  

20. Назовите характерную сыпь при кори:  

а) везикулезная  

б) пятнисто-папулезная  
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в) мелкоточечная  

г) пятнисто-везикулезная  

д) геморрагическая  

21. Корь может осложниться всем перечисленным, кроме:  

а) пневмония  

б) нейротоксикоз  

в) энцефалит  

г) стенозирующий ларингит  

д) нефрит  

22. Больной корью заразен до:  

а) 5-го дня с момента последнего высыпания  

б) 5-го дня с момента появления сыпи  

в) появления пигментации сыпи  

г) 10-го дня с момента появления сыпи  

д) 5-го дня от начала заболевания  

23. Назовите контингент не восприимчивых к возбудителю кори людей:  

а) от 1-го года до 3-х лет жизни  

б) первые 3 месяца жизни  

в) восприимчивы все  

г) взрослые старше 50-ти лет  

д) дети 3-5-и летнего возраста  

24. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются:  

а) в инкубационный период  

б) в первый день катарального периода  

в) за 1-2 дня до высыпания  

г) в период высыпания  

д) в период пигментации  

25. Назовите показания для обязательной госпитализации детей, больных корью: а) 

повышение т тела до 38 с  

б) ребенок из семьи, где есть дети младшего возраста.  

в) наличие осложнений  

г) госпитализируются все больные дети, возрастом до 5 лет  

д) митигированная корь  

26. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге кори? 

а) текущая дезинфекция  

б) ежедневный осмотр контактных детей  

в) введение противокоревого иммуноглобулина контактным не привитым      

и не болевшим ранее  

г) раннее выявление и изоляция больных  

д) все перечисленное  

27. Кому с профилактической целью вводят противокоревой иммуноглобулин:  

а) всем контактным  

б) контактным не привитым ранее и не болевшим  

в) контактным с неблагоприятным преморбидным фоном  
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г) контактным с катаральными явлениями  

д) серопрофилактика кори не проводится  

28. Митигированная корь развивается у:  

а) детей, которым проведена иммунопрофилактика  

б) детей старше 5-и летнего возраста  

в) детей с неблагоприятным преморбидным фоном  

г) детей раннее болевших корью  

д) взрослых  

29. Участковый педиатр на вызове диагностирует у 4-х летнего ребенка не 

осложненную форму кори, врач:  

а) обязательно госпитализирует больного  

б) проводит лечение ребенка на дому  

в) обследует вирусологически всех контактных  

г) вводит всем членам семьи иммуноглобулин  

д) накладывает карантин на всех членов семьи 

30. Особенностями течения митигированной кори являются все перечисленные, 

кроме:  

а) легкое течение  

б) отсутствие осложнений  

в) отсутствие катаральных явлений  

г) отсутствие этапности высыпания  

д) отсутствие пятен филатова-коплика 

31. Для клиники ветряной оспы не типично:  

а) увеличение печени и селезенки   

б) острое начало  

в) полиморфное высыпание на коже и слизистой  

32. Какие из перечисленных признаков указывают на ветряную оспу:  

а) пятнисто-папулезная сыпь  

б) геморрагическая сыпь  

в) везикулезная сыпь   

33. Выберите симптомы, характерные для булезной формы ветряной оспы:  

а) поражение внутренних органов  

б) геморрагическое содержание везикул  

в) большие пузыри с мутным содержимым  

34. Входные ворота при ветряной оспе:  

а) коньюнктива  

б) кожа  

в) верхние дыхательные пути   

35. Какие мероприятия проводятся в очаге ветряной оспы:  

а) пассивная иммунизация  

б) текущая дезинфекция   

в) заключительная дезинфекция  

36. Длительность инкубационного периода при ветряной оспе составляет: 

а) 11-21 день   
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б) 7-21 день  

в) 2-21 день  

37. Высыпания при ветряной оспе возникают:  

а) в 1-й день болезни – на лице  

б) в течение нескольких дней, толчкообразно   

в) во 2-й день болезни – на туловище  

38. Антибактериальная терапия при ветряной оспе проводится:  

а) при энцефалите  

б) при проявлении гнойных осложнений   

в) с целью профилактики осложнений  

39. Для типичной ветряной оспы характерно:  

а) насморк  

б) лихорадка   

в) боли в животе  

40. Осложнением ветряной оспы могут быть:  

а) глюмеронефрит  

б) менингит  

в) флегмона   

41. Инкубационный период при полиомиелите составляет чаще всего:  

а) 7-14 дней   

б) Несколько часов   

в) 60-180 дней   

г) 4-30 дней   

42. Механизм передачи инфекции при полиомиелите:  

а)  фекально — оральный.   

б)  аспирационный (респираторный).   

в)  парентеральный.   

г) вертикальный.   

43. К клиническим формам паралитического полиомиелита относятся все, кроме: а) 
спинальная   

б) бульбарная   

в) понтинная   

г) смешанная (бульбарно-понтинная, понтинно-спинальная)  

д) полирадикулонейропатия   

44. Госпитализация больного полиомиелитом:  

а) обязательна.   

б) по эпид. и клиническим показаниям.   

45. Течение паралитических форм острого полиомиелита включает все 

периоды (четыре), кроме:  

а) препаралитический   

б) менингеальный   

в) паралитический   

г) восстановительный   

д) резидуальный   

46. Период нарастания параличей при полиомиелите длится:  

а) 7-10 дней   
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б) 2-3 дня   

в) 10-14 дней   

47. Обследованию на полиомиелит подлежат больные с:  

а) острыми вялыми параличами   

б) спастическими параличами   

48. Повторный осмотр больного полиомиелитом на наличие остаточных 

параличей проводится:  

а) через 20 дней от начала паралича   

б) через 60 дней от начала паралича   

в) через 30 дней от начала паралича   

49. В очаге полиомиелита однократной иммунизации полиомиелитной 

вакциной подлежат:  

а) дети до 5 лет   

б) дети до 15 лет   

в) дети, подростки и взрослые   

50. Ревакцинация против полиомиелита в календарные сроки 

проводится:  

а) однократным введением вакцины   

б) двухкратным введением вакцины   

в) трехкратным введением вакцины   

  

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

инфекционных заболеваниях у детей. Особенности ОРВИ, корь, коревая 

краснуха, ветряная оспа, полиомиелит».  

  

1. Этиология ветряной оспы, пути передачи, инкубационный период.  

2. Основные клинические признаки ветряной оспы.  

3. Атипичные формы ветряной оспы.  

4. Дифференциальный диагноз кори.  

5. Особенности течения кори у детей раннего возраста.  

6. Роль бактериальной инфекции в развитии осложнений при кори.  

7. Осложнения при кори.  

8. Инкубационный период краснухи  

9. Ранние признаки болезни краснухи  

10. Ведущие клинические симптомы краснухи  

11.Уровень преимущественного поражения дыхательных путей при различных ОРВИ.  

12. ОРВИ, принципы построения.  

13.Критерии тяжести при ОРВИ.  

14.Методы специфической диагностики ОРВИ.  

15.Показания к госпитализации больных ОРВИ.  

  

3. Практические задания:  
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Обработка слизистой оболочке рта при 

ветряной оспе  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Правила проведения массажа и 

гимнастики у детей  

Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Техника проведения термометрии  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Прививка против Кори  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

Выполнение подкожных инъекций  Сборник манипуляций по педиатрии  

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

81142719-2  

  

 
 

 

 

 

КИМы по теме 1.2.2.2. Сестринский процесс при скарлатине, дифтерии. 

1.Тестовые задания: 

Выберите один правильный ответ. 

1. К какой группе относится возбудитель дифтерии: 

а)  коринобактерии 

б) бифидобактерии 

в) риккетсии 

г) листерии 

д) иерсинии 

2. Слизистая оболочка миндалин выстлана: 

а) многослойным плоским эпителием 

б) цилиндрическим многослойным эпителием 

в) пленкой с гладкой поверхностью 

г) однослойным плоским эпителием 

д) реснитчатым эпителием 

3. Какой из ниже перечисленных видов терапии является основным при тяжелых 

формах дифтерии: 

а)  введение противодифтерической сыворотки 

б)  введение антибиотиков 

в)  инфузионная терапия 

г)  десенсибилизирующая терапия 

д)  кортикостероидная терапия 

4. Главным критерием тяжести дифтерии является: 

а) выраженность интоксикации 

б)  характер налета 

в)  распространение налетов 

г)  выраженность отека подкожной клетчатки 

д)  все ответы верны 
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5. Укажите, с какими заболеваниями необходимо прежде всего дифференцировать 

дифтерию: 

а)  лакунарная ангина 

б)  корь 

в)  менингококковая инфекция 

г)  паротитная инфекция 

д)  шейный лимфаденит 

6. Для вакцинации против дифтерии применяется: 

а) ослабленная дифтерийная палочка 

б) убитая дифтерийная палочка 

в) дифтерийный токсин 

г) дифтерийный анатоксин 

д) все ответы верны 

7. Какое наиболее частое осложнение при дифтерии: 

а) миокардит 

б) эндокардит 

в) миокардиодистрофия 

г) менингит 

д) сепсис 

8. Укажите, как правильно обследовать контактных в очаге дифтерии: 

а) мазок из зева и носа на вl всем контактным 

б) мазок только из зева всем контактным 

в) мазок из зева и носа на вl только детям 

г) мазок только из носа всем контактным 

д) все ответы неверны 

9. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику 

при дифтерии глаз: 

а) аденовирусная инфекция 

б) грипп 

в) риновирусная инфекция 

г) рс-инфекция 

д) парагрипп 

10. Для лечения дифтерии не применяется: 

а) пенициллин 

б)  ампициллин 

в) эритромицин 

г) гентамицин 

д) доксициклин 

11. Каким возбудителем вызывается скарлатина: 

а) стафилококком 

б) пневмококком 

в) парамиксовирусом 

г) стрептококком 

д) реовирусом 

12. Какой характер сыпь имеет при типичной скарлатине: 

а) мелкоточечная 

б) пятнисто-папуллезная 

в) везикулезная 

г) крупнопятнистая 

д) геморрагическая 

13. Изменения кожи, типичные для скарлатины: 

а) бледная, сухая 
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б) бледная, влажная 

в) гиперемированная, сухая 

г) гиперемированная, влажная 

д) не изменена 

14. Для сыпи при скарлатине не характерно: 

а) высыпания на бледном фоне кожи 

б) сыпь сгущается в местах естественных складок 

в) сыпь отсутствует на носогубном треугольнике 

г) высыпания имеют мелкоточечный характер 

д) д. высыпания расположены на гиперемированном фоне 

15. Для септической формы скарлатины не характерно: 

а) некротическая ангина 

б) лимфаденит 

в) гипертермия 

г) миокардит 

д) все вышеперечисленное 

16. Какие виды ангины не отмечаются при скарлатине: 

а) ангина симановского 

б) катаральная ангина 

в) фолликулярная ангина 

г) лакунарная ангина 

д) некротическая ангина 

17. Скарлатину необходимо дифференцировать от следующих заболеваний, кроме: 

а) стафилококковая инфекция 

б) аллергическая сыпь 

в) псевдотуберкулез 

г) краснуха 

д) ветряная оспа 

18. Проявлением скарлатины является крупнопластинчатое шелушение, которое 

возникает: 

а) в первые дни заболевания 

б) на 3-4 день болезни 

в) на 5-7 день болезни 

г) на второй неделе заболевания 

д) на 3-й неделе заболевания 

19. Развитие поздних аллергических осложнений скарлатины можно ожидать: 

а) в конце первой недели болезни 

б) на второй неделе болезни 

в) на 3-й неделе болезни 

г) через 1 мес. после перенесенной скарлатины 

д) срок заболевания не имеет значения 

20. У ребенка, перенесшего 2 недели назад скарлатину появились жалобы на 

слабость, одышку, боли в сердце, какое осложнение у него можно предполагат? 

а)  «скарлатинозное сердце» 

б) перикардит 

в) эндокардит 

г) миокардиодистрофия 

д) миокардит 

21. Критериями выписки из стационара больного скарлатиной являются все 

перечисленные, кроме: 

а) отрицательный результат бактериологического исследования на стрептококк 

б) нормализация общего состояния больного 
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в) отсутствие проявлений ангины 

г) отсутствие осложнений 

д) нормализация общего анализа крови 

22. Для скарлатины не характерны следующие изменения крови: 

а) лейкоцитоз 

б) нейтрофилез 

в) лимфоцитоз 

г) ускоренное соэ 

д) сдвиг лейкоформулы влево 

23. Сыпь при скарлатине сгущается: 

а) на животе 

б) в области носогубного треугольника 

в)  на разгибательных поверхностях 

г) в местах естественных складках 

д) не имеет тенденцию к сгущению 

24. К атипичным формам скарлатины относятся все, кроме: 

а) субклиническая 

б) стертая 

в) экстрабуккальная 

г) гипертоксическая 

д) септическая 

25. Какие линии патогенеза скарлатины указаны неверно: 

а) иммунологическая  

б)  септическая 

в)  токсическая  

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

скарлатине, дифтерии». 

 

1.Патогенез скарлатины. 

2. Принципы классификации скарлатины. 

3. Определение типичной формы скарлатины. 

4. Показатели тяжести скарлатины. 

5. Варианты тяжелых форм скарлатины. 

6. Особенности течения скарлатины на современном этапе. 

7.Патогенез дифтерии 

8.Спецефическая профилактика дифтерии 

9. Инкубационный период при дифтерии 

10. Пути передачи дифтерии 

 

3. Практические задания: 

 

Взятие мазка на BL из зева и носа Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против коклюша, дифтерии, 

столбняка 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Введение противодифтерийной сыворотки Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 
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КИМы по теме 1.2.2.3. Сестринский процесс при коклюше, менингококковой 

инфекции, эпидемического паротита. 

1.Тестовые задания: 

Выберите один правильный ответ. 

1.Какой из перечисленных микроорганизмов является возбудителем коклюша: 

а) палочка лефлера 

б) палочка афанасьева – пфейфера 

в) палочка борде — жангу 

г) палочка коха 

д) палочка флекснера. 

2. Максимальная длительность инкубационного периода при коклюше составляет: 

а) 3 дня 

б) 7 дней 

в) 14 дней 

г) 21 день 

д)  неопределенно 

3.Изоляция больных с коклюшем осуществляется не менее чем на: 

а) 10 дней с момента заболевания 

б) 20 дней с момента заболевания 

в) 30 дней с момента заболевания 

г) 10 дней от начала приступов кашля 

д) 20 дней от начала приступов кашля 

4.Для катарального периода коклюша характерны все клинические проявления, 

кроме: 

а) субфебрильной температуры 

б) нормальной температуры 

в) фебрильной температуры 

г) нарастающего сухого кашля 

5.Основными гематологическими изменениями при коклюше являются все кроме: 

а) лейкоцитоз 
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б) лимфоцитоз 

в) нормальные показатели соэ 

г) нейтрофилез 

д) моноцитоз 

6.Особенностями течения коклюша у детей раннего возраста являются все кроме: 

а) удлинение катарального периода 

б) удлинение пароксизмального периода 

в) большая тяжесть течения 

г) большая вероятность осложнений 

д) атипичные пароксизмы 

7.Важнейшим симптомом коклюша является: 

а) нормальная или субфебрильная т 

б) репризы 

в) приступы кашля 

г) вязкая мокрота 

д)  все перечисленные признаки 

8.При коклюше имеют место все осложнения со стороны дыхательной системы 

кроме: 

а) бронхита 

б) бронхопневмонии 

в) ателектаза легких 

г) эмфиземы легких 

д) пневмоторакса 

9.При коклюше возможны все осложнения со стороны центральной нервной 

системы, кроме: 

а) резидуальной энцефалопатии 

б) судорожного синдрома 

в) менингоэнцефалита 

г) асфиксии 

д) субарахноидального кровоизлияния. 

10.Вакцинацию против коклюша проводят 2-х кратно в возрасте: 

а) 3-6 месяцев 

б) 6-12 мес 

в) 9-12 мес 

г) 12-15 мес 

д) 15-18 мес 

11.Длительность иммунитета после перенесенного коклюша составляет: 

а) 2-3 года 

б) 5-7 лет 

в) .до10лет 

г) несколько месяцев. 

д) пожизненный 

12. К какой группе микроорганизмов относится возбудитель менингококковой 

инфекции 

а) бактерии 

б) вирусы 

в) грибы 

г) риккетсии 

д) простейшие 

13. Типичным проявлением менингококцемии является: 

а) уртикарная сыпь 

б) везикулезная сыпь 
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в) геморрагическая сыпь 

г) миллиарная сыпь 

д) кольцевидная сыпь. 

14. Для подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимо выделить 

менингококк из: 

а) только из ликвора 

б) б. только из крови 

в) только из носоглоточной слизи 

г) только из элементов сыпи 

д) из любого из перечисленных биологических материалов 

15. Главным биохимическим признаком гнойного менингита является: 

а)  нейтрофильный цитоз ликвора 

б) лимфоцитарный цитоз ликвора 

в) эозинофильный цитоз ликвора 

г) моноцитарный цитоз ликвора 

д) увеличение содержания белка в ликворе 

16.Для лечения менингококкового менингита применяются все антибиотики кроме: 

а) ампициллин 

б) цефтриаксон 

в) пенициллин 

г) цефазолин 

д) левомицетин-сукцинат 

17. Наиболее значимым клиническим симптомом отека головного мозга является: 

а) судороги клонико-тонические 

б)  патологические пирамидные знаки 

в) кома 

г) нарушение дыхания 

д) все перечисленные симптомы 

18. На чем основывается дифференциальная диагностика менингита 

а) исследование спинномозговой жидкости 

б) выраженность менингеальных симптомов 

в) выбухание большого родничка 

г) проявления интоксикации 

д) наличие повторной церебральной рвоты 

19. К менингеальным симптомам относится все, кроме: 

а) симптома кернига 

б) симптома брудзинского 

в) симптома лессажа 

г) симптома ласега 

д) позы «легавой собаки» 

20. Какие синдромы характерны для менингита у детей 1-го года жизни: 

а) интоксикационный 

б) менингеальный 

в) судорожный 

г) ликворные 

д) все перечисленные синдромы 

21. Обязательным лабораторным исследованием при подозрении на менингит 

является: 

а) общий анализ кала 

б) общий анализ крови 

в) общий анализ мочи 

г) общий анализ ликвора 
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д) общий анализ мокроты 

22. Укажите возбудителя паротитной инфекции: 

а) бактерии 

б) риккетсии 

в) грибы 

г) простейшие 

д) вирусы 

23. Осложнениями паротитной инфекции являются: 

а) менингит 

б) панкреатит 

в) орхит 

г) энцефалит 

д) субмаксилит 

24. Укажите основной механизм передачи паротитной инфекции: 

а) парентеральный 

б) фекально-оральный 

в) воздушно-капельный 

г) трансмиссивный 

д) трансплацентарный 

25. Какие дополнительные методы исследования следует провести для 

подтверждения панкреатита при паротитной инфекции: 

а) кровь на стерильность 

б) моча на диастазу 

в) моча на уробилин и желчные пигменты 

г) печеночные пробы 

д) глюкоза крови 

26. Препаратом выбора в лечении паротитного орхоэпидидимита является: 

а) пенициллин 

б) преднизолон 

в) лазикс 

г) димедрол 

д) пирацетам 

27. Характерным симптомом паротитной инфекции является: 

а) с-м Мурсона 

б) с-м Грефе 

в) с-м Пастиа 

г) с-м Коплика 

д) с-м Филатова 

28. Дети до года переносят паротитную инфекцию: 

а) в тяжелой форме 

б) в легкой форме 

в) в стертой форме 

г) с частыми осложнениями 

д) как правило не болеют 

29. Для активной иммунизации против паротитной инфекции применяется: 

а) живая ослабленная вакцина 

б) убитая вакцина 

в) анатоксин 

г) иммуноглобулин 

д) интерферон 

30. Длительность заразного периода при паротитной инфекции: 

а) до 5 дней 
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б) до 9 дней 

в) до 12 дней 

г) до 21 дня 

д) до 24 дней 

31. Для паротитного менингита характерны все перечисленные изменения ликвора, 

кроме: 

а) давление повышенно 

б) прозрачный ликвор 

в) лимфоцитарный цитоз 

г) снижение уровня глюкозы 

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при 

коклюше, менингококковой инфекции, эпидемического паротита». 

1. Свойства возбудителя паротитной инфекции. 

2. Эпидемиология паротитной инфекции. 

3. Патогенез паротитной инфекции. 

4. Основные синдромы при паротитной инфекции. 

3. Источники инфекции при коклюше. 

4. Эпидемиологическое значение стёртых и ложных форм коклюша в детском коллективе.  

5. Сроки карантина для контактных детей. 

6. Каковы клинические особенности катарального периода коклюша. 

7. Возбудители менингококковой инфекции 

8. Клинические проявления о. гнойного менингита 

9.Менингиальные симптомы при менингококковой инфекции 

10. Что такое симптом Кернинга? 

 

3. Практические задания: 

Взятие материала на коклюш Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование носоглоточной слизи на 

менингококк 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против эпидемического 

паротита 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против коклюша, дифтерии, 

столбняка. 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 



73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КИМы по теме 1.2.2.4. Особенности туберкулеза у детей и подростков.  

Сестринский процесс при туберкулезе у детей и подростков. 

1.Тестовые задания: 

Выберите один правильный ответ. 

1. При туберкулезе у детей чаще поражаются 

а) кости и суставы 

б) почки 

в) легкие 

г) серозные оболочки 

2. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста 

обеспечивается  

а) путем проведения обязательной иммунопрофилактики 

б) созданием условий для занятий физической культурой и спортом  

в) путем информирования о новых достижениях в области лечения заболеваний  

г) путем проведения рекламы специализированных видов питания 

3. Ревакцинацию БЦЖ нужно проводить, если проба Манту: 

а) папула 5мм 
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б) папула 3 мм 

в) отрицательная 

г) папула 10мм 

д) папула 12 мм 

4. Специфическая профилактика туберкулеза включает:  

а) наблюдение за контактными  

б) введение туберкулина  

в) введение вакцины АКДС  

г) проведение заключительной дезинфекции  

д) введение вакцины БЦЖ  

5. Какой массы тела должен достичь недоношенный ребенок, чтобы ему была сделана 

прививка против туберкулеза? 

а) 1500 г 

б) 2200 г 

в) 2000 г 

г) 1800 г 

д) 3000 г 

6. Медицинская сестра школы проводила пробу Манту детям 7-го класса. Через 

сколько часов оценивается проба Манту? 

а) 48 часов 

б) 56 часов 

в) 72 часа 

г) 24 часа 

д) 12:00 

7. Возбудителем туберкулеза у детей является 

а) микобактерия Коха 

б) столбнячная палочка 

в) протей 

г) синегнойная палочка 

8. Наиболее часто микобактерии поступают в организм ребенка через 

а) желудочно-кишечный тракт 

б) верхние дыхательные пути 

в) кожу 

г) раны 

9. Клиническая форма туберкулеза, развивающаяся у ребенка в ответ на первичное 

внедрение микобактерий 

а) диссеминированный туберкулез легких 

б) очаговый туберкулез легких 

в) первичный туберкулезный комплекс 

г) туберкулезная интоксикация 

10. Участок специфического воспаления легочной ткани с казеозным некрозом в 

центре со склонностью к быстрому распаду у детей – это 

а) туберкулезный бронхоаденит 

б) туберкулезный инфильтрат 

в) первичный туберкулезный комплекс 

г) очаговый туберкулез легких 

11. При всех клинических формах туберкулеза легких у детей наблюдается 

а) синдром интоксикации 

б) сухой кашель 

в) влажный кашель с мокротой 

г) боль в груди 
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12. Мелкие просовидные бугорки в легких и других органах обнаруживаются у детей 

при туберкулезе: 

а) очаговом 

б) инфильтративном 

в) милиарном 

г) внелегочном 

13. Важнейшим компонентом лечения туберкулеза у детей является 

а) режим 

б) уход 

в) диета 

г) химиотерапия 

14. Самым эффективным противотуберкулезным препаратом у детей является 

а) стрептомицин 

б) рифампицин 

в) ПАСК 

г) этамбутол 

15. Полное клиническое излечение туберкулеза у детей определяется по 

а) исчезновению признаков туберкулезной интоксикации 

б) нормализации рентгенологических данных 

в) прекращению выделения микобактерий 

г) прекращению выделения микобактерий, обратному развитию воспаления 

16. Основной курс противотуберкулезной химиотерапии у детей длится (в месяцах) 

а) 3-6 

б) 6-9 

в) 9-12 

г) 12-15 

17. Цель второго этапа химиотерапии в лечении туберкулеза у детей 

а) воздействие на малочувствительные микобактерии 

б) подавление размножения микобактерий 

в) ликвидация клинических признаков заболевания 

г) нормализация лабораторных показателей 

18. При постановке пробы Манту ребенку туберкулин вводят 

а) внутрикожно 

б) подкожно 

в) внутримышечно 

г) внутривенно 

19. Введение вакцины БЦЖ детям осуществляется для профилактики 

а) дифтерии 

б) коклюша 

в) кори 

г) туберкулеза 

20. Вакцинация БЦЖ проводится новорожденному на сроке (дни жизни) 

а) 1-3 

б) 4-7 

в) 8-12 

г) 15-19 

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме: 

«Сестринский процесс при туберкулезе у детей и подростков». 

1. Дайте определение туберкулезу. 

2. Какие Вы знаете приоритетные направления Национальной Программы борьбы с 

туберкулезом? 
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3. Какие причинные факторы могут привести к развитию туберкулеза? 

4. Каков механизм и пути передачи туберкулеза? 

5. Каков механизм развития туберкулезного процесса? 

6. Что такое первичный туберкулез? 

7. Какие основные клинические формы первичного туберкулеза Вы знаете? 

8. Каковы клинические проявления первичной туберкулезной интоксикации? 

9. Какие основные клинические проявления первичного туберкулезного комплекса? 

10. Какие клинические проявления туберкулезного бронхоаденита? 

11. Каковы основные принципы лечения туберкулеза? 

12. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо проводить при выявлении 

больных с активными формами туберкулеза? 

13. Какие существуют показания для проведения превентивного лечения? 

14. В чем заключается специфическая профилактика туберкулеза? 

 

3. Практические задания: 

Выполнение внутрикожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Сбор мокроты на ВК Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проба Манту Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Вакцинация и ревакцинация БЦЖ Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

 

 

 

 

 

 

КИМы по теме 1.2.2.5. Сестринский процесс при кишечных инфекциях и вирусных 

гепатитах. 

1.Тестовые задания: 

Выберите один правильный ответ. 

1. Вирус А у больных содержится в: 

а) крови  

б) сперме 

в) грудном молоке 

2. Назовите источник инфекции ВГА: 

а) больной в инкубационном периоде  

б) больной в периоде обострения 

в) больной типичной формой болезни на 2-й неделе болезни 

3. Назовите источник инфекции ВГА: 

а) больной типичной формой болезни на 2-й неделе болезни 

б) больной типичной формой на 1-й неделе болезни  

в) здоровые носители 

4. Назовите факторы передачи инфекции при гепатите А: 

а) вода  
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б) медицинский инструмент 

в) домашние животные 

5. Назовите критерии среднетяжелой формы гепатита А: 

а) содержание билирубина в сыворотке крови больше 150 мкмоль/л 

б) увеличение печени более 2 см ниже реберной дуги  

в) многократная рвота 

6. Назовите характерное изменение лабораторных показателей в преджелтушном 

периоде гепатита А: 

а) повышение прямого билирубина  

б) повышение непрямой фракции билирубина 

в) лейкоцитоз 

7. В России гепатит Е: 

а) гиперэндемичная инфекция 

б) завозная инфекция  

в) регистрируется в виде эпидемических вспышек 

8. Для скринингового определения серологических маркеров вируса гепатита С 

используют: 

а) РТГА 

б) РСК 

в) ИФА  

9. ДНК-содержащим является возбудитель: 

а) гепатита В  

б) гепатита С 

в) гепатита Е 

10.Лечебной антитоксической сывороткой является 

а) противобруцеллезная 

б) противоботулиническая 

в) противосибиреязвенная 

г) противоэнцефалитная 

11.Основной метод лабораторной диагностики, позволяющий установить 

возбудителя в материале больного 

а) бактериологический 

б) cерологический 

в) аллергологический. 

г) кожно — аллергический 

12.Инфекционного больного госпитализируют 

а) транспортом больницы 

б) скорой помощью 

в) машиной эпидемиологического бюро города 

г) городским транспортом 

13.Основной механизм заражения при кишечных инфекциях 

а) воздушно — капельный 

б) фекально — оральный. 

в) парентеральный 

г) воздушно — пылевой 

14.Для создания пассивного иммунитета вводят 

а) антибиотики 

б) вакцины 

в) сыворотки 

г) анатоксины 

15.В инфекционной практике для дезинфекции чаще применяются 

а) спирты 



78 

 

б) кислоты 

в) хлорсодержащие препараты 

г) синтетические моющие средства 

16.При диагностике кишечных инфекций чаще исследуют 

а) кровь 

б) мочу 

в) кал 

г) желчь 

17.В очаге инфекции в присутствии больного проводится дезинфекция 

а) профилактическая 

б) специфическая 

в) текущая 

г) заключительная 

18.При любой инфекции необходимо прежде всего обработать 

а) посуду больного 

б) одежду больного 

в) выделения больного 

г) постельное белье 

19.Для постановки серологической реакции берется 

а) кал 

б) моча 

в) кровь 

г) мокрота  

20. О тяжести сальмонеллеза у детей раннего возраста свидетельствуют следующие 

симптомы, кроме:  

а) высокая лихорадка  

б) нарушение водно-электролитного обмена  

в) увеличение печени и селезенки  

г) повторное выделение возбудителя 

 

2. Контрольные вопросы и задания по теме: «Сестринский процесс при кишечных 

инфекциях и вирусных гепатитах». 

1. Дайте определение заболеванию ОКИ 

2. Назовите причину заболевания ОКИ 

3. Назовите основные клинические проявления при ОКИ 

4. Назовите этапы противоэпидемических мероприятий при ОКИ 

5. Назовите методы профилактики при ОКИ 

6. Источники инфекции при ВГА 

7. Клиническая картина ВГВ 

8. Продромальный период ВГА 

9. Диагностика ВГА 

10. Профилактика вирусных гепатитов 

 

3. Практические задания: 

Промывание желудка у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на бактериологическое 

исследование 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на копрологию Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-
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8114-2719-2 

Проведение оральной регидратации Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

ДЛЯ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ ПК 4.1-4.6, ОК 1-9 

ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского 

ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов 

терапевтического профиля разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 
 

4.1 Перечень тем, выносимых на дифференцированный зачет УП: 
1. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Асфиксия. 

2. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Родовые травмы,  

3. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Гемолитическая болезнь 

новорожденных 

4. Сестринский процесс при заболеваниях кожи. 

5. Сестринский процесс при заболеваниях пупочной ранки, сепсисе. 
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6. Сестринский процесс при сепсисе у детей. 

7. Сестринский процесс при врожденных и наследственных заболеваниях. 

8. Сестринский процесс при острых расстройствах пищеварения и хронических 

расстройствах питания                                                                                                                                                                                             

9. Сестринский процесс при нарушении минерального обмена  у детей. Рахит, 

10. Сестринский процесс при нарушениях минерального обмена у детей.  Спазмофилия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

11. Сестринский процесс при экссудативно-катаральных диатезах у детей.  

12. Сестринский процесс при заболеваниях органов пищеварения у детей. Стоматиты.  

13. Сестринский процесс при гельминтозах. 

14. Сестринский процесс при аллергозах.  

 15. Сестринский процесс при бронхиальной астме у детей. 

16. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания у детей раннего возраста. 

Ринит. Назофарингит. 

17. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания у детей. Бронхиты. 

18. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания. Пневмонии. 

19. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания. Уход. 

20. Сестринский процесс при заболеваниях органов кровообращения. Врожденные пороки 

у детей. 

21. Сестринский процесс при ревматизме у детей.  

22. Сестринский процесс при анемиях у детей.  

23. Сестринский процесс при геморрагических диатезах, лейкозах у детей.  

24. Сестринский процесс при заболеваниях почек и органов мочевыделения. Цистит, 

инфекция мочевыводящих путей. 

25. Сестринский процесс при пиелонефрите. 

26. Сестринский процесс при гломерулонефрите. 

27. Сестринский процесс при заболеваниях эндокрийной системы, сахарном диабете. 

Смотреть Приложение 2 (сборник задач) стр. 112 

 

4.2 Перечень манипуляций, выносимых на дифференцированный зачет УП: 
Подача кислорода детям Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Первичный туалет новорожденного Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение гигиенической ванны Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка пупочной ранки Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Лекарственная ванна Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника пеленания Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение контрольного кормления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение контрольного взвешивания у 

ребенка 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-
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8114-2719-2 

Подсчет дыхательных движений у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование пульса у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка волосистой части головы при 

гнейсе 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на яйца глистов Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Соскоб на энтеробиоз Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка слизистой оболочки рта при 

стоматитах (при молочнице) у детей 

раннего возраста 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка сосок и бутылок Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Кормление детей первого года из 

бутылочки 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника проведения термометрии Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Горчичные ножные ванны Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Согревающий компресс на ухо Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Туалет носа и закапывания капель в нос Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Туалет ушей и закапывание капель в ухо Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Введение лекарственной свечи в прямую 

кишку 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника разведения антибиотиков Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника выполнения внутримышечных 

инъекций 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-
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8114-2719-2 

Выполнение подкожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Уход за внутривенным катетером Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Применение пузыря со льдом Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование пульса у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование мочи по Нечипоренко Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование мочи по методу Зимницкого Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Сбор мочи с помощью мочеприемника Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Правила введения инсулина Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка слизистой оболочке рта при 

ветряной оспе 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Постановка прививки против Кори Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Выполнение подкожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие мазка на BL из зева и носа Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против коклюша, дифтерии, 

столбняка 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Введение противодифтерийной сыворотки Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие материала на коклюш Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-
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8114-2719-2 

Исследование носоглоточной слизи на 

менингококк 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против эпидемического 

паротита 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Выполнение внутрикожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Сбор мокроты на ВК Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проба Манту Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Вакцинация и ревакцинация БЦЖ Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Промывание желудка у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на бактериологическое 

исследование 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на копрологию Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение оральной регидратации Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Смотреть Приложение 3 (сборник манипуляций) стр.153 

 

5. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

5.1 Дифференцированный зачёт по производственной практике проводится по 

расписанию в кабинете доклинической практики на базе техникума. 

          К аттестации допускаются обучающиеся, выполнившие в полном объеме программу  

производственной практики и представившие полный пакет отчетных документов. 

Дифференцированный зачет включает в себя следующие формы и методы контроля:   

- защита сестринской истории болезни пациента педиатрического профиля  

- выполнение манипуляции  

1.  Оценка по производственной практике 

1.1 Оценка по производственной практике выставляется на основании: 

- данных аттестационного листа (характеристики профессиональной деятельности 

студента на практике) с указанием видов работ, выполненных студентом во время 

практики, их объема, качества выполнения в соответствии с технологией и (или) 

требованиями организации, в которой проходила практика, 

- дневника по производственной практике, который ведется студентом, ежедневно 

проверяется  непосредственным и   общим методическим руководителем, 

- цифрового и текстового отчета студента по итогам производственной практики, 
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- результатов дифференцированного зачета (в виде аттестации) 

1.2 Целью оценки по  производственной практике является оценка профессиональных и 

общих компетенций, практического опыта и умений. 

Профессиональные и общие компетенции 

 Результатом освоения профессионального модуля является овладение обучающимися 

видом профессиональной деятельности участие в лечебно-диагностических и 

реабилитационных процессах, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) 

компетенциями: 

ПК 4.1  Проводить оценку состояния пациента 

ПК 4.2 Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи 

пациенту 

ПК 4.3  Осуществлять уход за пациентом 

 ПК 4.4 

 

ПК 4.5 

ПК 4.6 

       Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход,      

приемам ухода и самоухода) 

       Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме 

       Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации 

ОК 1 Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности 

применительно к различным контекстам 

ОК 2 Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации, информационные технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

ОК 3 Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное 

развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, 

использовать знания по финансовой грамотности в различных жизненных 

ситуациях Умения: определять актуальность нормативноправовой документации 

в профессиональной деятельности; применять современную научную 

профессиональную терминологию; определять и выстраивать траектории 

профессионального развития и самообразования; выявлять достоинства и 

недостатки коммерческой идеи; презентовать идеи открытия собственного дела в 

профессиональной деятельности; оформлять бизнес-план; рассчитывать размеры 

выплат по процентным ставкам кредитования; определять инвестиционную 

привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной 

деятельности; презентовать бизнес-идею; 

ОК 4  Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде 

ОК 5 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке 

Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного 

контекста 

ОК 6 Проявлять гражданскопатриотическую позицию, демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с 

учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, 

применять стандарты антикоррупционного поведения 

ОК 7 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, 

эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях 

ОК 8 Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления 

здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания 

необходимого уровня физической подготовленности 

ОК 9 Пользоваться профессиональной документацией на государственном и 

иностранном языках 

Практический опыт и умения  

         В результате освоения программы профессионального модуля обучающийся должен 

освоить следующие дидактические единицы: 

иметь практический опыт: 
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­ осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;  

­ проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной 

патологией. 

уметь: 

­ определять задачи для поиска информации; определять необходимые источники 

информации; планировать процесс поиска; структурировать получаемую информацию; 

выделять наиболее значимое в перечне информации; оценивать практическую значимость 

результатов поиска; оформлять результаты поиска, применять средства информационных 

технологий для решения профессиональных задач; использовать современное 

программное обеспечение; использовать различные цифровые средства для решения 

профессиональных задач 

­ определять актуальность нормативно-правовой документации в 

профессиональной деятельности; применять современную научную профессиональную 

терминологию; определять и выстраивать траектории профессионального развития и 

самообразования; выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи; презентовать 

идеи открытия собственного дела в профессиональной деятельности; оформлять бизнес-

план; рассчитывать размеры выплат по процентным ставкам кредитования; определять 

инвестиционную привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной 

деятельности; презентовать бизнес-идею; определять источники финансирования 

­ организовывать работу коллектива и команды; взаимодействовать с коллегами, 

руководством, клиентами в ходе профессиональной деятельности 

­ грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной 

тематике на государственном языке, проявлять толерантность в рабочем коллективе 

­ описывать значимость своей специальности; применять стандарты 

антикоррупционного поведения 

­ соблюдать нормы экологической безопасности; определять направления 

ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по специальности, 

осуществлять работу с соблюдением принципов бережливого производства; 

организовывать профессиональную деятельность с учетом знаний об изменении 

климатических условий региона 

­ спользовать физкультурно-оздоровительную деятельность для укрепления 

здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей; применять рациональные 

приемы двигательных функций в профессиональной деятельности; пользоваться 

средствами профилактики перенапряжения, характерными для данной специальности 

­ понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы 

(профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; 

участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; строить простые 

высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; кратко обосновывать и 

объяснять свои действия (текущие и планируемые); писать простые связные сообщения на 

знакомые или интересующие профессиональные темы. 

знать: 

­ актуальный профессиональный и социальный контекст, в котором приходится 

работать и жить; основные источники информации и ресурсы для решения задач и 

проблем в профессиональном и/или социальном контексте; алгоритмы выполнения работ 

в профессиональной и смежных областях; методы работы в профессиональной и смежных 

сферах; структуру плана для решения задач; порядок оценки результатов решения задач 

профессиональной деятельности 

­ номенклатура информационных источников, применяемых в профессиональной 

деятельности; приемы структурирования информации; формат оформления результатов 

поиска информации, современные средства и устройства информатизации; порядок их 

применения и программное обеспечение в профессиональной деятельности, в том числе с 

использованием цифровых средств. 
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­ содержание актуальной нормативноправовой документации; современная 

научная и профессиональная терминология; возможные траектории профессионального 

развития и самообразования; основы предпринимательской деятельности; основы 

финансовой грамотности; правила разработки бизнес-планов; порядок выстраивания 

презентации; кредитные банковские продукты 

­ психологические основы деятельности коллектива, психологические особенности 

личности; основы проектной деятельности 

­ особенности социального и культурного контекста; правила оформления 

документов и построения устных сообщений 

­ сущность гражданско-патриотической позиции, общечеловеческих ценностей; 

значимость профессиональной деятельности по специальности; стандарты 

антикоррупционного поведения и последствия его нарушения 

­ правила экологической безопасности при ведении профессиональной 

деятельности; основные ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности; 

пути обеспечения ресурсосбережения; принципы бережливого производства; основные 

направления изменения климатических условий региона. 

­ роль физической культуры в общекультурном, профессиональном и социальном 

развитии человека; основы здорового образа жизни; условия профессиональной 

деятельности и зоны риска физического здоровья для специальности; средства 

профилактики перенапряжения 

­ правила построения простых и сложных предложений на профессиональные 

темы; основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); 

лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов 

профессиональной деятельности; особенности произношения; правила чтения текстов 

профессиональной направленности. 

 

Процесс изучения профессионального модуля направлен на подготовку к  

формированию у обучающегося следующих профессиональных компетенций (ПК), 

соответствующих видам профессиональной деятельности: 

 
  1.3 Защита портфолио 

Тип портфолио  -  использован  смешанный тип портфолио (портфолио работ, портфолио 

документов) 

Состав портфолио: 

- дневник  производственной практики; 

- характеристика с места прохождения производственной практики (Приложение 1) 

- отчет студента по производственной практике (Приложение 2) 

- отзывы ЛПУ (пациентов, сотрудников) о работе студента. 

 

Критерии оценки защиты портфолио: 

Таблица 1 
Коды 

проверяемых 

компетенций 

Показатели оценки 

результата 

Перечень 

документов, 

подтверждающих 

освоение ОК 

Оценка 

(освоил/ 

не освоил) 

ОК 1. 

Выбирать способы 

решения задач 

профессиональной 

деятельности 

применительно к 

Участие в УИРС, 

исследованиях, олимпиадах, 

конкурсах, семинарах, в 

профориентационной работе, 

проведение санпросветработы, 

тематических классных часов, 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП 
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различным 

контекстам 

освоение смежных 

медицинских специальностей 

(массаж и др.) Выступление на 

радио и другое. 

ОК 2.  

Использовать 

современные 

средства поиска, 

анализа и 

интерпретации 

информации, 

информационные 

технологии для 

выполнения задач 

профессиональной 

деятельности 

Участие в качестве 

ответственного за 

определенный вид 

деятельности (староста, 

профорг, бригадир и др.), в 

УИРС, исследованиях, 

олимпиадах, конкурсах, 

семинарах, в 

профориентационной работе, 

проведение санпросветработы, 

тематических классных часов, 

учеба на «хорошо и отлично». 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП 

 

ОК 03. 

Планировать и 

реализовывать 

собственное 

профессиональное 

и личностное 

развитие, 

предпринимательс

кую деятельность в 

профессиональной 

сфере, 

использовать 

знания по 

финансовой 

грамотности в 

различных 

жизненных 

ситуациях 

 

Участие в волонтерском 

движении, в работе совета 

самоуправления, в УИРС, 

исследованиях, олимпиадах, 

конкурсах, семинарах и др. 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП 

 

ОК 4. 

Эффективно 

взаимодействовать 

и работать в 

коллективе и 

команде 

Подготовка рефератов, 

докладов с использованием 

электронных источников, 

библиотечного фонда колледжа 

и других библиотек города; 

участие в научно-практических 

конференциях, семинарах, 

научных кружках; ведение 

учебно-исследовательской 

работы, оформление 

тематических стендов, 

составление глоссария по 

изучаемой теме, модулю; 

составление схем, графиков, 

таблиц для использования в 

образовательном процессе и др. 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП 

 

ОК5. Участие в научно-практических Дневник  
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Осуществлять 

устную и 

письменную 

коммуникацию на 

государственном 

языке Российской 

Федерации с 

учетом 

особенностей 

социального и 

культурного 

контекста 

конференциях, семинарах, 

научных кружках; ведение 

учебно-исследовательской 

работы, олимпиадах, конкурсах, 

семинарах; подготовка 

презентаций для использования 

в образовательной деятельности 

и др. 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП, курсовая 

работа. 

ОК 6. 

Проявлять 

гражданскопатриот

ическую позицию, 

демонстрировать 

осознанное 

поведение на 

основе 

традиционных 

общечеловеческих 

ценностей, в том 

числе с учетом 

гармонизации 

межнациональных 

и межрелигиозных 

отношений, 

применять 

стандарты 

антикоррупционно

го поведения 

Участие в волонтерском 

движении, в работе совета 

самоуправления, в УИРС, 

исследованиях, олимпиадах, 

конкурсах, семинарах, в работе 

профсоюзной организации, 

спортивно - и культурно-

массовых мероприятиях и др. 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП, 

характеристика с 

места прохождения 

ПП 

 

 

ОК 07.  

Содействовать 

сохранению 

окружающей 

среды, 

ресурсосбережени

ю, эффективно 

действовать в 

чрезвычайных 

ситуациях 

Активное участие в 

тематических мероприятиях, 

посвященным историческим 

датам, культурным традициям. 

Соблюдение общепринятых 

морально-этических норм и 

правил при общении с людьми 

Участие в культурно-

просветительских 

мероприятиях, фольклорном 

ансамбле, театральных 

постановках и др.; участие 

студентов в творческих 

кружках (по интересам); 

выступление на классных часах, 

подготовка УИРС по 

историческому наследию и др. 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП, 

характеристика с 

места прохождения 

ПП 

 

ОК 08. 

Использовать 

средства 

Подготовка и проведение 

инструктажа по технике 

безопасности, санитарной 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 
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физической 

культуры для 

сохранения и 

укрепления 

здоровья в 

процессе 

профессиональной 

деятельности и 

поддержания 

необходимого 

уровня физической 

подготовленности 

 

гигиене, эргономике; участие в 

организации учений при 

возникновении чрезвычайных 

ситуаций и др. 

отчет ПП 

ОК 09. 

Пользоваться 

профессиональной 

документацией на 

государственном и 

иностранном 

языках 

Участие в волонтерском 

движении, в работе совета 

самоуправления, в УИРС, 

исследованиях, олимпиадах, 

конкурсах, семинарах, в работе 

профсоюзной организации, 

спортивно - и культурно-

массовых мероприятиях и др. 

Дневник 

производственной 

практики, текстовый 

отчет ПП, 

характеристика с 

места прохождения 

ПП 

 

 

 
2. Перечень видов работ для проверки результатов освоения программы 

профессионального модуля на производственной практике ПМ.  04. Оказание 

медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

 
Виды работ Проверяемые результаты  

(ПК, ОК, ПО, У) 

Работа в качестве помощника  постовой 

медицинской сестры приёмного отделения  

лечебного учреждения здравоохранения: 

Соблюдать этику, моральную и юридическую 

ответственность медицинского работника 

Определить показания для госпитализации в стационар 

Осуществить  прием и регистрацию больных детей, 

поступающих в стационар 

Осуществить санитарную обработку больных детей 

Заполнить документацию приемного покоя 

Выполнить диагностические и лечебные 

вмешательства 

Приготовить дезинфицирующие растворы 

Осуществить дезинфекцию уборочного инвентаря, 

предметов ухода 

Провести антропометрию и  оценить по таблице 

физического развития 

Провести термометрию, подсчитать частоту 

дыхательных движений, 

пульса, измерить артериальное давление 

ПК 4.1, ПК 4.2., ПК 4.3., ОК 

2, ОК3, ОК6, ОК7,ОК8,ОК9, 

ПО1,ПО4, У2, У3, 

У4,У5,У6У8 
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Провести субъективное и объективное исследование 

пациента 

Поставить и обосновать предварительный диагноз 

Выявить педикулез и провести дезинсекцию 

Транспортировать больных детей в отделение. 

Работа в качестве помощника постовой 

медицинской сестры отделения соматического 

профиля лечебного учреждения: 

Осуществить общение с медицинским персоналом, 

детьми, родителями, окружением ребёнка. 

Организовать лечебно-охранительный режим, 

санитарно-противоэпидемический режим детского 

отделения. 

Организовать  режим в зависимости от состояния  

больного ребенка 

Осуществить  питание больных детей различного 

возраста в стационаре 

Осуществить определение тяжести состояния ребёнка, 

проведение субъективного и объективного 

исследования. 

Поставить диагноз, обосновать с проведением 

дифференциальной диагностики, составить план 

лечения и обследования. 

Осуществить подготовку ребёнка к лабораторным и 

инструментальным методам исследования. 

Составить план обследования и лечения. 

Осуществить контроль состояния пациента. 

Осуществить интерпретацию лабораторных и 

инструментальных методов исследования, анализ 

проводимого лечения и его эффективность. 

Вести историю болезни и дневник наблюдения за 

пациентом с оценкой его состояния.  

Выполнять мероприятия сестринского ухода за 

пациентом, соблюдать  

правила подготовки к лабораторному и 

инструментальному обследованию больных детей 

Заполнять медицинскую документацию. 

ПК 4.1, ПК 4.2., ПК 4.3., ОК 

2, ОК3, ОК6, ОК7,ОК8,ОК9, 

ПО1,ПО4, У,У2, У3 

Работа в качестве помощника медицинской сестры 

процедурного кабинета: 

Организовать санитарно-эпидемиологический режим 

процедурного кабинета 

Соблюдать технику безопасности, меры асептики и 

антисептики 

Осуществить текущую, заключительную и 

генеральную дезинфекцию кабинета 

Соблюдать этические нормы общения с пациентом, 

персоналом, окружением ребёнка, родителями 

Осуществить правила хранения лекарств в 

процедурном кабинете. 

Осуществить сестринские вмешательства. 

Оформить медицинскую документацию кабинета. 

ПК 4.1, ПК 4.2., ПК 4.3., ОК 2, 

ОК3, ОК6, ОК7, ОК8,ОК9, 

ПО1,ПО4, У,У2, У3, 

У4,У5,У6У8 
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2.1  Перечень манипуляций для проверки результатов освоения программы 

профессионального модуля на производственной практике  ПМ. 04. Оказание 

медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

 Специальность: 34.02.01 Сестринское дело 

1.Сбор мочи на глюкозурический профиль, оценка результатов. 

2.Техника проведения пробы по Зимницкому, оценка результатов. 

3.Проведение теста на толерантность к глюкозе. Оценка результатов. 

4.Техника обработки пупочной ранки при омфалите. 

5.Туалет носа при рините, правила закапывания капель в нос. 

6.Техника использования ингалятора, спрейсера при бронхоспазме. 

7.Уход за больными с одышкой и кашлем (непродуктивным и продуктивным). 

8.Подсчет ЧДД, оценка видов одышки. 

9.Подсчет  ЧСС у детей разного возраста. 

10.Техника постановки газоотводной трубки 

11.Измерение АД у детей разного возраста. 

12.Антропометрия у детей разного возраста. 

13.Методика согревания новорожденного грелками. 

14.Нанесение лекарственных средств на кожу-  мази(в т.ч. гормональные), болтушки, 

примочки. 

15.Обработка кожи головы при себорее. 

16.Измерение размеров большого родничка, оценка его состояния. 

17.Обработка полости рта при стоматитах. 

18.Мазов из зева на микрофлору. Оформить сопроводительный документ. 

19.Помощь при носовом кровотечении. 

20.Сбор мочи на стерильность. Оформить сопроводительный документ. 

21.Техника постановки инсулина. 

22.Методика проведения экспресс- диагностики  сахарного диабета. 

23.Проведение термометрии различными методами. 

24.Забор мочи у мальчиков и девочек разного возраста. Оформить сопроводительный 

документ. 

25.Забор мазка на менингококк, оценка результатов. Оформить сопроводительный 

документ. 

26.Бак. посев кала на кишечную группу, оценка результатов. 

27.Физические методы охлаждения – обтирание водой, холод на магистральные сосуды) 

28.Техника проведения оральной регидратации. 

29.Туалет глаз при конъюнктивите, правила закапывания капель в глаза. 

30.Проведение термометрии различными методами. 

31. Забор мазка на коклюш, оценка результатов. Оформить сопроводительный документ. 

32. Проведение утреннего туалета ребенка различного возраста 

33. Проведение гигиенической ванны 

34. Обработка пуповинного остатка при омфалите 

35. Пеленание новорожденного 

36. Контрольное кормление 

37. Кормление ребенка из бутылочки. 

38. Применение грелок для согревания новорожденного 

39. Проведение оксигенотерапии 

40. Закапывание капель в нос, за конъюнктиву глаза 

41.Разведение антибиотиков и их введение в/м детям разного возраста 
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42.Раскладка и раздача медикаментов 

Смотреть Приложение 3 (сборник манипуляций) стр.153 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 

ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

Специальность:  34.02.01 Сестринское дело 

 

6.1  Темы для подготовки к промежуточному экзамену: 
1. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Асфиксия. 

2. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Родовые травмы,  

3. Сестринский процесс при болезнях новорожденных. Гемолитическая болезнь 

новорожденных 

4. Сестринский процесс при заболеваниях кожи. 

5. Сестринский процесс при заболеваниях пупочной ранки, сепсисе. 
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6. Сестринский процесс при сепсисе у детей. 

7. Сестринский процесс при врожденных и наследственных заболеваниях. 

8. Сестринский процесс при острых расстройствах пищеварения и хронических 

расстройствах питания                                                                                                                                                                                             

9. Сестринский процесс при нарушении минерального обмена  у детей. Рахит, 

10. Сестринский процесс при нарушениях минерального обмена у детей.  Спазмофилия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

11. Сестринский процесс при экссудативно-катаральных диатезах у детей.  

12. Сестринский процесс при заболеваниях органов пищеварения у детей. Стоматиты.  

13. Сестринский процесс при гельминтозах. 

14. Сестринский процесс при аллергозах.  

 15. Сестринский процесс при бронхиальной астме у детей. 

16. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания у детей раннего возраста. 

Ринит. Назофарингит. 

17. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания у детей. Бронхиты. 

18. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания. Пневмонии. 

19. Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания. Уход. 

20. Сестринский процесс при заболеваниях органов кровообращения. Врожденные пороки 

у детей. 

21. Сестринский процесс при ревматизме у детей.  

22. Сестринский процесс при анемиях у детей.  

23. Сестринский процесс при геморрагических диатезах, лейкозах у детей.  

24. Сестринский процесс при заболеваниях почек и органов мочевыделения. Цистит, 

инфекция мочевыводящих путей. 

25. Сестринский процесс при пиелонефрите. 

26. Сестринский процесс при гломерулонефрите. 

27. Сестринский процесс при заболеваниях эндокрийной системы, сахарном диабете. 

28. Сестринский процесс при ОРВИ у детей.  

29. Сестринский процесс при ветряной оспе, кори и коревой краснухе. 

30. Сестринский процесс при полиомиелите 

31. Сестринский процесс при скарлатине. 

32. Сестринский процесс при дифтерии. 

33. Сестринский процесс при  эпид. паротите, коклюше. 

34. Сестринский процесс при менингококковой инфекции. 

35. Сестринский процесс при туберкулезе у детей и подростков 

36. Сестринский процесс при острых кишечных инфекциях у детей. 

37.Сестринский процесс при вирусных гепатитах. 

Смотреть Приложение 2 (сборник задач) стр. 112 

 

 

6.2 Перечень манипуляций, выносимых на экзамен: 
Подача кислорода детям Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Первичный туалет новорожденного Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение гигиенической ванны Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка пупочной ранки Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 
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Лекарственная ванна Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника пеленания Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение контрольного кормления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение контрольного взвешивания у 

ребенка 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Подсчет дыхательных движений у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование пульса у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка волосистой части головы при 

гнейсе 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на яйца глистов Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Соскоб на энтеробиоз Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка слизистой оболочки рта при 

стоматитах (при молочнице) у детей 

раннего возраста 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка сосок и бутылок Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Кормление детей первого года из 

бутылочки 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника проведения термометрии Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Горчичные ножные ванны Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Согревающий компресс на ухо Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Туалет носа и закапывания капель в нос Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 



95 

 

Туалет ушей и закапывание капель в ухо Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Введение лекарственной свечи в прямую 

кишку 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника разведения антибиотиков Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Техника выполнения внутримышечных 

инъекций 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Выполнение подкожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Уход за внутривенным катетером Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Применение пузыря со льдом Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование пульса у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Измерение артериального давления Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование мочи по Нечипоренко Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование мочи по методу Зимницкого Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Сбор мочи с помощью мочеприемника Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Правила введения инсулина Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Обработка слизистой оболочке рта при 

ветряной оспе 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Постановка прививки против Кори Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Выполнение подкожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 
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Взятие мазка на BL из зева и носа Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против коклюша, дифтерии, 

столбняка 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Введение противодифтерийной сыворотки Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие материала на коклюш Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Исследование носоглоточной слизи на 

менингококк 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Прививка против эпидемического 

паротита 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Выполнение внутрикожных инъекций Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Сбор мокроты на ВК Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проба Манту Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Вакцинация и ревакцинация БЦЖ Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Промывание желудка у детей Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на бактериологическое 

исследование 

Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Взятие кала на копрологию Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Проведение оральной регидратации Сборник манипуляций по педиатрии 

Издательство «Лань», 2018. ISBN 978-5-

8114-2719-2 

Смотреть Приложение 3 (сборник манипуляций) стр.153 
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7. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

7.1 Критерии оценки дифференцироанного зачета по УП 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – 

системность знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, 

прочность, глубина и др. критерии оценки); 
- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их 

взаимозависимостей; 

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины 
их возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения 

существующих проблем (теории и практики). 

 
Оценка «отлично»: 

Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, 
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последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Делаются 

обоснованные выводы. Соблюдаются нормы литературной речи.  

Оценка "отлично" предполагает глубокое знание всего курса, понимание всех 
явлений и процессов, умение грамотно оперировать медицинской 

терминологией. Ответ студента на каждый вопрос билета должен быть 

развернутым, уверенным, ни в коем случае не зачитываться дословно, 

содержать достаточно четкие формулировки. Такой ответ должен 
продемонстрировать знание материала лекций, базового учебника и 

дополнительной литературы. Оценка "отлично" выставляется только при 

полных ответах на все основные и дополнительные вопросы. 
Оценка 5 ("отлично") ставится студентам, которые при ответе: 

- обнаруживают всестороннее систематическое и глубокое знание 

программного материала; 

- демонстрируют знание современной учебной и научной литературы;  
- способны творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач;  

-владеют понятийным аппаратом; 
- демонстрируют способность к анализу и сопоставлению различных 

подходов к решению заявленной в билете проблематики; 

 

Оценка «хорошо»: 

Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и 

последовательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение 

анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и 
доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи.  

Оценка "хорошо" ставится студенту за правильные ответы на вопросы 

билета, знание основных характеристик раскрываемых вопросов в рамках 

рекомендованного учебниками и положений, данных на лекциях. 
Обязательно понимание взаимосвязей между явлениями и процессами, 

знание основных закономерностей. 

Оценка 4 ("хорошо") ставится студентам, которые при ответе: 
-обнаруживают твёрдое знание программного материала;  

- усвоили основную и наиболее значимую дополнительную литературу;  

- способны применять знание теории к решению задач профессионального 

характера;  
- допускают отдельные погрешности и неточности при ответе. 

 

Оценка «удовлетворительно»: 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируются 
поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. 

Допускаются нарушения норм литературной речи. 

Оценка 3 ("удовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: 
- в основном знают программный материал в объёме, необходимом для 

предстоящей работы по профессии; 

- в целом усвоили основную литературу; 
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- допускают существенные погрешности в ответе на вопросы 

экзаменационного билета.  

Оценка "удовлетворительно" предполагает ответ только в рамках 
лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые 

формулировки являются недостаточно четкими, нечетки, в ответах 

допускаются неточности. Положительная оценка может быть поставлена при 

условии понимания студентом сущности основных категорий по 
рассматриваемому и дополнительным вопросам. 

 

Оценка «неудовлетворительно»: 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет 

определенной системы знаний. Оценка "неудовлетворительно" предполагает, 

что студент не разобрался с основными вопросами изученных в процессе 

обучения, не понимает сущности процессов и явлений, не может ответить на 
простые вопросы. Оценка "неудовлетворительно" ставится также студенту, 

списавшему ответы на вопросы и читающему эти ответы экзаменатору, не 

отрываясь от текста, а просьба объяснить или уточнить прочитанный таким 
образом материал по существу остается без ответа. 

Оценка 2 ("неудовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: 

- обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного 

материала;  
- допускают принципиальные ошибки в ответе на вопросы экзаменационного 

билета. 

Оценки объявляются в день проведения экзамена. 

 

7.2 Критерии оценки дифференцированного зачета по производственной практике 

№ Дисциплина  

 

Баллы 

Максимальные 

 

1 Защита истории болезни 10 

2 Манипуляционная техника 5 

 Итог 15 

 

Критерии оценки защиты истории болезни 

 

Критерии Баллы 

Жалобы, анамнез, объективное обследование собраны в полном объеме, 

правильно. 

3  

Жалобы, анамнез, объективное обследование собраны с незначительными 

ошибками. 

2 

Жалобы, анамнез, объективное обследование собраны со значительными 

нарушениями, не в полном объеме.  

1 

Жалобы, анамнез, объективное обследование собраны неправильно, что может 0  
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повлиять на результат сестринского процесса. 

Проблемы выявлены правильно, цели установлены. 3 

Проблемы и цели установлены с незначительными ошибками. 2 

Проблемы и цели установлены с ошибками, влияющие на план сестринских 

вмешательств. 

1 

Проблемы и цели не установлены. 0 

План сестринских вмешательств составлен правильно, лист наблюдения 

заполнен. 

3 

План сестринских вмешательств составлен с незначительными ошибками. 2 

План сестринских вмешательств составлен с ошибками, что влияет на 

результат сестринского вмешательства. 

1 

План сестринских вмешательств не составлен и лист наблюдений не заполнен. 0 

Цель достигнута. 1 

Цель не достигнута. 0 

 

Критерии оценки манипуляционной техники 

 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к 

подготовке для выполнения манипуляций; практические действия 

выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом 

выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к 

безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент 

времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями 

санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для 

выполнения практических манипуляций; практические действия 

выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается 

регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с 

требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с 

уточняющими вопросами педагога; 

4 

Рабочее место не полностью оснащается для выполнения 

практических манипуляций; нарушена последовательность их 

выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий 

необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии 

педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и 

медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с 

требованиями санэпидрежима; 

3 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить практические манипуляции; 

совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и 

медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники 

безопасности при работе с аппаратурой, используемыми 

материалами 

2 

 

 

Лист  оценки  сформированности  компетенций по итогам производственной 

практики 
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Код Наименование результата обучения Освоил/ 

не 

освоил 

ПК 

4.1.  

Проводить оценку состояния пациента  

ПК 

4.2. 

Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской 

помощи пациенту 

 

ПК 

4.3. 

Осуществлять уход за пациентом  

ПК 4.4 Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, 

осуществляющих уход,      приемам ухода и самоухода) 

 

ПК 4.5  Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме  

ПК 4.6  Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации   

ОК 1. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности 

применительно к различным контекстам 

 

ОК 2. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации, информационные технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

 

ОК 3. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и 

личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по финансовой 

грамотности в различных жизненных ситуациях 

 

 

ОК 4. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде  

ОК 5. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на 

государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей 

социального и культурного контекста 

 

ОК 6. Проявлять гражданскопатриотическую позицию, демонстрировать 

осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих 

ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и 

межрелигиозных отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения 

 

ОК 7. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, 

эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях 

 

ОК 8.  Использовать средства физической культуры для сохранения и 

укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и 

поддержания необходимого уровня физической подготовленности 

 

 

ОК 9.  Пользоваться профессиональной документацией на государственном 

и иностранном языках 

 

 

 
7.3 Критерии оценки экзамена 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 
- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – 

системность знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, 
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прочность, глубина и др. критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их 

взаимозависимостей; 
- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины 

их возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения 

существующих проблем (теории и практики). 
 

Оценка «отлично»: 

Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, 
последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Делаются 

обоснованные выводы. Соблюдаются нормы литературной речи.  

Оценка "отлично" предполагает глубокое знание всего курса, понимание всех 

явлений и процессов, умение грамотно оперировать медицинской 
терминологией. Ответ студента на каждый вопрос билета должен быть 

развернутым, уверенным, ни в коем случае не зачитываться дословно, 

содержать достаточно четкие формулировки. Такой ответ должен 
продемонстрировать знание материала лекций, базового учебника и 

дополнительной литературы. Оценка "отлично" выставляется только при 

полных ответах на все основные и дополнительные вопросы. 

Оценка 5 ("отлично") ставится студентам, которые при ответе: 
- обнаруживают всестороннее систематическое и глубокое знание 

программного материала; 

- демонстрируют знание современной учебной и научной литературы;  
- способны творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач;  

-владеют понятийным аппаратом; 

- демонстрируют способность к анализу и сопоставлению различных 
подходов к решению заявленной в билете проблематики; 

 

Оценка «хорошо»: 

Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и 

последовательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение 

анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и 

доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи.  
Оценка "хорошо" ставится студенту за правильные ответы на вопросы 

билета, знание основных характеристик раскрываемых вопросов в рамках 

рекомендованного учебниками и положений, данных на лекциях. 

Обязательно понимание взаимосвязей между явлениями и процессами, 
знание основных закономерностей. 

Оценка 4 ("хорошо") ставится студентам, которые при ответе: 

-обнаруживают твёрдое знание программного материала;  
- усвоили основную и наиболее значимую дополнительную литературу;  

- способны применять знание теории к решению задач профессионального 

характера;  



103 

 

- допускают отдельные погрешности и неточности при ответе. 

 

Оценка «удовлетворительно»: 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируются 

поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. 

Допускаются нарушения норм литературной речи. 

Оценка 3 ("удовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: 
- в основном знают программный материал в объёме, необходимом для 

предстоящей работы по профессии; 

- в целом усвоили основную литературу; 
- допускают существенные погрешности в ответе на вопросы 

экзаменационного билета.  

Оценка "удовлетворительно" предполагает ответ только в рамках 

лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые 
формулировки являются недостаточно четкими, нечетки, в ответах 

допускаются неточности. Положительная оценка может быть поставлена при 

условии понимания студентом сущности основных категорий по 
рассматриваемому и дополнительным вопросам. 

 

Оценка «неудовлетворительно»: 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет 
определенной системы знаний. Оценка "неудовлетворительно" предполагает, 

что студент не разобрался с основными вопросами изученных в процессе 

обучения, не понимает сущности процессов и явлений, не может ответить на 
простые вопросы. Оценка "неудовлетворительно" ставится также студенту, 

списавшему ответы на вопросы и читающему эти ответы экзаменатору, не 

отрываясь от текста, а просьба объяснить или уточнить прочитанный таким 

образом материал по существу остается без ответа. 
Оценка 2 ("неудовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: 

- обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного 

материала;  
- допускают принципиальные ошибки в ответе на вопросы экзаменационного 

билета. 

Оценки объявляются в день проведения экзамена. 
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Приложение 1 

 

Образец примерного  билета  для дифференцированного зачёта по УП 

  
 

ГБПОУ  «Саткинский медицинский колледж» 

Рассмотрено                                                                                                          Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                    Зам. директора по УР 

_____________________                                                                          __________________                                                                                                                                      

«____»___________20    г                                                                        «___»__________20    г                                                                                  

 

ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

Специальность  34.02.01.  Сестринское дело 

 

 

Оцениваемые компетенции: ПК 4.1-4.6, ОК 1-9. 

Условия выполнения:  

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, 

в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме.                         

    

 

Задание № 1 
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1. Решить задачу 

2. Выполнить задания 

3. Продемострировать манипуляцию 

 

 
 

Образец примерного  билета  для дифференцированного зачёта по ПП 

 
                                            ГБПОУ «Саткинский медицинский колледж» 

Рассмотрено 

Председатель ЦМК_________ 

__________________________ 

«___»______________20    г. 

 

Утверждаю: 

Зав. учебной части 

_________    Гильмиярова А.Н. 

«____»_____________20    г. 

 

Дифференцированный зачет по производственной практике 

ПМ. 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

Специальность: 34.02.01. Сестринское дело 

Результаты освоение программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 4.1 – 4.6; ОК 1-9 

Условие: Прочитайте задания. Ответьте на поставленные вопросы, 

Задание №1 

 

1.  Защита сестринской истории болезни пациента педиатрического профиля. 

2.  Выпонить манипуляцию 
 

Образец примерного билета для экзамена  
 

ГБПОУ  «Саткинский медицинский колледж» 

Рассмотрено                                                                                                          Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                    Зам. директора по УР 

_____________________                                                                          __________________                                                                                                                                      

«____»___________20    г                                                                        «___»__________20    г                                                                                  

 

ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

Специальность  34.02.01.  Сестринское дело 

Промежуточный экзамен. 

 

Оцениваемые компетенции: ПК 4.1-4.6, ОК 1-9. 

Условия выполнения:  

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, 

в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме.                         

     . 
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Задание для экзаменующихся № 1 

 
1. Решить задачу 

2. Выполнить задания 

3. Продемострировать манипуляци 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Приложение 2 

 

Сборник задач, выносимых на дифференцированный зачет по учебной 

практике, производственной практике и экзамен по учебной дисциплине 
ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

 

Специальность:  34.02.01 Сестринское дело  

 
Задача № 1 

 
На стационарном лечении находится девочка 11 лет с диагнозом грипп. Предъявляет 

жалобы на сильную головную боль, головокружение, повторную рвоту, нарушение сна, 

общую слабость. Считает себя больной в течение двух дней, когда впервые поднялась 

температура до 39,8º С и появилась слабость, разбитость, бред. 

Объективно: положение в постели пассивное. В сознании, но заторможена, кожные 

покровы бледные, сухие, частота дыхательных движений 30 в минуту, пульс 160 ударов в 

минуту, артериальное давление 140/60 мм рт. ст. Лёгкая гиперемия зева, температура при 

осмотре 39,6º С. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2.      Проведите беседу о профилактике гриппа. 

3.      Продемонстрируйте технику закапывания капель в нос. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- лихорадка; 

- головная боль; 

- рвота; 

- нарушение сна; 

- беспокойство по поводу исхода заболевания. 

Потенциальная: риск асфиксии рвотными массами. 

Приоритетная: лихорадка. 

Краткосрочная цель: уменьшить лихорадку в течение следующих пяти дней до 

субфебрильных цифр. 

Долгосрочная цель: нормализация температуры к моменту выписки. 

  

План Мотивация 

1. Обеспечить пациентке физический и 

психологический покой  

Для улучшения состояния пациентки 

2.  Организовать индивидуальный 

сестринский пост по уходу за пациенткой 

Для контроля за состоянием пациентки 

3. Обеспечить обильный приём жидкости 

(обильное щелочное питьё в течение 2 

суток)  

Для предотвращения обезвоживания 

организма 

4. Провести беседу с родственниками об 

обеспечении дополнительного питания  

Для компенсации потери белка и 

повышения защитных сил 

5. Измерить температуру тела каждые 2 

часа  

Для контроля за состоянием пациентки 

6. Применить 

методы физического охлаждения:  - 

простынью или лёгким одеялом укроет 

- холодный компресс или пузырь со льдом 

использует 

Для снижения температуры тела 

7. Смазывать губы вазелиновым маслом 3 

раза в день  

Для увлажнения кожи губ 

8. Обеспечить прием жидкой или 

полужидкой пищи 6-7 раз в день  

Для лучшего усвоения пищи. 

9. Обеспечить тщательный уход за кожей 

и слизистыми пациентки  

Для профилактики воспалительных 

процессов кожи и слизистых 

10. Обеспечить смену нательного и 

постельного белья по мере 

необходимости  

Для обеспечения комфорта пациенту. 

11. Наблюдать за внешним видом и 

состоянием больного  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания неотложной 

помощи в случае возникновения 

осложнений 

Оценка: пациентка отметит значительное улучшение состояния здоровья, температура тела 

37,4ºС. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с пациенткой и ее мамой о мерах профилактики гриппа. 

Студент демонстрирует технику закапывания капель в нос. 
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Задача № 2 

Активное посещение медицинской сестры мальчика 4 лет. Диагноз: ОРВИ. 

Ребёнок стал плохо есть, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, 

болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем 

повысилась температура до 38,2ºС. 

Объективно: ребёнок активный, температура 37,3ºС, носовое дыхание затруднено, 

слизистые выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС 112 

в минуту, зев: умеренная гиперемия, налётов нет. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о правилах проведения отвлекающей терапии. 

3.      Продемонстрируйте технику закапывания капель в уши. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- кашель сухой; 

- неэффективное очищение дыхательных путей; 

- лихорадка; 

- снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: сухой кашель. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение частоты и длительности кашля к концу 

недели. 

Долгосрочная цель: отсутствие кашля к моменту выписки. 

План Мотивация 

1.  Обеспечить тёплое питьё, не раздражающее 

слизистые 

 Для предотвращения 

обезвоживания организма 

2. Обеспечить выполнение простейших 

физиотерапевтических процедур (горчичники, 

согревающие   компрессы, ножные горчичные ванны), 

по назначению врача 

С целью изменения характера 

кашля и облегчения дыхания 

3. Обеспечить пациенту проведение ингаляций 

(масляные, эвкалиптовые и другие), по назначению 

врача  

 С целью изменения характера 

кашля и облегчения дыхания 

4. Провести беседу с родственниками об обеспечении 

дополнительного питания пациенту  

Для компенсации потери белка 

и повышения защитных сил 

5. Обеспечить приём противокашлевых препаратов по 

назначению врач  

Для уменьшения кашля 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, частота и длительность кашля 

уменьшатся. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью ребенка о правилах проведения отвлекающей терапии.  

Студент демонстрирует технику закапывания капель в уши. 

 

 

Задача № 3 

Мальчик 10 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: ревматизм, активная фаза, 

полиартрит. 

Ребенок жалуется на боли в левом коленном суставе, из-за болей не встаёт, старается не 

менять положение ноги. До этого (3–4 дня назад) беспокоили боли в правом голеностопном 

суставе. В анамнезе: три недели назад болел ангиной. 

Объективно: температура 37,8º С. Кожные покровы бледные, чистые, синие тени под 

глазами, положение в постели пассивное. Левый коленный сустав на ощупь горячий, 
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округлой формы, увеличен в размере, движения болезненные. Пульс 100 ударов в минуту, 

ЧДД 22 в минуту. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о профилактике осложнений ревматизма. 

3.      Продемонстрируйте технику взятия мазка из носа и зева на бактериологическое 

исследование. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- ограничение физической активности; 

- боль в суставе; 

- лихорадка. 

Потенциальные: 

- риск возникновения пролежней; 

- риск возникновения запора. 

Приоритетная проблема: боль в суставе. 

Краткосрочная цель: уменьшить боль в течение 1–2 дней. 

Долгосрочная цель: пациент будет адаптирован к своему состоянию к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Обеспечить пациенту физический и 

психический покой  

Для улучшения состояния 

пациента 

2. Обеспечить вынужденное положение пациенту 

в постели  

Для уменьшения боли 

3. Осуществить комплекс мероприятий по уходу 

за пациентом  

Для соблюдения правил личной 

гигиены 

4. Обеспечить постановку холодного компресса на 

область сустава (по назначению врача)  

Для уменьшения боли 

5. Провести простейший комплекс ЛФК и массаж 

(по назначению врача)  

Для профилактики гиподинамии 

и пролежней 

6. Провести беседу с родственниками о 

психологической поддержке пациента, о щадящем 

режиме его физической активности  

Для облегчения адаптации 

пациента к своему состоянию 

7. Провести беседу с мамой и ребенком о 

гиподинамии и её последствиях  

Для профилактики гиподинамии 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, уменьшится боль в суставе. Цель 

будет достигнута. 

Студент проводит беседу о профилактике осложнений ревматизма. 

Студент демонстрирует на муляже технику взятия мазка из зева и носа на 

бактериологическое исследование. 

 

Задача № 4 

На стационарном лечении находится девочка 12 лет. Диагноз: острый гломерулонефрит, 

отёчная форма. Жалобы на общую слабость, плохой аппетит, головную боль, отёки на лице 

и ногах. Считает себя больной в течение 2-х недель. В анамнезе: частые ОРВИ, ангины, 

кариес зубов. 

Объективно: кожные покровы бледные, чистые, пастозность лица и голеней. Пульс 104 в 

минуту, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в минуту. Живот правильной формы, мягкий, 

безболезненный. 

Задания 
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1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о необходимости соблюдений мероприятий личной гигиены. 

3.      Продемонстрируйте технику разведения антибиотиков. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- отёки; 

- нарушение аппетита; 

- головная боль; 

- слабость. 

Приоритетная проблема: отёки. 

1.                        Краткосрочная цель: уменьшить отёки к концу недели. 

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания об особенностях питания и 

питьевого режима к моменту выписки. 

  

План Мотивация 

1. Объяснить родственникам и пациенту 

необходимость соблюдения диеты с 

ограничением соли, обогащённой белками и 

солями калия (стол № 7)  

Для профилактики осложнений 

2. Обеспечить проверку передач  Для контроля за соблюдением диеты 

3. Обеспечить уход за кожей и слизистыми  Для соблюдения правил личной 

гигиены 

4. Ежедневно определять водный баланс 

пациента  

Для контроля динамики отёков 

5. Обеспечить контроль за режимом 

физиологических отправлений пациента  

Для контроля динамики отеков 

6. пациента тёплым судном Обеспечить Для улучшения микроциркуляции 

7. Обеспечить грелки для согревания постели  Для улучшения микроциркуляции 

8. Взвешивать пациента 1 раз в 3 дня Для контроля динамики отёков 

9. Обеспечить приём лекарственных средств по 

назначению врача  

Для лечения пациента 

 

Оценка: состояние пациента улучшится, отёки уменьшатся. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с пациенткой о необходимости соблюдения мероприятий личной 

гигиены. 

Студент продемонстрирует технику разведения антибиотиков. 

 

Задача № 5 

Мальчик 10 лет, находится на стационарном лечении. Диагноз: тромбоцитопеническая 

пурпура. Жалобы на кровотечение из носа, которое появилось несколько минут назад (во 

время игры). Болен 2 года, ухудшение наступило в течение последней недели (перенес 

ОРВИ), появились кровоизлияния на коже и слизистой оболочке полости рта. Тревожен. 

Объективно: в сознании, ориентирован, контактен. Кожные покровы бледные, 

множественные кровоизлияния в виде пятен различной величины, формы, беспорядочно 

расположенные, различного цвета (багровый, синий, зеленый, желтый), ЧДД 22 в минуту, 

пульс 112 в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2.      Проведите беседу с родителями об особенностях ухода за пациентами с 

тромбоцитопенической пурпурой. 

3.      Продемонстрируйте технику закапывания капель в нос. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- носовое кровотечение; 

- беспокойство; 

- кровоизлияния на коже. 

Приоритетная проблема пациента: носовое кровотечение. 

Краткосрочная цель: остановить носовое кровотечение в течение 3 минут. 

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о способах остановки 

носового кровотечения в домашних условиях. 

План Мотивация 

1. Обеспечить пациенту горизонтальное положение 

с приподнятой головой (голову назад не 

запрокидывать)  

Для предотвращения аспирации 

кровью. 

2. Обеспечить пациенту холодный компресс на 

область переносицы и затылка  

Для сужения кровеносных 

сосудов. 

3. Обеспечить пациенту ватные трубочки, 

пропитанные 3% раствором перекиси водорода, в 

носовые ходы  

Для остановки кровотечения. 

4. Обеспечить пациенту физический и 

психологический покой  

Для улучшения состояния 

пациента 

5. Провести беседу с родственниками  

  

Для обучения оказанию 

медицинской помощи при 

носовом кровотечении. 

 Оценка: носовое кровотечение будет остановлено. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с родителями об особенностях ухода за пациентом с 

тромбоцитопенической пурпурой. 

Студент демонстрирует на муляже технику закапывания капель в нос. 

 

Задача № 6 

Патронаж, возраст ребенка 1 месяц. 

Ребенок закутан в байковое одеяло, на голове платок. В комнате душно, температура 

воздуха 28º С, форточка закрыта. Ребенок беспокойный, кричит, кожные покровы влажные 

на ощупь, кожа гиперемированная, мелкоточечная сыпь, особенно много сыпи в 

подмышечных и паховых складках. Аппетит хороший, сосет активно. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о правилах ухода за ребенком. 

3.      Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- потница; 

- изменение кожи в области естественных складок; 

- беспокойство; 

- нарушение комфортного состояния из-за неправильно подобранной одежды. 

Приоритетная проблема: потница. 

Краткосрочная цель: уменьшение высыпаний на коже в течение 1–2 дней. 

Долгосрочная цель: высыпания на коже исчезнут или существенно уменьшатся в течение 1 

недели. 



112 

 

План Мотивация 

1. Обеспечить гигиену кожи пациента (обтирание, 

гигиеническая ванна с раствором череды, ромашки 

и т.д.)  

Для уменьшения высыпаний на 

коже 

2. Обеспечить одевание ребёнка согласно 

температуре окружающей среды (не перекутывать)  

Для уменьшения высыпаний на 

коже и профилактики 

повторения 

3. Обеспечить гигиенически правильный сон 

ребёнка (только в своей кроватке, не в коляске, не с 

родителями)  

Для уменьшения высыпаний на 

коже и профилактики 

повторения 

4. Провести беседу с родственниками о правильной 

стирке нательного белья (стирать только детским 

мылом, двукратное полоскание, проглаживать с 

двух сторон)  

Для уменьшения высыпаний на 

коже и профилактики 

повторения 

5. Проводить гигиеническую уборку комнаты 2 раза 

в день, 3 раза в день проветривать по 30 минут 

(температура в комнате 20-22  оС) 

Для соблюдения гигиенического 

режима и обогащения воздуха 

кислородом 

  

Оценка: высыпания на коже существенно уменьшатся. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о правилах ухода за ребенком. 

Студент демонстрирует технику проведения гигиенической ванны ребенку. 

 

Задача № 7 

Патронаж к ребенку 5 месяцев. Мама сообщила, что ребенок беспокойный, нарушены сон 

и аппетит, у ребенка зуд кожи и высыпания на голове. Ребенок от 1-й беременности, 1-х 

родов, родился доношенным. С рождения на грудном вскармливании. 

Ребенок беспокойный, кожа щек гиперемирована, отмечаются расчесы на конечностях, на 

волосистой части головы обширные себорейные корочки. ЧДД 38 в минуту, пульс 132 в 

минуту. 

Мама связывает заболевание с введением молочной каши. У мамы (в детстве) были 

упорные кожные высыпания. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о рациональном питании ребенка. 

3.      Продемонстрируйте технику обработки волосистой части головы при гнейсе. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- зуд кожных покровов; 

- снижение аппетита; 

- плохой сон. 

Потенциальные: 

- высокий риск инфекции, связанный с нарушением целостности кожи. 

Приоритетная проблема – зуд кожных покровов. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение зуда к концу недели. 

Долгосрочная цель: кожный зуд значительно уменьшится или исчезнет к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Обеспечить гигиену кожи пациента (обтирание, 

душ, ванна)  

Для уменьшения высыпаний 
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2. Обеспечить протирание кожи пациента с 

раствором антисептиков по назначению врача  

Для уменьшения зуда 

3. Обеспечить строгое соблюдение назначенной 

диеты  

Для уменьшения зуда и 

высыпаний на коже 

4. Провести беседу с пациентом и его 

родственниками о строгом соблюдении диеты  

Для профилактики высыпаний на 

коже 

5. Убедить в необходимости менять нательное и 

постельное бельё пациента  

Для соблюдения правил личной 

гигиены 

Оценка: кожный зуд значительно уменьшился. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном питании. 

Студент демонстрирует технику обработки волосистой части головы при гнейсе. 

  

  

Задача № 8 

Девочка 6 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: острый пиелонефрит. 

Жалуется на общую слабость, понижение аппетита, температуру тела 38,6 С. Девочка 

вялая, капризная. Беспокоят боли в животе, болезненные и частые мочеиспускания. Из 

анамнеза: больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную 

воду. Кожные покровы бледные, чистые. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот 

мягкий. ЧДД 26 в минуту, пульс 102 в минуту. 

Моча мутная, мочи мало, мочеиспускание частое. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о профилактике осложнений при пиелонефрите. 

3.      Продемонстрируйте технику сбора анализа мочи по Зимницкому. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- частое мочеиспускание; 

- лихорадка; 

- снижение аппетита; 

- боль при мочеиспускании. 

Потенциальные: 

- риск нарушения целостности кожи в области складок промежности. 

Приоритетная проблема: частое мочеиспускание. 

Краткосрочная цель: уменьшить частоту мочеиспусканий к концу недели. 

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о факторах риска 

(переохлаждение, соблюдение личной гигиены, питание) к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Обеспечить диетическое питание (исключить 

острые и жирные блюда, количество жидкости 

должно соответствовать рекомендации врача)  

Для нормализации водного 

баланса 

2. Обеспечить смену нательного и постельного 

белья пациента по мере загрязнения  

Для соблюдения правил личной 

гигиены пациента 

3. Обеспечить регулярное подмывание пациента и 

смазывание промежности 2-3 раза в день 

вазелиновым маслом  

Для соблюдения гигиены 

промежности 

4. Обеспечить пациента мочеприёмником  Для опорожнения мочевого 

пузыря 
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5. Обеспечить дезинфекцию мочеприёмника  Для соблюдения правил 

инфекционной безопасности 

6. Регулярное проветривание палату 3-4 раза в день 

по 30 минут  

Для обогащения воздуха 

кислородом 

7. Обеспечить психологическую поддержку 

родственникам и пациенту  

Для облегчения страданий 

8. Обеспечить приём лекарственных средств, по 

назначению врача 

Для лечения пациента 

9. Провести беседу с родственниками о 

необходимости соблюдения диеты, личной гигиены, 

необходимости избегать переохлаждения 

Для профилактики осложнений 

Оценка: частота мочеиспускания уменьшилась. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью девочки о профилактике осложнений при 

пиелонефрите. 

Студент демонстрирует технику сбора мочи для анализа по Зимницкому. 

 

Задача № 9 

В детском отделении наблюдается мальчик 13 лет. Диагноз: сахарный диабет, 

инсулинзависимый тяжелый, кетоацидоз. Жалобы на общую слабость, жажду, головную 

боль, полиурию, кожный зуд, повышение аппетита. Ощущается  запах ацетона изо рта при 

разговоре. В контакт вступает неохотно, не верит в успех лечения, выражает опасение за 

свое будущее. 

Из анамнеза: 1,5 месяца назад была травма головы (упал, ударился головой), не 

госпитализировался. Затем в течение месяца чувствовал себя плохо – общая слабость, 

головная боль, жажда, выделение больших количеств мочи. Поводом для госпитализации 

послужила потеря сознания. Находится в отделении 4-й день. У бабушки мальчика, по 

мнению его мамы, СД 2 типа. 

Объективно: в сознании, ориентирован во времени и пространстве. Кожные покровы 

бледные, на ощупь сухие. Румянец на щеках. Слизистые полости рта яркие. 

Множественные расчесы на коже конечностей, туловища. Зрачки сужены, реагируют на 

свет. Живот мягкий, безболезненный. ЧДД 20–22 в минуту, пульс 96 уд./мин., АД 90/50 мм 

рт. ст. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о диете при сахарном диабете. 

3.      Продемонстрируйте технику п/к введения инсулина. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- тревога из-за дефицита знаний о заболевании; 

- слабость; 

- жажда. 

Потенциальные: 

- риск развития кетоацидотической комы. 

Приоритетная проблема: дефицит знаний о заболевании (сахарный диабет). 

Цель: пациент и родственники продемонстрируют знания о заболевании (симптомы гипо- 

и гипергликемического состояния, способы их коррекции и их эффективность) через 

неделю. 

  

План Мотивация 
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1. Провести беседу с пациентом и родственниками 

об особенностях диеты и возможностях в 

дальнейшем её расширения по 15 минут 2 раза в 

день в течение 5 дней  

Для устранения дефицита знаний о 

заболевании. 

2. Провести беседу с родственниками и пациентом 

о симптомах гипо- и гиперсостояний в течение 3-х 

дней по 15 минут  

Для профилактики возникновения 

кетоацидотической комы. 

3. Провести беседу с родственниками пациента о 

необходимости психологической поддержки его в 

течение всей жизни  

Для создания у ребёнка ощущения 

себя полноценным членом 

общества. 

4. Познакомить семью пациента с другой семьёй, 

где ребёнок также болен сахарным диабетом, но 

уже адаптирован к заболеванию  

Для адаптации семьи к 

заболеванию ребёнка. 

5. Подобрать популярную литературу об образе 

жизни больного сахарным диабетом и познакомит 

с ней родственников 

Для расширения знаний о 

заболевании и его лечении. 

6. Объяснить родственникам необходимость 

посещать «Школу больного сахарным диабетом» 

(если таковая имеется)  

Для расширения знаний о 

заболевании и его лечении. 

  

Оценка: пациент и его родственники будут иметь информацию о заболевании, чувство 

страха у ребёнка исчезнет. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о диете при сахарном диабете. 

Студент демонстрирует на муляже технику подкожного введения инсулина. 

 

Задача № 10 

На стационарном лечении находится 12-месячный ребенок. Диагноз: анемия 

железодефицитная, рахит. 

Ребенок быстро утомляется, не активен, аппетит плохой. Рацион питания ребенка 

однообразен – молочная пища; фрукты, овощи предпочитают ребенку не давать, т.к. боятся 

расстройства пищеварения. 

Ребенок от 1-й беременности, 1-х родов, от молодых родителей. Отец с семьей не живет. 

Ребенок на улице бывает редко, т.к. находится на попечении бабушки. У мамы хронический 

тонзиллит, работает технологом. 

Объективно: бледен, трещины в углах рта («заеды»). Голова немного увеличена с 

выпячиванием лобных бугров, большой родничок еще открыт на 2х2 см. На грудной клетке 

определяются четки. ЧДД 32 в минуту, пульс 120 уд./мин. Живот мягкий. Стул со 

склонностью к запорам. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о рациональном вскармливании и режиме дня ребенка. 

3.      Продемонстрируйте технику исследования пульса и ЧДД. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- нарушение питания (снижение аппетита); 

- нарушение целостности кожи (трещины в углах рта); 

- нарушение опорожнения кишечника (склонность к запорам). 

Приоритетная проблема: нарушение питания (аппетита). 

Краткосрочная цель: демонстрация матерью знаний о правильном питании ребенка к 

концу недели. 
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Долгосрочная цель: масса тела пациента увеличится к моменту выписки, содержание 

гемоглобина в крови повысится. 

План Мотивация 

1. Разнообразить меню пациента продуктами, 

содержащими железо (гречка, говядина, печень, 

гранаты и т. д.)  

Для повышения содержания 

гемоглобина в крови 

2. Кормить пациента малыми порциями 5-6 раз в день 

пищей в тёплом виде  

Для лучшего усвоения пищи 

3. Эстетически оформлять приём пищи  Для повышения аппетита 

4. С разрешения врача включать в рацион аппетитный 

чай, кислые морсы, соки  

Для повышения аппетита 

5. по возможности родственников пациента к его 

кормлению Привлекать 

Для эффективности 

кормления. 

6. Обеспечить прогулки на свежем воздухе, занятия 

физкультурой за 30-40 минут до еды, массаж, 

гимнастику  

Для повышения аппетита 

7. Провести беседу с родственниками о 

необходимости полноценного питания  

Для профилактики 

осложнений 

8. Ежедневно взвешивать пациента  Для контроля за массой тела 

пациента. 

Оценка: масса тела пациента к моменту выписки увеличится, содержание гемоглобина в 

крови повысится. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном вскармливании и режиме дня ребенка.  

Студент демонстрирует технику исследования пульса и ЧДД. 

  

  

Задача № 11 

На стационарном лечении находится ребенок 9 лет. Диагноз: ОРВИ, правосторонняя 

нижнедолевая пневмония. Беспокоит частый влажный кашель, общее недомогание, 

нарушение сна и аппетита, температура до 38,7º С, кашель болезненный, отрывистый. ЧДД 

54 в минуту. Был госпитализирован, проводится лечение. 

Объективно: кожные покровы бледные, синева под глазами, периоральный цианоз (легкий). 

ЧДД 30 в минуту, пульс 100 уд./мин., АД 100/60, живот мягкий, безболезненный, участвует 

в акте дыхания. Частый влажный кашель.  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о значении ЛФК при заболеваниях органов дыхания. 

3.      Продемонстрируйте приготовление и раздачу лекарственных средств. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- влажный кашель; 

- нарушения сна и аппетита; 

- лихорадка. 

Потенциальные: риск возникновения удушья, одышки. 

Приоритетная проблема: кашель влажный. 

Краткосрочная цель: пациент отметит улучшение отхождения мокроты к концу недели. 

Долгосрочная цель: пациент и родственники продемонстрируют знания о характере кашля 

к моменту выписки. 

–                      
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План Мотивация 

1. Обеспечить приём обильного щелочного 

питья  

Для улучшения отхождения 

мокроты 

2. Обеспечить проведение простейших 

физиопроцедур по назначению врача  

Для улучшения отхождения 

мокроты 

3. Обучить пациента дисциплине кашля, 

обеспечит индивидуальной плевательницей  

Для соблюдения правил 

инфекционной безопасности 

4. Провести пациенту назначенный дренаж по 10 

минут 3 раза в день (время зависит от возраста 

ребёнка)  

Для улучшения отхождения 

мокроты 

5. Обеспечить частое проветривание палаты (по 

30 минут 3-4 раза в день). При необходимости – 

оксигенотерапия  

Для профилактики удушья, одышки 

6. Обеспечить приём лекарственных средств по 

назначению врача  

Для лечения пациента 

7. Проводить визуальный осмотр мокроты 

ежедневно  

Для выявления возможных 

патологических изменений 

Оценка: состояние пациента улучшится, приступы кашля будут реже. Цель будет 

достигнута. 

Студент проводит беседу о значении ЛФК при заболеваниях органов дыхания. 

Студент демонстрирует приготовление и раздачу лекарственных средств. 

 

Задача № 12 

Ребенку 1 месяц, поступил на обследование и лечение. Диагноз: пилоростеноз? 

пилороспазм? 

Ребенок беспокойный. Настоящий вес ребенка 3200,0. Кожные покровы бледные, чистые, 

подкожно-жировой слой развит недостаточно (истончен на животе и бедрах). Дистония. 

Живот слегка вздут, мягкий, безболезненный при пальпации, видимой перистальтики не 

наблюдается. Стул 3 раза в сутки, желтого цвета, кислого запаха. Контрольное кормление 

100,0. 

Из анамнеза: от первой беременности, роды 1-е в ягодичном предлежании, вес при 

рождении 3000,0, рост 49 см. Срыгивания начались еще в роддоме, были редкими 1–2 раза 

в день, затем участились и с 3-недельного возраста отмечались почти после каждого 

кормления, за последнюю неделю появилась рвота «фонтаном». 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о необходимости проведения рентгенологического 

исследования желудочно-кишечного тракта. 

3.      Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- нарушение питания (голод); 

- рвота, срыгивание. 

Потенциальные: 

- риск возникновения дистрофии; 

- риск возникновения асфиксии при аспирации рвотными массами. 

Приоритетная проблема: нарушение питания (голод). 

Краткосрочная цель: организовать правильный режим питания ребенка к концу недели. 
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Долгосрочная цель: демонстрация мамой знания рационального вскармливания ребенка. 

План Мотивация 

1. Обеспечить рациональное вскармливание 

ребенка; соблюдение режима дня ребенка  

Для улучшения состояния 

2. Обучить маму правилам вскармливания  Для улучшения состояния и 

профилактики возможных 

осложнений 

3. Обучить маму правилам ухода при рвоте и 

срыгиваниях  

Для профилактики асфиксии 

4. Наблюдать за внешним видом и состоянием 

ребенка  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

5. Ежедневно взвешивать ребенка Для контроля динамики массы тела 

6. Психологически подготовить маму к 

проведению необходимых диагностических 

процедур ребенку  

Для улучшения состояния матери и 

ребенка 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, отметится прибавление в массе тела. 

Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о необходимости проведения рентгенологического 

исследования желудочно-кишечного тракта. 

Студент демонстрирует на муляже технику контрольного взвешивания. 

 

Задача № 13 

На стационарном лечении находится девочка 9 лет. 

Диагноз: хронический гастродуоденит. 

Девочка жалуется на боли в животе режущего характера, боли появляются 

приступообразно через несколько минут после приема пищи и длятся 30–40 минут. 

Локализация боли – верхняя часть живота. Периодически сопровождается тошнотой, 

рвотой. Девочка по характеру упрямая, капризная. Девочка от 1-й беременности, 

доношенная. Учится хорошо. Последние 3 года питается беспорядочно, часто в сухомятку, 

т.к. родители работают и обслуживать девочку некому. Девочка живет в семье с отчимом, 

в семье частые ссоры. 

Объективно: девочка пониженного питания. Бледная, синие тени под глазами. Пульс 88 

уд./мин., ЧДД 20 в минуту, АД 100/60. Живот при пальпации мягкий, болезненный в 

эпигастральной области. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о диетическом питании. 

3.      Продемонстрируйте технику взятия соскоба на энтеробиоз. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- частые боли в животе; 

- нарушение питания; 

- дефицит общения. 

Потенциальные: 

- риск возникновения язвенной болезни и нервного срыва. 

Приоритетная проблема: нерациональное питание. 



119 

 

Краткосрочная цель: демонстрация мамой знания диетического питания для дочери. 

Долгосрочная цель: рациональное питание девочки, в соответствии с рекомендациями 

врача. 

План Мотивация 

1. Обеспечить соблюдение режима дня и 

диеты  

Для улучшения состояния 

2. Провести беседу с родственниками о 

необходимости соблюдения диеты и 

режима дня  

Для соблюдения лечения и профилактики 

осложнений 

3. Провести беседу с родственниками о 

психологической поддержке девочки  

Для создания положительных эмоций у 

ребенка 

4. Наблюдать за внешним видом и 

состоянием пациента  

Для ранней диагностики и своевременного 

оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

Оценка: пациентка питается правильно. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о диетическом питании при хронических 

гастродуоденитах. 

Студент демонстрирует на муляже технику взятия соскоба на энтеробиоз. 

                                          

 

 

Задача № 14 

Девочке 8 лет. Диагноз: дискинезия желчевыводящих путей. 

Жалобы на тупые ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, отрыжку, 

периодическую рвоту. Боли усиливаются после употребления жирной пищи. Стул со 

склонностью к запорам. Аппетит у девочки плохой. 

Мама считает дочку больной в течение последних 2-х лет. 

Объективно: кожные покровы бледные, суховатые на ощупь. Девочка пониженного 

питания. Язык влажный, густо обложен у корня белым налетом. Пульс 88 уд./мин., ЧДД 22 

в минуту, АД 100/50. Живот при пальпации мягкий, болезненный в области правого 

подреберья, при поколачивании по реберной дуге справа возникает боль. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о рациональном питании детей школьного возраста. 

3.      Продемонстрируйте технику забора кала на копрограмму 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- отрыжка, 

- тошнота, 

- рвота, 

- нарушение питания, 

- снижение аппетита, 

- боль в области правого подреберья, 

- нарушение опорожнения кишечника (запор). 

Приоритетная проблема: нарушение комфортного состояния (отрыжка, тошнота, рвота). 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение отрыжки, тошноты, рвоты к концу 

недели. 

Долгосрочная цель: состояние дискомфорта исчезнет к моменту выписки. 

План Мотивация 
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1. Обеспечить соблюдение предписанной 

диеты  

Для улучшения состояния 

2. Обеспечить соблюдение режима дня  Для улучшения состояния 

3. Создать вынужденное положение пациенту 

при болях  

Для уменьшения боли 

4. Научить пациента приемам борьбы с 

тошнотой и отрыжкой  

Для исчезновения отрыжки и тошноты 

5. Оказать помощь пациенту при рвоте  Для профилактики асфиксии 

6. Провести беседу с пациентом и его 

родственниками о характере предписанной 

ему диеты и необходимости ее соблюдения  

Для улучшения состояния и 

профилактики осложнений 

7. Обеспечить комфортные условия для 

пациента в стационаре  

Для улучшения состояния 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, явления дискомфорта пройдут, 

девочка станет веселой, активной. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном питании детей школьного возраста.  

Студент демонстрирует технику забора кала на копрограмму. 

 

Задача № 15 

На стационарном лечении находится девочка 4-х лет. Диагноз: острый афтозный стоматит. 

Девочка капризничает, жалуется на боли во рту, отказывается от приема пищи. Губы яркие, 

отечные, усиленное слюноотделение. На слизистой щек, мягкого и твердого неба 

высыпания в виде эрозий, покрытых налетом желтовато-серого цвета. Слизистые яркие, 

отечные. Температура тела повышена. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены и 

болезненны. Из анамнеза: девочка больна 2-ой день, заболевание началось с подъема 

температуры до 37,5-38,2º С, общей слабости, нарушения сна и аппетита. 

Объективно: беспокойная, отказывается отрыть рот. Температура 38º С, плохо спит. В 

контакт вступает неохотно. ЧДД 28 в минуту, пульс 112 уд./мин. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о гигиене полости рта. 

3.      Продемонстрируйте технику обработки слизистой рта при стоматитах. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- боль и высыпания в полости рта, 

- отсутствие аппетита, 

- лихорадка, 

- невозможность приема пищи. 

Приоритетная проблема: боль и высыпания в полости рта. 

Краткосрочная цель: боль и высыпания в полости рта уменьшатся в течение 3 дней. 

Долгосрочная цель: состояние дискомфорта исчезнет к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Обеспечить психологический и 

физический покой пациента  

Для улучшения состояния 

2. Обеспечить щадящую диету  Для эффективности кормления 

3. Обеспечить орошение полости рта 

раствором фурацилина 1:5000  

Для уменьшения высыпаний и боли в полости 

рта 
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9. Наблюдать за состоянием пациента  Для ранней диагностики и своевременного 

оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, боль и высыпания в полости рта 

пройдут. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о гигиене полости рта. 

Студент демонстрирует на муляже технику обработки полости рта при стоматитах. 

 

 

Задача № 16 

На стационарном лечении находится ребенок 8 лет. Диагноз: правосторонняя нижнедолевая 

крупозная пневмония, дыхательная недостаточность II степени. Жалобы на отрывистый, 

болезненный кашель, боли в правой половине грудной клетки и боли в животе, особенно 

при кашле. Общая слабость, головная боль, нарушение сна, повышение температуры тела, 

аппетит отсутствует. 

Из анамнеза: 2-й день заболевания. Заболевание началось остро с подъема температуры до 

39º С, общего недомогания, болей в животе, рвоты, затем появились боли в правом боку 

при покашливании. 

Объективно: состояние тяжелое. Очень бледный, синева под глазами, выражен цианоз 

носогубного треугольника. ЧДД 60 в минуту, дыхание стонущее, пульс 160 уд./мин. Тоны 

сердца значительно приглушены. Положение в постели пассивное, температура тела 

38,5º С. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о значении оксигенотерапии. 

3.      Продемонстрируйте технику внутримышечного введения Цефтриаксона 500 тыс. ЕД. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- боль в груди при кашле, движении; 

- лихорадка; 

- нарушение сна и аппетита. 

Приоритетная проблема: боль в груди при кашле. 

Краткосрочная цель: уменьшить боль в груди при кашле в течение 2–3 дней. 

Долгосрочная цель: боль в груди и кашель пройдут к моменту выписки. 

План Мотивация 

4. Обеспечить полоскание полости рта 

0,5% раствором новокаина перед 

каждым приемом пищи  

Для ликвидации воспалительных изменений в 

полости рта 

5. Обеспечить инфекционный 

контроль за предметами ухода и 

посудой пациента  

Для соблюдения инфекционной безопасности 

6. Обеспечить правильный режим дня  Для улучшения состояния 

7.  Обрабатывать полость рта 

раствором трипсина 5-6 раз в день 

Для ликвидации воспалительных изменений в 

полости рта 

8. Провести беседу с родственниками 

пациента о характере предписанной 

диеты и необходимости ее 

соблюдения  

Для лечения и профилактики осложнений 
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1. Обеспечить психологический и физический 

покой пациенту  

Для улучшения состояния. 

2. Обеспечить частое проветривание палаты (не 

менее 4 раз в день по 30 минут)  

Для обогащения воздуха 

кислородом 

3. Обеспечить пациенту оксигенотерапию  Для обогащения организма 

кислородом 

4. Обеспечить теплое питье, не раздражающее 

слизистые  

Для уменьшения кашля 

 5. Создать вынужденное положение пациенту (с 

приподнятой головной частью кровати)  

Для уменьшения кашля 

6. Провести простейшие физиопроцедуры (по 

назначению врача)  

Для облегчения дыхания 

7. Наблюдать за внешним видом и состоянием 

пациента  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

8. Провести беседу с родственниками пациента о 

правильном уходе за ребенком  

Для обсуждения дальнейшего 

ухода и последующего лечения и 

наблюдения 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, боль в груди при кашле пройдет. Цель 

будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о значении оксигенотерапии. 

Студент демонстрирует на муляже технику внутримышечного введения Цефтриаксона 500 

тыс. ЕД. 

 

Задача № 17 

Ребенок 9 мес. Поступил в клинику с диагнозом: железодефицитная анемия, среднетяжелая 

форма. 

Жалобы на бледность кожных покровов, снижение аппетита, нарушение сна. Ребенок с 2 -

месячного возраста на искусственном вскармливании смесью «Малыш», с 4-х месяцев 

получает манную кашу 3-4 раза в день. Овощное пюре введено в 5 мес., но ест его неохотно, 

поэтому получает нерегулярно. Соки (виноградный и морковный) пьёт также 

эпизодически. Мясной бульон, фарш куриный, творог ребенок получает ежедневно. В 

анализе крови: эр. 3,6х1012/л, Нв 80 г/л, ц.п. 0,7. 

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите мать правилам приема препаратов железа. 

3.    Продемонстрируйте кормление ребенка из бутылочки. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- снижение аппетита; 

- нерациональное вскармливание из-за дефицита знаний матери о правильном питании 

ребенка; 

- тревожный сон. 

  

Приоритетная проблема: нерациональное вскармливание из-за дефицита знаний матери о 

правильном питании ребенка. 

Цель: мать будет свободно ориентироваться в вопросах рационального вскармливания и 

организует правильное питание ребенку. 
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План Мотивация 

1. М/с будет проводить с матерью беседы 

о правильном питании ребенка. 

1. Для ликвидации дефицита знаний 

матери о питании ребенка. 

2. В питании ребенка м/с рекомендует 

использовать продукты, обогащённые 

железом 

2. Для ликвидации дефицита железа в 

организме. 

3. М/с будет кормить ребенка чаще, 

малыми порциями 

3. Для лучшего усвоения железа из пищи 

4. М/с организует прогулки не менее 4 

часов  сутки, а также сон на свежем 

воздухе 

4. Для улучшения дыхания и повышения 

защитных сил организма, улучшения 

аппетита 

  

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, 

демонстрирует знания о значении железа в лечении анемии. Цель достигнута.  

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, доступно 

объясняет ей правила приема препаратов железа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий. 

 

Задача № 18 

Ребенок 6-ти месяцев находится на приеме в поликлинике в день здорового ребенка. 

Диагноз: экссудативно-катаральный диатез. 

Ребенок с 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Вес при рождении 3200, в 

последующие месяцы прибавка массы 1000-1100 гр. С 2 месячного возраста у ребенка часто 

возникают опрелости несмотря на хороший уход. Кожа на щеках сухая, гиперемированная. 

На волосистой части головы себорея. Мать отмечает усиление кожных высыпаний после 

употребления ребенком в пищу яичного желтка, виноградного сока. Опрелости I-II ст. в 

паховых складках, в подмышечных областях, на складках шеи. Из носа слизистые 

выделения. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость соблюдения диеты и обучите мать правилам ведения 

«Пищевого дневника». 

3. Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- изменения кожных покровов в результате нарушения обмена веществ и неправильного 

питания; 

- ребенок неправильно питается из-за незнания мамы правил кормления малышей; 

-  -  затруднение носового дыхания из-за выделений из носа. 

Приоритетная проблема: неправильное питание ребенка из-за дефицита знаний матери о 

рациональном вскармливании. 

Цель: мать через 1-2 дня расскажет об особенностях питания своего ребенка. 

  

  

План Мотивация 

1. М/с проведет с матерью беседу о 

заболевании. 

1. Для ликвидации дефицита знаний 

матери о заболевании. 

2. М/с расскажет матери о причинах 

заболевания и значении соблюдения диеты. 

2. Для ликвидации дефицита знаний 

матери о заболевании. 
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3. М/с научит мать ведению «Пищевого 

дневника». 

3. Для выявления непереносимости 

продуктов. 

4. М/с обучит мать уходу за полостью носа. 6. Для улучшения носового дыхания и 

облегчения приема пищи. 

5. М/с организует консультацию врачей-

специалистов (аллерголога, ЛОРа, 

дерматолога). 

7. Для ранней диагностики. 

  

Оценка: мать выявит непереносимые ребенком продукты питания и организует ему 

гипоаллергенную диету. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, доступно 

объясняет ей необходимость соблюдения диеты. Студент демонстрирует правильно 

выбранную методику обучения матери ведению «Пищевого дневника». 

Студент демонстрирует технику проведения гигиенической ванны. 

  

Задача № 19 

Ребенку 1 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. Ребенок от первой 

беременности, нормально протекавшей. Масса при рождении 3400 г, длина 51 см. 

Находится на естественном вскармливании, но кормления проводятся беспорядочно. После 

кормления беспокоен. Стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей. 

Температура нормальная, масса 3500, длина 54 см, кожа бледная, тургор тканей снижен. 

При контрольном взвешивании выяснено, что за кормление ребенок высасывает по 60-80 

мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. Ребенку был поставлен 

диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 1 степени. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните родителям необходимость соблюдения режима питания. 

2.   Объясните матери необходимость соблюдение режима питания и обучите ее правилам 

введения докорма. 

3.   Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного количества молока у 

матери; 

-   тревожный сон; 

-   низкая прибавка массы. 

Приоритетная проблема: беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного 

количества молока у матери 

Цель: нормализовать питание ребенка к концу недели. 

  

План Мотивация 

1. М/с проведет контрольное кормление Для определения дозы высасываемого 

молока, выяснения дефицита массы 

2. М/с определит возрастную суточную и 

разовую дозу молока, дозу докорма 

Для выявления дефицита питания и его 

устранения 

3. М/с даст рекомендации матери по режиму 

кормления ребенка 

Для выработки условного рефлекса у 

малыша на кормление 
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4. М/с по назначению, врача порекомендует 

введение докорма (в виде адаптированной 

смеси) 

Для устранения недостающего объема 

питания 

5. М/с рекомендует кормящей 

женщине  увеличить объем употребляемой 

жидкости до 3-х литров, включить в пищу 

продукты, стимулирующие лактацию (по 

назначению врача) 

Для устранения гипогалактии 

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, режима 

кормления. При проведении контрольного взвешивания наблюдается положительная 

динамика в прибавке массы. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с родителями, доступно 

объясняет им необходимость соблюдения режима питания. Студент демонстрирует 

правильно выбранную методику обучения матери правилам введения докорма. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом действий.  

  

  

Задача № 20 

Ребенку 3 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка между кормлениями, плохой 

аппетит. Ребенок от III беременности, 2 родов. Масса при рождении 3200, длина 50 см. 

Находится на грудном вскармливании. Режим кормления не соблюдает. Маме кажется, что 

молока не хватает. Ребенок перенес кишечную инфекцию в 1 мес. Прибавки массы 

составили: за 1-й мес. 300 г, 2-й мес. 400 г. Длина тела в настоящее время 56 см. 

Ребенок вялый, малоактивный, кожа бледная, сухая, на бедрах собирается складками. 

Подкожная клетчатка на животе и бедрах, на плечевом поясе истончена, сохранена на лице, 

тургор тканей снижен. Мышечный тонус снижен, слизистые суховаты, большой родничок 

слегка запавший. Тоны сердца приглушены. Стул скудный (1-2 раза в сутки), без патологии. 

Диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 2 степени. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните матери важность соблюдения режимных моментов. 

2.   Обучите мать дополнительным методам согревания ребенка. 

3.   Продемонстрируйте технику взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   невозможность накормить ребенка из-за сниженного аппетита и недостаточного 

количества молока у матери; 

-   тревожный сон; 

-   недостаточная прибавка веса и роста; 

-   нарушение физиологических отправлений из-за недостаточного питания. 

Приоритетная проблема: невозможность накормить ребенка из-за снижения аппетита и 

недостаточного количества молока у матери 

Цель: нормализовать питание к концу 3 недели. 

  

План Мотивация 

1. М/с проведет контрольное кормление Для определения дозы высасываемого 

молока, выяснения дефицита массы и 

решения вопроса о гипогалактии 

2. М/с определит возрастную суточную и 

разовую дозу молока, дозу докорма 

Для выявления дефицита питания и его 

устранения 
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3. На первое время (1 неделя) м/с порекомен-

дует разгрузочное питание (кормление дроб-

ными дозами, уменьшение объема пищи, со-

кращение промежутка времени между корм-

лениями). 

Для выяснения толерантности к пище 

4. По назначению врача м/с расскажет мате-

ри о водном режиме ребенка 

Для восполнения недостающего объема 

питания 

5. По назначению врача, м/с проведет беседу 

с матерью о назначении корригирующих до-

бавок в питании ребенка 

С целью устранения дефицита белков, 

жиров, углеводов 

6. М/с ежедневно будет следить за весом ре-

бенка 

Для решения об адекватности диетоте-

рапии 

  

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, 

демонстрирует знания о режиме питания,  коррекции питания. При проведении 

антропометрии наблюдается положительная динамика в прибавке массы и роста.  

Студент демонстрирует матери правильно выбранную методику 

обучения  дополнительных методов согревания малыша. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 21 

Участковая м/с на патронаже ребенка 7 месяцев. Мать предъявляет жалобы на беспокойство 

ребенка, плохой сон, потливость волосистой части головы. Ребенок еще не сидит. Получает 

коровье молоко с рождения, соки, желток не вводила. Гуляет мать с ребенком мало. 

Витамин D не получал. Общее состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы 

чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2х2 см, края мягкие, кости черепа 

мягкие. Отмечается увеличение лобных и теменных бугров. Зубов нет. Живот мягкий, 

увеличен в объеме, распластан, печень увеличена на 1 см. Стул и диурез в норме. Диагноз: 

рахит II ст., период разгара, подострое течение. 

  

Задания 

1.     Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.     Обучите мать ведению листа учета приема витамина D. 

3.     Продемонстрируйте сбор мочи с помощью мочеприемника. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   тревожный сон; 

-   беспокойство, плаксивость, потливость из-за вегетативной дисфункции; 

-   нерациональное вскармливание из-за отсутствия у  мамы знаний по вопросу правильного 

вскармливания малыша; 

-   отставание ребенка в моторном развитии за счет гипотонии мышц; 

-   нерациональное использование прогулок. 

  

Приоритетная проблема: нерациональное вскармливание 

Цель: вскармливание наладится к концу 1-й недели. 

  

План Мотивация 

1. М/с даст рекомендации по 

рациональному вскармливанию. Ребенку 

будет введено 3 прикорма (1-й в виде 

овощного пюре, 2-й в виде гречневой 

Для коррекции питания 

для включения в пищевой рацион 

достаточного качества полноценных 

белков 
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каши, 3-й прикорм в виде цельного кефира 

с творогом и печеньем) Также будут 

введены дополнительные продукты 

питания: соки (овощные и фруктовые), 

желток, пюре из мяса или печени 

2. М/с даст совет по организации режима 

прогулок ежедневно с максимальным 

использованием солнечных лучей, сон на 

свежем воздухе 

Для активизации обменных процессов, 

улучшения аппетита 

3. М/с проконтролирует прием витамина Д 

с лечебной целью по назначению врача 

Для специфического лечения 

4. М/с научит мать правильной даче 

витамина D в зависимости от 

концентрации раствора 

Для специфического лечения 

5. М/с научит мать приготовлению и 

проведению лечебных ванн (по 

назначению врача) 

Для активизации обменных процессов, 

улучшения аппетита 

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального вскармливания, 

демонстрирует знания о значении вит. D в профилактике и лечении рахита. У ребенка 

нормализовался сон, улучшился аппетит. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику обучения матери ведению листа 

учета приема вит. D. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом действий. 

  

  

Задача № 22 

Участковая м/с осуществляет патронаж ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на 

искусственном вскармливании. 

Ребенок родился  в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды протекали 

без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин D назначен с 1 

мес., но мать давала его недобросовестно. Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать 

цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало. 

Мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, сон 

тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы 

бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, края 

родничка податливы. 

Ребенку был поставлен диагноз: рахит I ст., начальный период, острое течение. 

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.   Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита и обучите мать 

правилам приема витамина D. 

3.   Продемонстрируйте антропометрию ребенка (измерение веса, роста, окружности 

головы и грудной клетки). 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   -   изменение эмоционального тонуса; 

-   -   беспокойный, тревожный сон, частая плаксивость, повышенная потливость за счет 

вегетативной дисфункции; 

-   -   искусственное вскармливание из-за отсутствия у мамы грудного молока; 

-   -   нерациональное использование прогулок. 
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Приоритетная проблема: беспокойный, тревожный сон, частая плаксивость, повышенная 

потливость за счет вегетативной дисфункции 

Цель: нарушения со стороны вегетативной нервной системы исчезнут к концу 1 недели. 

  

План Мотивация 

1. М/с даст рекомендации матери по 

рациональному питанию: 1-й прикорм в 

виде овощного пюре, 2-й прикорм будет 

введен в виде гречневой или овсяной каши. 

Прикорм вводят на 1 месяц раньше. 

Для неспецифического лечения рахита с 

целью коррекции питания и 

нормализации минеральных и 

обменных процессов 

2. М/с проконтролирует прием витамина D с 

лечебной целью по назначению врача 

Для специфического лечения 

3. М/с научит мать правильной даче 

витамина D в зависимости от концентрации 

раствора 

Для специфического лечения 

4. М/с организует прием др.лекарственных 

средств (витамина А, гр. В, С, препаратов Са 

по назначению врача) 

Для нормализации минерального 

обмена, для обеспечения организма 

ребенка витаминами 

5. М/с даст совет по организации режима 

прогулки ежедневно с максимальным 

использованием солнечных лучей, сон на 

воздухе 

Для активизации обменных процессов 

6. М/с посоветует маме создать спокойную 

обстановку, сухую, теплую, удобную 

постель, исключить посторонние 

раздражители 

Для охранительного режима 

7. М/с научит мать приготовлению и 

проведению лечебных ванн (по назначению 

врача) 

Для активизации обменных процессов 

8. М/с научит мать вести лист учета приема 

витамина D 

Для самоконтроля 

  

Оценка: мать информирована о необходимости проведения профилактики рахита, о 

важном значении вит. D для организма ребенка. У ребенка нормализовался сон, улучшился 

аппетит. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость проведения профилактики рахита. 

Студент рассказывает о том, как правильно вводить витамин D в зависимости от 

концентрации. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

 

 

  

Задача № 23 

Женщина обратилась в детскую поликлинику с ребенком 4,5 мес. с диагнозом: 

экссудативно-катаральный диатез. 

Ребенок находится на естественном вскармливании, получает апельсиновый сок, манную 

кашу на цельном молоке, 1/2 часть яичного желтка ежедневно. 

При осмотре: себорея, за ушами значительное мокнутие, краснота, зуд. 

  

Задания 
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1.       Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.       Обучите мать проводить лечебную ванну. 

3.       Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-       -       изменение кожных покровов, зуд, мокнутие из-за проявления заболевания; 

-       -       риск из-за употребления в пищу продуктов питания, способствующих развитию 

заболевания. 

  

Приоритетная проблема: риск из-за употребления в пищу продуктов питания, 

способствующих развитию заболевания. 

  

Цель: в течение 1-2 дней мать наладит правильное питание ребенку, кожные проявления 

уменьшатся. 

  

План Мотивация 

1. М/с обучит мать вести «пищевой 

дневник» 

Для выявления непереносимых 

продуктов питания 

2. М/с объяснит матери, что нужно 

исключить из питания непереносимые 

продукты 

Для исключения аллергена 

3. М/с поможет матери составить меню Для организации рационального питания 

с учетом возраста и переносимости 

продуктов 

4. М/с объяснит, как проводить лечебную 

ванну 

Для улучшения состояния кожных 

покровов 

5.     5.     М/с обучит мать навыкам ухода 

за ребенком: 

- применение мази 

- обработка кожи 

Для нормализации состояния ребенка 

  

Оценка: м/с отметит у ребенка уменьшение мокнутия и зуда. Мать продемонстрирует 

навыки ухода за ребенком и знания о рациональном питании. Цель достигнута.  

Студент рассказывает о том, как правильно проводить лечебную ванну. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий 

 

Задача № 24 

Ребенок 6 мес. поступает на стационарное лечение в детское отделение с диагнозом: 

железодефицитная анемия, среднетяжелая форма; дистрофия по типу гипотрофии I ст. 

Жалобы на беспокойный сон, стул со склонностью к запорам, дефицит массы тела, 

бледность кожи и слизистых. 

Ребенок родился с массой 3200 г. С 1 мес. ребенок на вскармливании неадаптированными 

смесями, получает прикорм в виде каши  2-3 раза в день. Соки и фруктовое пюре 

употребляет в пищу  нерегулярно. 

Ребенок вял, капризен. Кожа и слизистые бледные. За кормление съедает 100 мл пищи. 

Имеет дефицит массы тела 16%, ЧДД 46 уд. в мин., пульс 140 уд. в минут. Подкожно-

жировой слой истончен на животе, груди, конечностях. 

При исследовании крови: эр. 3,2 х 10 12/л, Нв = 84 г/л, ц.п. - 0,65. 

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2.      Обучите маму правилам введения препаратов железа. 

3.      Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   -   нерациональное вскармливание из-за незнания матери об особенностях питания 

ребенка; 

-   -   снижение аппетита; 

-   -   недостаточная прибавка в весе из-за нерационального вскармливания. 

  

Приоритетная проблема: незнание матери об особенностях питания ребенка. 

Цель: мать будет  свободно ориентироваться в вопросах вскармливания  своего ребенка 

через 2-3 дня. 

  

План Мотивация 

1. М/с организует правильное питание Для ликвидации дефицита знаний матери 

об особенностях питания ребенка 

для ликвидации дефицита массы тела 

 2.   М/с проведет беседу с матерью о 

правилах кормления: 

        кормить чаще, малыми порциями 

       питание должно быть 

высококалорийным 

       расчет питания ведется на 

долженствующей вес 

ДВ = Вес рожд. + 800 xg = 3200+4800 = 8000 

Сут. дозы = 1000 мл 

Кол-во кормлений - 6 раз в сутки 

Раз. доза = 1000/6 = 160-170 мл 

6.0 6.0 - смесь «Симилак» - 170,0 

9.30 9.30 - каша гречневая на овощном 

отваре 150.0+1/2 яичного желтка 

13.0 13.0 - мясной фарш (говядина или 

печень) 20,0 + овощное пюре - ассорти 140,0 

16.30 16.30 - кефир  150,0 + творог 20 

20.00 смесь «Симилак» - 170 мл 

23.30 

Для ликвидации дефицита знаний матери 

об особенностях питания ребенка 

для ликвидации дефицита массы тела 

3. М/с будет давать препараты железа, по 

назначению врача, во время еды 

Для ликвидации дефицита железа и 

повышения уровня гемоглобина в крови 

4. М/с будет следить за стулом Для оценки усвоения железа 

5. Прогулки не менее 4-6 часов на свежем 

воздухе 

Для повышения аппетита 

6. Проветривание палаты каждые 2-3 часа по 

15-20 минут 

Для повышения аппетита 

  

Оценка: мать будет ориентироваться в вопросах вскармливания, отрегулирует питание 

своего малыша, сон ребенка нормализуется, аппетит к концу 1-й недели повысится. Цель 

достигнута. 

Студент разъяснит матери правила приема препаратов железа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  
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Задача № 25 

Ребенок в возрасте 4-х суток находится в палате совместного пребывания ребенка и матери. 

В течение нескольких кормлений ребенок очень беспокоится у груди, с трудом захватывает 

сосок. Мать отмечает, что молока стало очень много, грудные железы плотные. Не 

получается эффективного сцеживания. Роды первые, срочные, без особенностей. 

Состояние ребенка удовлетворительное. Кожа и слизистые чистые. Стул переходный. 

Рефлексы новорожденных выражены хорошо. Из бутылочки жадно сосет сцеженное 

грудное молоко. Грудные железы у матери плотные, горячие на ощупь, хорошо выражена 

сосудистая часть. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.   Расскажите о подготовке матери и ребенка к кормлению. 

3.   Продемонстрируйте технику подмывания и пеленания новорожденного. 

Эталон ответа 

Проблемы ребенка: 

-       неэффективное кормление; 

-       дефицит знаний матери по подготовке к кормлению; 

-       диспепсия (физиологическая); 

-       беспокойство и нарушение сна из-за неэффективного кормления. 

  

Приоритетная проблема:  дефицит знаний у матери по подготовке к кормлению  и 

эффективному вскармливанию ребёнка. 

  

Цель: обучить мать правильному сцеживанию и подготовке грудной железы к кормлению. 

  

План Мотивация 

1. М/с обучит мать сцеживанию молока С целью своевременного опорожнения 

грудной железы 

2. М/с порекомендует матери перед 

кормлением сцедить часть молока 

Для эффективного захвата ребенком 

соска 

3. М/с поможет правильно закладывать 

сосок ребенку в рот 

Для эффективного сосания 

4. М/с порекомендует матери сцеживать 

молоко после кормления 

С целью предупреждения застоя молока 

5. М/с порекомендует матери частое 

пеленание 

С целью предупреждения опрелости и 

исключения беспокойства ребенка во 

время кормления 

6. М/с будет контролировать активность 

сосания ребенка и состояние лактации у 

матери 

С целью предупреждения обезвоживания 

и падения массы 

 7.     М/с предупредит мать, что перед 

кормлением необходимо контролировать: 

       свободное носовое дыхание 

                 отсутствие признаков 

охлаждения или перегревания 

       чистое и сухое белье 

  

Оценка: медсестра проверит эффективность сосания ребенка, оценит состояние грудных 

желез и лактации. 

Студент рассказывает о том, как правильно подготовить мать и ребенка к кормлению. 
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Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 26 

На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. 

После осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз. 

Жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, 

нарушение сна, отмечается также ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала 

капризной, раздражительной. Заболела около 2-х недель назад. 

Девочка активная, кожные покровы бледные, живот мягкий, слегка болезненный при 

пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери необходимость соблюдения санэпидрежима и обучите ее методам 

профилактики энтеробиоза. 

3.      Продемонстрируйте взятие мазка на энтеробиоз. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  тревожный сон из-за зуда в ночное время, вызываемого острицами; 

-  расчёсы в области ануса. 

  

Приоритетная проблема: тревожный сон из-за зуда в ночное время, вызываемого 

острицами. 

  

Цель: 

- сон ребёнка улучшится; 

- повторного заражения не наступит. 

  

План Мотивация 

1. М/с проведет беседу с матерью о 

заболевании, способах заражения. 

  

Исключить риск повторного заражения. 

2. М/с проведет с матерью беседу о гигиене 

постельного белья (необходимости 

каждодневной смены его или 

проглаживания утюгом) и ежедневной 

влажной уборке помещения. 

  

Исключить риск заражения окружающих. 

3. М/с порекомендует остричь ногти 

ребенку, подмывать его каждый вечер и 

утро, менять ежедневно нательное белье. 

Для уменьшения зуда и расчесов. 

  

Оценка: зуд в перианальной области не беспокоит ребенка со следующего дня после 

принятия антигельминтного средства, ребёнок спит хорошо. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость соблюдения санэпидрежима, правил 

профилактики энтеробиоза. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 27 

М/с детского сада при ежедневном осмотре детей у девочки 2-х летнего возраста на 

слизистой оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, 
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покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко-красным ободком. У ребенка 

усилено слюноотделение, губы отечны. Подчелюстные лимфоузлы увеличены и 

болезненны. Ребенок отказывается от пищи, капризничает, не играет с детьми, температура 

тела 37,3  С. М/с предположила, что у ребенка герпетический стоматит. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери особенности питания ребенка при стоматите. 

3.      Продемонстрируйте технику обработки слизистой рта при стоматитах. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  невозможность принимать пищу из-за боли и высыпаний на слизистой полости рта; 

-  невозможность общаться с детьми из-за болезни. 

Приоритетная проблема: невозможность принимать пищу из-за боли и высыпаний на 

слизистой полости рта 

Цель: ребенок начнет полноценно питаться. 

  

План Мотивация 

1. М/с изолирует ребенка до прихода 

матери. 

  

Для уменьшения риска заражения других 

детей. 

2. М/с проведет беседу с матерью о 

питании ребенка (исключить горячее, 

соленое, кислое). Пищу давать в жидком 

виде. 

  

Для уменьшения боли. 

3. М/с научит мать обрабатывать полость 

рта перед приемом пищи 0,5% раствором 

новокаина со взбитым яичным белком или 

5% анестезиновой взвесью. 

  

Для снятия боли перед едой. 

4. М/с обработает слизистую рта при 

помощи резинового баллончика раствором 

перманганата калия или 3% р-ром 

перекиси водорода, затем 0,25% 

оксолиновой мази (по назначению врача). 

  

Для очистки слизистой рта. 

5. М/с направит мать для осмотра к врачу. 

  

  

Оценка: боль не беспокоит через 3-5 дней, ребенок охотно принимает пищу. Цель 

достигнута. 

Студент доступно объясняет матери особенности питания ребенка при стоматите.  

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий. 

 

 

Задача № 28 

Ребенок 8 мес. Поступил в клинику с диагнозом: двусторонняя очаговая пневмония. 

Состояние средней тяжести. Температура тела 38,0  С. Ребенок вялый, кожные покровы 

бледные, при беспокойстве появляется цианоз носогубного треугольника. Дыхание 

тяжелое, пыхтящее, ЧДД 64 в минуту. Частота пульса 152 в мин. Тоны сердца приглушены. 
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Перкуторно над легкими звук с тимпаническим оттенком, в легких крепитация с обеих 

сторон. 

Ребенок очень плохо ест. В палате душно. Мать палату не проветривает, так как боится 

простудить ребенка. Ребенок плохо спит. Физиологические отправления в норме.  

  

Задание 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте 

план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Убедите мать в необходимости часто менять положение ребенка в 

постели и часто брать его на руки. 

3. Подготовьте ребенка к забору крови на общий анализ. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   мать не понимает необходимости систематического проветривания палаты; 

-   тревожный сон из-за духоты в палате и одышки; 

-   плохой аппетит; 

-   дефицит знаний матери по уходу за лихорадящим ребенком. 

  

Приоритетная проблема: мать не понимает необходимости систематического 

проветривания палаты. 

  

Цель: мать будет систематически проветривать палату. 

  

План Мотивация 

1. Медсестра убедит мать систематически 

проветривать палату. 

Для обогащения воздуха в палате 

кислородом, для улучшения сна ребенка, 

уменьшения одышки. 

2. Медсестра будет контролировать 

выполнение рекомендаций по соблюдению 

графика проветривания палаты ежедневно 

  

  

Оценка: затрудненное дыхание уменьшилось, к выписке дыхание нормализовалось. Цель 

достигнута. 

Студент доступно, грамотно и аргументированно объясняет матери необходимость часто 

менять положение ребенка в кровати и брать его на руки. 

Студент проводит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

  

Задача № 29 

В грудное отделение госпитализирован ребенок 14 дней с диагнозом: ринит.  

Ребенок родился в срок массой тела 3,5 кг, длиной 55 см, закричал сразу, к груди приложен 

на 2-е сутки. Температура тела 36,8  С. У ребенка заложенность носа, слизистое 

отделяемое из носовых ходов. Мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку. 

Ребенок беспокоится, плохо спит. Мать отмечает, что ребенок быстро перестает сосать 

грудь, так как не может дышать через нос. Мать обеспокоена, что ребенок голодный, не 

знает, как его можно докормить. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Обучите мать проводить туалет носовых ходов. 
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3. Объясните матери, как можно докормить ребенка, если он недостаточно 

высасывает из груди молока. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  неэффективное сосание груди из-за заложенности носа и серозного отделяемого из носа; 

-  мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку для улучшения носового 

дыхания; 

-  мать не знает, как докормить ребенка, если он недостаточно получает грудного молока;  

-  у ребенка плохой сон из-за нарушения носового дыхания. 

  

Приоритетная проблема: неэффективное сосание груди из-за заложенности носа и 

серозного отделяемого. 

  

Цель: через 2 дня ребенок будет высасывать из груди необходимое количество молока. 

  

План Мотивация 

Медсестра регулярно перед кормлением 

будет проводить туалет носовых ходов 

ребенку, закапывать в нос назначенные 

врачом сосудосуживающие капли. 

Для улучшения носового дыхания 

  

Оценка: ребенок сосет активно, так как нормализовалось носовое дыхание. Цель 

достигнута. 

Студент объясняет матери правила ухода за полостью носа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 30 

В отделение госпитализирована Марина К. 8-ми лет с диагнозом: ревматическая хорея. 

Марина раздражительна, часто плачет. Девочки по палате делают Марине замечание, так 

как она неопрятна, во время еды проливает суп себе на одежду, часто ложка выпадает у нее 

из рук. На сделанные замечания у девочки усиливаются некоординированные 

насильственные движения, гримасничанье. Сон тревожный, аппетит снижен. 

Кожные покровы чистые, бледные. Пульс 100 в мин., ЧДД 20 в мин. Тоны сердца несколько 

приглушены, выслушивается систолический шум на верхушке и в т. Боткина. В легких 

везикулярное дыхание. Физиологические отправления в норме. 

  

Задания 

1.     Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.     Объясните матери необходимость соблюдения охранительного режима и обучите ее 

общаться с девочкой. 

3.     Подготовьте ребенка к биохимическому исследованию крови. 

Эталон ответа 

Проблемы ребенка: 

-         невозможность общаться с девочками по палате из-за повышенной нервно-мышечной 

возбудимости; 

-         невозможность самостоятельно принимать пищу, одеваться, раздеваться, соблюдать 

мероприятия личной гигиены, пользоваться туалетом из-за некоординированных 

насильственных движений; 

-         снижение аппетита из-за заболевания; 

-         тревожный сон. 
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Приоритетная проблема: 

-         невозможность самостоятельно принимать пищу, одеваться, раздеваться, соблюдать 

мероприятия личной гигиены, пользоваться туалетом из-за некоординированных 

насильственных движений. 

  

Цель: девочка с помощью медицинской сестры будет самостоятельно принимать пищу, 

одеваться, раздеваться, осуществлять мероприятия личной гигиены, пользоваться 

туалетом. 

  

План Мотивация 

Медицинская сестра будет кормить ребенка, 

одевать, раздевать, осуществлять 

мероприятия личной гигиены, помогать 

пользоваться туалетом 

1. Для удовлетворения  универсальных 

потребностей ребёнка 

  

Оценка: девочка с помощью медицинской сестры принимает пищу, одевается, раздевается, 

пользуется туалетом. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость соблюдения охранительного режима 

для девочки. 

Студент расскажет о том, как подготовить ребенка к биохимическому исследованию крови 

в соответствии с алгоритмом действий. 

 

Задача № 31 

Ребенок 9 мес. находится в клинике с диагнозом спазмофилия явная (эклампсия). 

Рахит II степени, подострое течение, период реконвалесценции. 

Судороги у ребенка появились внезапно во время плача, ребенок при этом посинел. Мать 

поднесла ребенка к открытой форточке. Дыхание восстановилось, ребенок пришел в 

сознание, цианоз и судороги через 2-3 минуты исчезли. Мать вызвала «скорую помощь» и 

ребенок был доставлен в стационар. Ребенок родился в срок с массой 3300 г, длиной 52 см. 

Находился на искусственном вскармливании с 1 мес. Фруктовые соки получал с 3-х мес. 

нерегулярно, кашу 3 раза в день, овощное пюре редко. В возрасте 3-х мес. у ребенка был 

диагностирован рахит, но лечение не проводилось. При осмотре м/с выявила у ребенка 

симптомы рахита периода реконвалесценции, повышенную нервно-мышечную 

возбудимость, тревожный сон.  Мать просит медсестру заменить овощное пюре на манную 

кашу, так как ребенок его плохо ест. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери необходимость диетического питания при данном заболевании и 

обучите ее правилам приготовления кальцинированного творога. 

3.      Выполните на муляже внутримышечную инъекцию в возрастной дозе. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   повышенная нервно-мышечная возбудимость, угроза возникновения судорог; 

-   мать не представляет, как правильно кормить ребенка при данном заболевании; 

-   тревожный сон. 

Приоритетная проблема: повышенная нервно-мышечная возбудимость, угроза 

возникновения судорог. 

Цель: судороги у ребенка будут вовремя замечены. К концу недели у ребенка уменьшится 

нервно-мышечная возбудимость. 
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План Мотивация 

1. Медсестра поместит ребенка в 

отдельную палату 

Для обеспечения охранительного режима 

2. Медсестра обеспечит постоянное 

наблюдение за ребенком 

Судороги должны быть вовремя замечены 

и ребенку оказана неотложная помощь 

3. Медсестра максимально ограничит 

неприятные для ребенка процедуры (уколы 

и т.д.) 

Для предупреждения возникновения 

повторных судорог 

  

Оценка: мать отмечает, что к концу недели ребенок стал более спокойным, судороги 

перестали повторяться. 

Студент доступно объясняет матери особенности питания ребенка при спазмофилии и 

обучает, как правильно приготовить кальцинированный творог. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий. 

 

Задача № 32 

Вы – м/с детской больницы. На Ваш пост поступил ребенок 5 лет с диагнозом: острый 

гломерулонефрит с нефротическим синдромом. 

Температура тела 38˚ С , выражены отеки на лице, конечностях. Ребенок вялый, капризный. 

Кожные покровы бледные. Аппетит снижен. Пульс 116 в мин., ЧДД 24 в мин., АД 105/70 

мм рт.ст. Мочится редко, малыми порциями. Жалуется на боль в пояснице. Симптом 

Пастернацкого положительный с обеих сторон. В анализе мочи: белок - 3,3%, плотн. - 1012, 

лейк. - 2-3 п/зр., эр. - 2-3 в п/зр., цил. - 5-6 в п/зр. Ребенок отказывается от еды, так как она 

несоленая. Мать не ограничивает жидкость ребенку. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери, какую диету необходимо соблюдать ребенку. 

3. Объясните матери, как собрать мочу ребенка по Зимницкому.    

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   мать не понимает, что ребенка надо ограничивать в приеме жидкости; 

-   ребенок отказывается от еды, так как она несоленая. 

  

Приоритетная проблема: мать не понимает необходимости ограничивать ребенку 

жидкость. 

  

Цель: мать будет ограничивать жидкость ребенку, согласно назначению врача. 

План Мотивация 

1. Медсестра убедит мать дать ребенку 

жидкость ограниченно, ровно столько, 

сколько назначено врачом 

Для уменьшения отеков 

2. Медсестра будет контролировать 

количество жидкости, потребляемой 

ребёнком 

Выполнение назначения врача 

  

Оценка: отеки уменьшились, мочеиспускание участилось. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери сущность назначенной врачом диеты. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику обучения сбору мочи по 

Зимницкому. 
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Задача № 33 

М/с на патронаже у ребенка 5 лет, больного корью. Ребенок болен 6-й день, второй день 

высыпания. Температура 37,8  С, пульс 120 в мин., ЧДД 28 в мин. На кожных покровах 

лица, верхней половине туловища пятнисто-папулезная сыпь, расположенная на не 

гиперемированном фоне. Сыпь местами сливается. У ребенка гнойный конъюнктивит, 

светобоязнь, серозное отделяемое из носа. Ребенок жалуется, что ему больно смотреть на 

свет. Мать не умеет промывать глаза, закапывать капли. Физиологические отправления в 

норме. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите мать правилам ухода за кожей и слизистыми. 

3. Продемонстрируйте методику постановки суппозитория в прямую кишку. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   светобоязнь; 

-   мать не умеет промывать глаза ребёнку, закапывать капли; 

-   риск развития блефарита; 

-   трудно дышать из-за серозного отделяемого из носа;   

-   риск развития пневмонии. 

  

Приоритетная проблема: мать не умеет промывать глаза, закапывать капли в глаза ребёнку 

правильно 

  

Цель: мать будет уметь промывать глаза и закапывать капли в глаза ребёнку правильно. 

  

План Мотивация 

1. М/с объяснит матери необходимость 

изоляции ребёнка  в отдельной 

затемненной комнате на 5-10 дней. 

Для предотвращения распространения 

инфекции по эпидемическим показаниям, 

уменьшения светобоязни 

2. М/с обучит мать ежедневному 

промыванию глаз раствором фурацилина, 

чаем, отваром ромашки, закапыванию 

капель по назначению врача. 

Для обеспечения правильного ухода за 

глазами, профилактики развития 

блефарита 

3. М/с проведет беседу с матерью о мерах 

профилактики возможных осложнений. 

Для предупреждения возникновения 

блефарита 

  

Оценка: светобоязнь уменьшилась, мать ребёнка умеет правильно промывать ему глаза, 

закапывать капли. Цель достигнута. 

Студент обучает мать ребенка правилам ухода за кожей и слизистыми. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий. 

  

Задача № 34 

Вы – медсестра поликлиники. Осуществляете патронаж к ребенку 2-х лет, больному 

коревой краснухой, 2-й день заболевания. Т 37,2˚ С. Беспокоят насморк, покашливание. На 

всем теле, больше на ягодицах, конечностях, зудящая мелкопятнистая сыпь. Пальпируются 

увеличенные лимфоузлы до 1,0 см в диаметре, безболезненные, подвижные. 

Девочка жидкости пьет мало, хотя врачом назначено обильное питье. Аппетит снижен. 

Плохо спит из-за насморка, жары и духоты. Физиологические отправления в норме. 
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Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери почему необходимо изолировать ребенка от детей. Назовите срок 

изоляции. 

3.      Продемонстрируйте на муляже технику закапывания капель в глаза. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  риск развития обезвоживания, так как мать не понимает необходимости давать ребенку 

больше жидкости; 

-  нарушение носового дыхания; 

-  нарушение сна из-за зуда кожи, высокой температуры и духоты в комнате; 

-  снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: риск развития обезвоживания. 

Цель: ребенок будет получать жидкость не менее 1,7 литра в день в течение 3 дней. 

  

План Мотивация 

Медсестра убедит мать давать ребенку 

обильное питье, порекомендует морс, 

компот 

Для снятия симптомов интоксикации 

  

Оценка: ребёнок получает достаточное количество жидкости, признаков обезвоживания не 

выявлено. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость изоляции ребенка. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 35 

Наташа Р., 6 лет поступила в стационар с диагнозом: скарлатина, среднетяжелое течение.  

Общее состояние средней тяжести, температура тела 37,6  С. Девочка жалуется на боли в 

горле, головную боль. Почти ничего не ест и не пьёт, так как при глотании усиливается боль 

в горле. Мать пытается кормить ребенка насильно. На гиперемированном фоне кожных 

покровов обильная, мелкоточечная сыпь. Пульс 130 ударов в 1 мин., тоны сердца 

приглушены. Кончик языка сосочковый. Язык обложен густым белым налетом. В зеве яркая 

ограниченная гиперемия, рыхлые миндалины, гнойные налеты на них. Подчелюстные 

лимфоузлы увеличены, болезненны при пальпации. Девочке назначено полоскание горла 

раствором фурацилина, но она отказывается полоскать, так как не умеет. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери, как необходимо правильно кормить ребенка при скарлатине 

3. Подготовьте ребенка к взятию мазка из зева и носа. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  мать не представляет, как правильно кормить больного ребенка; 

-  ребенок не умеет полоскать горло фурацилином. 

Приоритетная проблема: девочка не умеет полоскать горло фурацилином. 

Цель: девочка научится и будет полоскать регулярно горло фурацилином. 

  

План Мотивация 
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1. Медсестра обучит девочку полоскать зев 

фурацилином. Убедит в необходимости 

регулярно полоскать зев. 

Для уменьшения воспалительных 

процессов в зеве 

2. Медсестра и мать будут контролировать 

кратность и правильность полосканий зева 

ребёнком 

Выполнение назначений врача 

  

Оценка: девочка полощет горло правильно. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери правила кормления ребенка при скарлатине. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 36 

М/с на патронаже у ребенка, больного ветряной оспой. 

Девочка больна 2-ой день. Температура тела 37  С. На кожных покровах по всему телу 

полиморфная сыпь: папулы, везикулы. Сыпь имеется на волосистой части головы, 

слизистой полости рта. Девочка почти ничего не ест из-за высыпаний на слизистой полости 

рта. Плохо спит, так как высыпания сопровождаются зудом. Мать не знает, чем и как 

обрабатывать элементы сыпи, как ухаживать за кожными покровами. Со стороны 

внутренних органов – без видимой патологии. Физиологические отправления в норме. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Убедите мать, что ребенка необходимо изолировать от здоровых детей, 

укажите срок изоляции. 

3. Продемонстрировать на муляже обработку слизистой рта при стоматитах. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   плохо ест из-за высыпаний на слизистой полости рта; 

-   мать не умеет правильно обрабатывать элементы сыпи, ухаживать за кожными 

покровами ребенка; 

-   нарушение сна из-за зуда кожных покровов. 

Приоритетная проблема: мать не умеет правильно  обрабатывать элементы сыпи, 

ухаживать за кожными покровами ребенка. 

Цель: мать будет знать, чем и каким образом обрабатывать элементы сыпи, научится 

ухаживать за кожными покровами ребенка. 

  

План Мотивация 

Медсестра обучит мать обрабатывать элементы 

сыпи 1% раствором бриллиантового зеленого. 

Порекомендует чаще менять нательное белье 

ребенку.  

Для предупреждения 

распространения и лечения 

элементов сыпи 

  

Оценка: мать умеет правильно обрабатывать элементы сыпи, ухаживать за кожными 

покровами ребенка. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость изоляции ребенка. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

 

Задача № 37 
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Патронаж к ребенку одного месяца. Мама сообщила, что ребенок беспокойный, нарушены 

сон и аппетит, у ребенка высыпания на голове, руках. Ребенок от первой беременности, 

первых родов, родился доношенный. С рождения на грудном вскармливании. 

При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок 

беспокойный, на коже пальцев рук везикулы, заполненные серозным содержимым, 

корочкой, единичные пустулы. ЧДД 38 в мин, пульс 132 в мин. Температура тела 37,2˚ С. 

Врачебный диагноз: везикулопустулез. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Провести с мамой беседу об уходе за кожей и соблюдении гигиенических мероприятий.  

3. Продемонстрируйте технику введения суппозитория в прямую кишку. 

  

Эталоны ответов 

Нарушены потребности: есть, пить, спать, отдыхать, быть чистым, здоровым. 

Проблемы пациента 

Настоящие: повышение температуры тела, гнойные высыпания на коже, снижение 

аппетита, плохой сон. 

Потенциальные: высокий риск, генерализованные инфекции, сепсисы. 

Краткосрочная цель: предотвратить появление новых высыпаний, уменьшить настоящие. 

Долгосрочна цель: к концу второй недели все кожные высыпания исчезнут. 

  

План Мотивация 

1. Медсестра обеспечит гигиену кожи пациента 

(ванна с ромашкой, чередой). 

Для профилактики диссиминации. 

2. Медсестра обеспечит обработку пораженных 

очагов кожи пациента с раствором 

антисептиков по назначению врача. 

Для устранения воспалительного 

процесса. 

3. Медсестра проведет с родственниками беседу 

о воздушных ваннах, о пребывании ребенка на 

свежем воздухе. 

Для уменьшения дефицита знаний 

по уходу, укреплению иммунной 

системы. 

4. Медсестра проведет беседу с родственниками 

о строго выполнении назначений врача. 

Для профилактики сепсиса. 

5. Медсестра убедит в необходимости менять 

нательное и постельное белье пациента. 

Для соблюдения правил личной 

гигиены. 

  

Оценка эффективности: Состояние ребенка улучшится, кожа очистится. Цель будет 

достигнута.  

Студент обучает мать ребенка правилам ухода. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий.  

  

 

 

 

Задача № 38 

Ребенок в возрасте 1 года 2 месяцев госпитализирован с задержкой физического и нервно-

психического развития, запорами, общей слабостью. Мальчик родился от молодых 

здоровых родителей, наследственность не отягощена. С момента перевода на 

искусственное вскармливание мать отмечает запоры. Сидеть начал с 9 месяцев, не ходит.  

  

Задания 
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1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Провести беседу с мамой о необходимости диспансерного наблюдения и заместительной 

терапии. 

3. Продемонстрировать технику проведения очистительной клизмы. 

  

Эталоны ответов 

Нарушены потребности: двигаться, общаться, быть здоровым, есть, пить, выделять. 

Проблемы пациента 

Настоящие: нарушение движений, отставание в развитии, мышечная слабость, запоры. 

Потенциальные: грубая задержка нервно-психического развития. Дефицит знаний о 

заболевании, особенностях ухода. 

Краткосрочная цель: обеспечить регулярный и своевременный прием препаратов, по 

назначению врача. 

Долгосрочна цель: стабилизация состояния. 

  

План Мотивация 

1. Медсестра обеспечит полноценное питание с 

введением в пищу чернослива, свеклы 

(продуктов богатых клетчаткой). 

Для улучшения моторики 

кишечника. 

2. Медсестра организует лечебный массаж и 

гимнастику. 

Для повышения активности ребенка, 

общего тонуса. 

3. Медсестра будет контролировать нервно-

психическое развитие. 

Для контроля за динамикой 

состояния. 

4. Медсестра проведет беседу с родителями о 

необходимости лечения. 

Для улучшения состояния. 

5. Медсестра проведет антропометрию. Для контроля за состоянием. 

6. Медсестра будет ежедневно регистрировать 

физиологические отправления. 

Для обеспечения 

удовлетворительного самочувствия 

пациента. 

7. Медсестра по назначению врача проведет 

очистительную клизму. 

Для опорожнения кишечника. 

  

Оценка эффективности: состояние ребенка улучшится, ребенок будет расти, прибавлять в 

массе, будет наблюдаться положительная динамика со стороны нервно-психического 

развития. 

Студент проводит беседу с мамой о необходимости диспансерного наблюдения и 

заместительной терапии. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом действий. 

 

Задача № 39 

Ребенку 1 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. Ребенок от первой 

беременности, нормально протекавшей. Масса при рождении 3400 г, длина 51 см. 

Находится на естественном вскармливании, но кормится беспорядочно. После кормления 

беспокоится. Стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей. 

Температура нормальная, масса 3500, длина 54 см, кожа бледная, тургор тканей снижен. 

При контрольном взвешивании выяснено, что за кормление ребенок высасывает по 60-80 

мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. Ребенку был поставлен 

диагноз: дистрофия типа гипотрофии 1 степени. 
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1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните родителям необходимость соблюдения режима питания. 

2. Объясните матери необходимость соблюдение режима питания и обучите ее правилам 

введения докорма. 

3. Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталоны ответов 

Проблемы пациента: 

- беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного количества молока у матери 

- тревожный сон 

- низкая прибавка массы 

Приоритетная проблема: беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного 

количества молока у матери 

Цель: нормализовать питание ребенка к концу недели. 

Проблемы пациента: 

- беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного количества молока у матери 

- тревожный сон 

- низкая прибавка массы 

Приоритетная проблема: беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного 

количества молока у матери 

Цель: нормализовать питание ребенка к концу недели. 

План Мотивация 

1. М/с проведет контрольное кормление 
для определения дозы высасываемого 

молока, выяснения дефицита массы 

2. М/с определит возрастную суточную и 

разовую дозу молока, дозу докорма 

для выявления дефицита питания и его 

устранения 

3. М/с даст рекомендации матери по режиму 

кормления ребенка 

для выработки условного рефлекса у 

малыша на кормление 

4. М/с по назначению врача порекомендует 

введение докорма (в виде адаптированной 

смеси) 

для устранения недостающего объема 

питания 

5. М/с рекомендует кормящей женщине 

увеличить объем употребляемой жидкости до 

3-х литров, включить в пищу продукты, 

стимулирующие лактацию (по назначению 

врача) 

для устранения гипогалактии 

Оценка эффективности: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания 

ребенка, режима кормления. При проведении контрольного взвешивания наблюдается 

положительная динамика в прибавке массы. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с родителями, доступно 

объясняет им необходимость соблюдения режима питания.  

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом действий. 

 
Задача № 40 

Участковая м/с осуществляет патронаж ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на 

искусственном вскармливании. 

Ребенок родился  в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды 

протекали без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин D 

назначен с 1 мес., но мать давала его недобросовестно. Смеси готовила сама. С 2,5 мес. 

начала давать цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало. 

Мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, 

сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные 
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покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, 

края родничка податливы.  

Ребенку был поставлен диагноз: рахит I ст., начальный период, острое течение. 

ЗАДАНИЯ 

1.  Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2.  Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита и 

обучите мать правилам приема витамина D. 

3.  Продемонстрируйте антропометрию ребенка (измерение веса, роста, 

окружности головы и грудной клетки). 

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациента: 

- изменение эмоционального тонуса; 

- беспокойный, тревожный сон, частая плаксивость, повышенная потливость за счет 

вегетативной дисфункции; 

- искусственное вскармливание из-за отсутствия у мамы грудного молока; 

- нерациональное использование прогулок. 

Приоритетная проблема: беспокойный, тревожный сон, частая плаксивость, 

повышенная потливость за счет вегетативной дисфункции 

Цель: нарушения со стороны вегетативной нервной системы исчезнут к концу 1 недели. 

План Мотивация 

1. М/с проконтролирует прием витамина D с 

лечебной целью по назначению врача 

Для специфического лечения 

2. М/с научит мать правильной даче 

витамина D в зависимости от 

концентрации раствора 

Для специфического лечения 

3. М/с организует прием др.лекарственных 

средств (витамина А, гр. В, С, препаратов 

Са по назначению врача) 

Для нормализации минерального 

обмена, для обеспечения организма 

ребенка витаминами 

4. М/с даст совет по организации режима 

прогулки ежедневно с максимальным 

использованием солнечных лучей, сон на 

воздухе 

Для активизации обменных процессов 

5. М/с посоветует маме создать спокойную 

обстановку, сухую, теплую, удобную 

постель, исключить посторонние 

раздражители 

Для охранительного режима 

6. М/с научит мать приготовлению и 

проведению лечебных ванн (по 

назначению врача) 

Для активизации обменных процессов 

7. М/с научит мать вести лист учета приема 

витамина D 

Для самоконтроля 

Оценка: мать информирована о необходимости проведения профилактики рахита, о 

важном значении вит. D для организма ребенка. У ребенка нормализовался сон, улучшился 

аппетит. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость проведения профилактики 

рахита. Студент рассказывает о том, как правильно вводить витамин D в зависимости от 

концентрации. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом 

действий. 
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Задача № 41 

В инфекционное отделение госпитализирован ребенок 1 года с диагнозом: ОРВИ, 

стенозирующий ларингит. 

Температура тела 36,4 С, пульс 130 в мин., частота дыхательных движений 40 в мин. 

Кожные покровы бледные,  чистые. Дыхание в покое шумное с затрудненным вдохом. Во 

время вдоха втягиваются межреберные промежутки, надключичные области, яремная ямка. 

У ребенка сухой лающий кашель. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца приглушены. 

Ребенок спит на маленькой подушке, сон беспокойный. Физиологические отправления в 

норме. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость стационарного лечения.  

3. Подготовьте ребенка к взятию мазка из зева и носа. 

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациента: 

- трудно дышать из-за воспалительного процесса и отека подсвязочного 

пространства; 

- мать не понимает необходимости создать ребенку возвышенное положение в 

постели из-за незнания положения, облегчающего дыхание; 

- плохо спит из-за сухого лающего кашля, затруднения дыхания. 

Приоритетная проблема: трудно дышать из-за воспалительного процесса и отека 

подсвязочного пространства. 

Цель: в течение суток дышать ребенку станет легче. 

План Мотивация 

1. Медсестра создаст ребенку 

возвышенное положение в постели. 

Для облегчения дыхания 

2. Медсестра порекомендует матери часто 

проветривать палату (через каждые 2 

часа по 15 минут) 

Для обогащения воздуха в палате 

кислородом 

3. Медсестра порекомендует ребенку 

обильное щелочное питье 

Для улучшения отхождения мокроты 

Оценка: дыхание у ребенка нормализовалось. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость стационарного лечения. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом 

действий.  
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Приложение 3 

 

Сборник манипуляций, выносимых на дифференцированный зачет по 

учебной практике, производственной практике и экзамен по учебной 

дисциплине 
ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

МДК 04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп 

Часть 4. Сестринский уход за пациентами детского возраста 

Специальность:  34.02.01 Сестринское дело  

 
                 1.1      АНТРОПОМЕТРИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 

Цель: наблюдение за динамикой физического развития ребенка. 

Показания: оценка физического развития ребенка, измерить показатели веса, необходимые для расчета 

разового объема питания ребенка или расчета дозы лекарственного средства. 

Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. 

Оснащение: 

1) чистые пеленки; 

2) емкость с чистой ветошью и емкость для использованной ветоши; 

3) емкость с дезинфицирующим раствором; 

4) емкость для отходов группы «В»; 

5) чистые перчатки (одноразовые); 

6) сантиметровая лента; 

7) блокнот (медицинская документация) и авторучка; 
8) горизонтальные электронные (механические) медицинские весы; 

9) пеленальный столик с сантиметровой шкалой и линейка или горизонтальный ростомер с подвижной 

планкой. 

Обеспечение безопасной окружающей среды: бережное обращение с ребенком, не оставлять его без 

присмотра, на руках должны отсутствовать травмирующие ребенка предметы (часы, кольца и т. п.), лента — 

целая, с четким обозначением цифр, без металлических наконечников; пеленальный столик, ростомер, весы 

и лента, линейка обработаны ветошью с дезинфицирующим раствором, пеленки чистые, руки вымыты 

гигиеническим способом. 
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№ п/п Последовательность действий медицинской сестры 

1 Представиться родственнику ребенка, объяснить цель и ход предстоящей 

манипуляции, получить устное согласие на ее проведение 

2 Гигиеническим способом обработать руки, осушить их и надеть 

перчатки. Обработать ветошью с дезинфицирующим раствором рабочие 

поверхности (клеенчатую поверхность мягкого коврика на пеленальном 

столике, чашу весов, поверхность ростомера и сантиметровую ленту). 

Ветошь положить в емкость для использованной ветоши. 

Снять перчатки, сбросить их в отходы группы «Б». На столик, ростомер 

и весы постелить по чистой пеленке. Пеленка на весах не должна за-

крывать дисплей весов 

3 Включить и уравновесить весы, нажав на кнопку Т (на экране дисплея 

должно появиться изображение 00) 

4 Положить ребенка на пеленальныи столик, снять с него всю одежду, 

оставив его в распашонке и памперсах 

 Измерение окружности головы 

5 Сантиметровую ленту взять в обе руки, аккуратно завести ее за голову 

ребенка, наложив сзади на область затылочного бугра 

6 Проведя ленту над ушными раковинами, провести ее на уровне 

надбровных дуг и соединить ее спереди 

7 Результат записать в блокнот (медицинскую документацию) 

 Измерение роста 

8 Если пеленальныи столик без боковой сантиметровой шкалы,то уложить 

ребенка на повернутый шкалой к медсестре ростомер так, чтобы его 
голова плотно прилегала к неподвижной планке ростомера. 

Если столик со шкалой, то положить ребенка рядом с ней, проследив, 

чтобы его голова упиралась в верхнюю планку пеленального столика 
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9 Легким нажатием одной из рук на область коленных суставов 

осторожно выпрямить обе ножки ребенка и затем придвинуть 

(приложить) подвижную планку ростомера к подошвам ребенка другой 

рукой 

10 По шкале определить рост ребенка и результат записать в блокнот 

(медицинскую документацию) 

 Измерение окружности груди 

11 Снять с ребенка распашонку (кофточку) 

12 Сантиметровую ленту осторожно завести за спину ребенка, наложив ее 

сзади под нижними углами обеих лопаток 

13 Плотно обхватить лентой грудную клетку ребенка по бокам и 

соединить ее на уровне сосковой линии спереди 

14 Определить и записать результат в блокнот (медицинскую 

документацию) 

 Взвешивание 

15 Включить и уравновесить весы, нажав кнопку Т (на экране дисплея 

должно появиться изображение 00). Рядом с собой положить блокнот с 

ручкой 

16 Раздеть ребенка, снять памперс и положить ребенка на весы 

17 Нажав кнопку Т, произвести взвешивание 

18 Увидев на экране дисплея показатель массы тела, отдать ребенка 

матери (родственнику ребенка или положить ребенка в кроватку). При 

этом показатели массы будут сохраняться несколько секунд на дисплее 

19 Записать результат измерения в медицинскую документацию 

 
Примечания 

На ленте с четкими цифрами не должно быть травми - 

рующих детей наконечников! Блокнот с ручкой класть 

для удобства записи рядом с собой. 

 
В случае, если взвешивание ребенка проводится в комплексе единой манипуляции «Антропометрия», то 

пункты 15-18, 20 выполняются только один раз, перед измерением размеров головы. 

При необходимости, прежде чем взвешивать ребенка, его сначала необходимо подмыть. В случае, если 

ребенок взвешен в памперсе, то после взвешивания необходимо взвесить отдельно памперс, вес которого 

необходимо вычесть затем из веса ребенка. 

Получив показатели, необходимые для оценки физического развития ребенка, оцените его по 

центильным таблицам. 

Критерии оценки: 2 балла — полный ответ; 1 балл — неполный ответ; 0 баллов — не ответил(а) 

(неправильный ответ). 

38-36 баллов — «отлично»; 35-33 балла — «хорошо»; 32-30 баллов — «удовлетворительно». 

В случае отсутствия электричества можно взвесить ребенка на механических весах. 
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Взвешивание на механических весах 

 
№ 

 п/п 

Последовательность действий медицинской сестры 

1 Представиться родственнику ребенка, объяснить цель и ход 

предстоящей манипуляции. Получить устное согласие на ее проведение 

2 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть перчатки. 

Обработать весы ветошью с дезинфицирующим раствором, снять пер-

чатки, сбросить их в отходы группы «А» 

3 Уравновесить весы. Рядом положить блокнот с ручкой 

4 Положить на весы сложенную в несколько слоев чистую пеленку, 

открыть затвор, взвесить ее, запомнить полученный результат, закрыть 

затвор весов 

5 Раздеть ребенка, снять памперс (при необходимости подмыть) и 

положить ребенка на весы так, чтобы голова лежала на широкой части 

чаши весов 
6 Открыть затвор и, страхуя ребенка рукой, произвести взвешивание 

7 Закрыть затвор, снять ребенка с весов, положить в кроватку или отдать 

матери. Из веса ребенка на пеленке вычесть вес пеленки, результат 
зафиксировать в блокноте (медицинской документации) 

 
1.2. ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ПО ЦЕНТИЛЬНЫМ ТАБЛИЦАМ 

 

Цель: оценить показатели физического развития ребенка. 

Показания: по назначению врача. Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. Оснащение: 

1) авторучка; 

2) история развития ребенка (Ф-112); 

3) центильные таблицы для мальчиков и девочек; 

4) данные длины тела, массы тела, окружности грудной клетки ребенка определенного возраста и пола. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в 

котором находится показатель длины тела, и записать в Ф-12 

2 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в 

котором находится показатель массы тела, записать в Ф-12 

3 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в котором 

находится показатель окружности грудной клетки, записать в Ф-
112 

4 Для определения соматотипа необходимо суммировать номера 

коридоров центильной шкалы, полученных при оценке длины 

тела, массы тела и окружности грудной клетки ребенка. 

При сумме баллов до 10 ребенок относится к микросоматическому 

типу (физическое развитие ниже среднего), при сумме от 11 до 15 

баллов — к мезосоматическому (физическое развитие среднее), 

при сумме от 16 до 21 балла — к макросоматическому (физиче-

ское развитие выше среднего) 

5 Определить гармоничность развития: проводится на основании 

тех же результатов центильных оценок. В случае, если разность 

номеров коридоров между любыми двумя из трех показателей не 

превышает 1, можно говорить о гармоничном развитии, если эта 

разность составляет 2 — развитие ребенка следует считать 

дисгармоничным, а если разность превышает 3 и более — налицо 
резко дисгармоничное развитие 

6 Данные о гармоничности развития и соматотипа записать в Ф-112 
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1. 3. ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЬНОГО ВЗВЕШИВАНИЯ  

РЕБЕНКА 

 

Цель: диагностическая — контроль соответствия объема получаемого молока возрастной норме. 

Показания: по назначению врача при подозрении на гипогалактию у матери. 

Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. 

Возможные проблемы: беспокойство ребенка. 

Оснащение: 

1) горизонтальные весы (электронные или чашечные); 

2) пеленка; 

3) емкость с дезинфицирующим раствором; 

4) емкость с чистой ветошью; 
5) емкость для использованной ветоши; 

6) перчатки; 

7) емкость для отходов класса «Б». 

Техника безопасности: не оставлять ребенка на пеле-нальном столе и весах без присмотра. 

 

№  

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Проверить носовое дыхание у ребенка, в случае необходимости 
провести туалет носовых ходов, согласно алгоритму. При 

необходимости подмыть ребенка и перепеленать его в пеленки без 

одеяла или переодеть его в чистую одежду 

3 Надеть перчатки. Обработать весы ветошью, смоченной 
дезинфицирующим раствором и отрегулировать их. 

Сбросить перчатки в емкость для отходов класса «Б». Положить на 

весы пеленку, сложенную в несколько раз. Пеленка не должна 

свисать с весов 

4 Обработать руки гигиеническим способом 

5 Взвесить ребенка, завернутого в пеленки или одетого в ползунки, 

тонкую распашонку и фланелевую кофточку 

6 Передать ребенка матери для кормления. Записать результат 
взвешивания 

7 Проконтролировать правильность кормления грудью в течение 15-

20 мин 

8 Повторно взвесить ребенка после кормления и передать его матери 

9 Определить разницу в массе тела, которая будет соответствовать 

количеству высосанного грудного молока 

10 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 
документацию 

 

 
Примечания 

Время проведения контрольного кормления должно соответствовать режиму кормления данного 

ребенка. Для достоверности полученных результатов процедуру следует проводить не менее 3 раз в сутки. 
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1.4. СБОР МОЧИ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ С ПОМОЩЬЮ МОЧЕПРИЕМНИКА 

 

Цель: взятие мочи на анализ. 

Показания: диспансеризация здоровых и больных детей, больные дети. 

Противопоказания: нет. Оснащение: 

1) пеленка; 

2) клеенка; 

3) перчатки; 

4) чистая банка для мочи или одноразовый пластиковый контейнер для мочи; 

5) мочеприемник; 

6) направление на обследование. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности 

окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Обработать и накрыть пеленальный стол (положить клеенку, 

сверху пеленку). Обработать руки гигиеническим способом, 

осушить их, надеть перчатки 

3 Ребенка подмыть 

4 
Вскрыть стерильный пакет с мочеприемником и вынуть его 

5 Снять липкую ленту с овального отверстия и прикрепить 

мочеприемник клеящейся частью вокруг отверстия 

мочеиспускательного канала строго герметично 

6 Накрыть ребенка для предупреждения переохлаждения 

7 Собранную мочу перелить в банку 

8 Осушить пеленкой половые органы, одеть ребенка 

9 Снять перчатки 

10 Заполнить направление. Сделать запись о выполненной 
манипуляции в медицинскую документацию 

 
1.5. ВЗЯТИЕ МОЧИ НА ПРОБУ ПО ЗИМНИЦКОМУ 

 

Цель: собрать мочу в течение суток для проведения анализа. 

Показания: определение концентрационной и выделительной функции почек. 

Противопоказания: ранний возраст ребенка. 

Оснащение: 

1) 8 банок с этикетками; 

2) направление на обследование. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности 

окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 

проведение 

2 Приготовьте пациенту 8 банок. На каждой банке на этикетке 

должен стоять порядковый номер (от 1 до 8 и часы), Ф. И. О. 

пациента, № палаты 
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3 Разбудить пациента в 6 ч утра следующего дня и предложить 
помочиться в унитаз. Далее пациент должен мочиться в банки с 

соответствующей маркировкой: 6-9 ч, 9-12, 12-15,15-18,18-21, 21-

24, 0-3, 3-6 ч 

4 Хранить банки с мочой до окончания исследования в прохладном 

месте 

5 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

 

Примечания 

Необходимо приготовить дополнительные банки на случай, если в какой-то временной промежуток 

мочи будет больше предполагаемого объема. Если в какой-то временной промежуток мочи не будет, банка 

остается сухой. 

1.6. ВЗЯТИЕ СОСКОБА НА ЭНТЕРОБИОЗ 

 

Цель: диагностическая — выявление глистной инвазии. 

Показания: по назначению врача при подозрении на заражение ребенка острицами. 

Противопоказания: нет. 
Возможные проблемы: беспокойство ребенка. 

Оснащение:  

I) прозрачная липкая лента; 

2) предметное стекло; 

3)  резиновые перчатки; 

4)  стеклограф; 

5)  ножницы; 

6)  чистая пеленка; 

7)  емкость с дезинфицирующим раствором, чистая ветошь и емкость для использованной ветоши; 

8)  комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, 

распашонки, кофточка; 

9)  лоток для сброса использованных перчаток;  

10) емкость для использованного белья; 

   II) заполненное врачом направление на исследование. 

 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без при смотра рядом с приготовленным предметным 

стеклом. 

 
№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности 

окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Написать стеклографом порядковый номер анализа на предметном 

стекле. Отмерить и отрезать липкую ленту по величине предметного 
стекла и положите ее на предметное стекло липкой стороной вверх 

3 Обработать пеленальный стол или кушетку ветошью, смоченной 

дезинфицирующим раствором.  
Накрыть пеленкой пеленальный стол или кушетку. 

Вымыть руки гигиеническим способом, надеть перчатки 

 
4 Раздеть ребенка до пояса (снять ползунки, штанишки или трусики). 

Уложить ребенка на колени матери на живот или на кушетку на левый 

бок с согнутыми и приведенными к животу ногами. Раздвинуть 

ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки и зафиксировать их в 

таком положении 

5 Взять правой рукой липкую ленту с предметного стекла и плотно 

приложить ее к анальному отверстию и перианальным складкам 
ребенка, стараясь пальцами рук не касаться перианальной области 
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6 Отклеить полоску от кожи перианальной области и перенести ее 

обратно на предметное стекло липким слоем вниз. Приклеить липкую 

ленту к стеклу равномерно для предотвращения образования воздуш-

ных пузырей 

7 Снять перчатки и сбросить их в емкость использованных перчаток. 

Вымыть руки гигиеническим способом. Одеть ребенка 

8 Отправить направление и полученный материал в клиническую 

лабораторию 

9 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

Примечания 

Процедуру проводить в присутствии родителей или законных представителей. Утром перед проведением 
процедуры ребенка нельзя подмывать. 

1.7. ЗАБОР КАЛА НА КОПРОГРАММУ 

 

Цель: исследовать переваривающую функциональную способность желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ). 

Показания: обследование при подозрении на заболевания ЖКТ. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) одноразовый пластиковый контейнер с завинчивающейся крышкой; 

2)  шпатель; 

3)  перчатки; 

4)  направление на обследование; 

5)  горшок для дефекации; 

6)  емкость для дезинфекции. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Предложить ребенку предварительно помочиться 

3 Оформить бланк направления на обследование 

4 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 

перчатки 

5 Приготовить контейнер с крышкой и шпатель 

6 Испражнения взять из горшка из нескольких 

мест, в количестве 5-15 г поместить в контейнер, закрыть крышку                         

7 Шпатель поместить в емкость для дезинфекции 

8 Прикрепить направление на контейнер с калом с помощью резинки, 

отправить в клиническую лабораторию 

9 Продезинфицировать и вымыть горшок 

10 Снять перчатки, положить их в накопитель 

11 Вымыть и осушить руки 

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 
Примечания 

Испражнения собирают в чистый горшок. Необходимо проследить, чтобы в горшке с каловыми массами 

не было мочи. Допустимо хранение собранного анализа не более 8 ч при температуре 4-8°С. 

Оценка копрограммы: см. Приложение
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1.8. ЗАБОР КАЛА НА ЯЙЦА ГЛИСТОВ 

Цель: обнаружение яиц гельминтов. 

Показания: обследование ребенка при подозрении на гельминтоз, при поступлении в детское учреждение, 

перед госпитализацией, перед посещением бассейна, профилактическое обследование, контрольное 

обследование после дегельминтизации. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) одноразовый пластиковый контейнер с завинчивающейся крышкой; 

2) шпатель; 

3) перчатки; 

4)  направление на обследование; 

5)  горшок для дефекации; 

6)  емкость для дезинфекции. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Оформить бланк направления на обследование 

3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 

перчатки 

4 Приготовить контейнер с крышкой и шпатель одноразовый 

пластиковый 

5 Испражнения взять из горшка из нескольких мест, поместить 

материал в контейнер, закрыть крышку 

6 Шпатель поместить в емкость для дезинфекции 

7 Прикрепить направление на контейнер с калом с помощью резинки, 

отправить в клиническую лабораторию 

8 Продезинфицировать и вымыть горшок 

9 Снять перчатки, положить их в накопитель 

10 Вымыть и осушить руки 

11 Сделать запись о выполненной манипуляции _в медицинской 

документации 

Примечание 

Испражнения собирают в чистый горшок, необходимо отследить, чтобы в кале не было мочи, для этого 
предложить ребенку предварительно помочиться. Материал желательно доставить в клиническую 

лабораторию сразу после взятия. 
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1.9. ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА И НОСА НА БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ (BL) 

 

Цель: выявить патогенную микрофлору зева, носа. 

Показания: обследование при подозрении на дифтерию. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1)две герметично закрытые стерильные пробирки с тупферами; 

2) стерильный шпатель; 

3) штатив; 

4) контейнер для транспортировки; 

5) емкость с дезинфицирующим раствором; 
6) перчатки медицинские; 

7) маска; 

8) направление на обследование; 

9) журнал регистрации лабораторных обследований; 

10) маркер по стеклу (стеклограф); 

11) манипул яционный столик. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
  

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 

проведение 
2 Оформить медицинскую документацию (сделать запись в журнале 

регистрации лабораторных анализов, порядковый номер анализа 

из журнала отметить в направлении) 

 
3 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику света 

(ребенок раннего возраста находится на коленях у помощника, кото-

рый фиксирует руки, ноги и голову ребенка) 

4 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. Подготовить 

необходимое оборудование (вынуть из упаковки пробирки, 

стеклографом нанести на них метки «Н» — нос и «3» — зев, 

поставить пробирки в штатив на манипуляционный столик рядом с 

ребенком) 

5 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко открыть 

рот. Взяв в левую руку пробирку с пометкой «3» и шпатель, 
надавить им на корень языка, прижав его книзу 

6 Правой рукой извлечь тупфер вместе с пробкой из пробирки и 

ввести его в полость рта, не касаясь языка, щек, зубов. Взять мазок 

из зева, проведя тупфером по нёбным миндалинам и дужкам. 

(Налет, слизь снимается с поверхности миндалин и дужек.) 

Осторожно, не касаясь наружной поверхности, поместить тупфер в 

пробирку. Поставить пробирку в штатив 

7 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову назад. 

Взять в левую руку пробирку с пометкой «Н» и приподнять 

кончик носа кверху большим пальцем левой руки. 

Правой рукой извлечь тупфер из пробирки. Вращательно-

поступательным движением ввести тупфер по нижнему носовому 

ходу в одну ноздрю, затем в другую, на глубину 1-2 см. Извлеченный 

из полости носа тупфер, осторожно, не касаясь внешнего края, 

поместить в пробирку 
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8 Передать ребенка матери 

9 Штатив поместить в контейнер (бикс) для транспортировки 

10 Снять маску, перчатки, положить их в емкость для дезинфекции 

11 Вымыть и осушить руки 

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

 
Примечания 

Мазки из зева и носа берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч после приема 

пищи. Брать мазки из зева и носа необходимо под визуальным контролем и при хорошем освещении. 

Организовать отправку пробирок в бактериологическую лабораторию не позднее 2 ч с момента взятия 

биологического материала (для предотвращения высыхания тампонов и гибели микрофлоры). 

 
1.10. ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА И НОСА  

НА МЕНИНГОКОКК 

 

Цель: выявить возбудителя у лиц с подозрением на менингококковую инфекцию. 

Показания: обследование при подозрении на инфекцию, контактных, бактерионосителей после санации. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) герметично закрытая ватно-марлевым тампоном стерильная пробирка с изогнутым ватным тампоном 

на тонком алюминиевом стержне (глоточный тампон) с питательной средой; 

2) стерильный шпатель; 

3) лоток; 

4)  штатив; 

5)  контейнер для транспортировки; 

6)  емкость с дезинфицирующим раствором; 

7)  перчатки медицинские; 

8)  маска; 
9)  направление на обследование; 

10)  журнал регистрации лабораторных обследований; 

11)  маркер по стеклу (стеклограф); 

12)  манипуляционный столик. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№  

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение. Оформить 

медицинскую документацию (сделать запись в журнале регистрации 

лабораторных анализов, порядковый номер анализа из журнала 

отметить в направлении) 

2 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику света 

(ребенок раннего возраста находится на коленях у помощника, кото-

рый фиксирует руки, ноги и голову ребенка) 

3 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. 

Подготовить необходимое оборудование (пробирку в штативе), 

стеклографом написав на ней номер исследования и расположив 

оборудование на инструментальном столике 

4 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко открыть рот 

(у детей раннего возраста рот открывается надавливанием большим и 

указательным пальцами руки на _Щеки под скуловыми костями) 
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5 Взяв в левую руку пробирку (зажать ее 4, 5 пальцем) и шпатель (1,2, 3 

пальцем), надавить им на корень языка, прижав его книзу. Правой рукой 

извлечь тампон вместе с пробкой, в которую он вмонтирован, из 

пробирки на 2/3 длины и слегка изогнуть его о внутреннюю стенку 

пробирки (на угол 120-125°). Осторожно ввести тампон в полость рта, не 

касаясь языка, щек, зубов 

6 Ввести тампон концом вверх под мягкое нёбо, в носоглотку и легким 

движением собрать слизь, проведя 2-3 раза веерообразно 

7 Осторожно извлечь тампон, не касаясь слизистой оболочки рта, зубов, и 

поместить тампон в пробирку 

8 Поставить пробирку в штатив. Использованный шпатель положить в 

емкость для дезинфекции 

9 Штатив с пробиркой поместить в термоконтейнер для 

транспортировки. Организовать отправку материала в 

бактериологическую лабораторию немедленно 

10 Снять маску, перчатки, положить их в емкость для дезинфекции 

11 Вымыть, осушить и обработать руки кожным антисептиком 

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

 

Примечания 

Мазок из носоглотки берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч после 

приема пищи. Брать мазок необходимо под визуальным контролем и при хорошем освещении. 

После взятия мазка пробирка должна быть доставлена в бактериологическую лабораторию немедленно, при 

условии транспортировки при температуре окружающей среды 37-38°С, так как менингококк погибает при 

температуре ниже 37°С. Это достигается расположением штатива с пробиркой в транспортном биксе 

(термоконтейнере) между слоями пеленки, на дне которого лежит грелка. При взятии мазка у детей раннего 

возраста необходима помощь для удержания ребенка в положении сидя на коленях у помощника (матери) со 

слегка запрокинутой головой и фиксацией рук, ног и головы ребенка. 

 
1.11. ВЗЯТИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА  

НА КОКЛЮШНУЮ ПАЛОЧКУ (Bordetella pertussis) 

 

Цель: выявить возбудителя у лиц с подозрением на коклюш. 

Показания: обследование при подозрении на инфекцию, контактных, бактерионосителей после 

санации. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1)  герметично закрытая ватно-марлевым тампоном стерильная пробирка с питательной средой, с 

ватным тампоном на тонком алюминиевом стержне (глоточный тампон). 

2)  стерильный шпатель; 

3)  стерильная чашка Петри с питательной средой; 

4)  лоток; 

5)  штатив; 
6)  контейнер для транспортировки; 

7)  емкость с дезраствором; 

8)  перчатки медицинские; 

9)  маска; 

10) направление на обследование; 

11) журнал регистрации лабораторных обследований; 

12) маркер по стеклу (стеклограф); 

13) манипуляционный столик. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
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Способ I «Взятие материала заднеглоточным тампоном» 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение. Оформить 

медицинскую документацию (сделать запись в журнале регистрации 

лабораторных анализов, порядковый номер анализа из журнала 

отметить в направлении) 

2 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику 

света (ребенок раннего возраста находится на коленях у помощника, 

который фиксирует руки, ноги и голову ребенка) 

3 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. 

Подготовить необходимое оборудование (пробирку в штативе), 

стеклографом написав на ней номер исследования и расположив 

оборудование на инструментальном столике 

4 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко открыть 

рот (у детей раннего возраста рот открывается надавливанием 

большим и указательным пальцами руки на щеки под скуловыми 

костями). Взяв в левую руку пробирку (зажать ее 4, 5 пальцем) и 
шпатель (1, 2, 3 пальцем), надавить им на корень языка, прижав его 

книзу 
5 Правой рукой извлечь тампон вместе с пробкой, в которую он 

вмонтирован, из пробирки на 2/3 длины и слегка изогнуть его о 

внутреннюю стенку пробирки (на угол 120-125°) 

6 Осторожно ввести тампон в полость рта, не касаясь языка, щек, 

зубов. Легким движением собрать слизь, проведя им 2-3 раза по 

задней стенке глотки за корнем языка веерообразно. 

Осторожно извлечь тампон, не касаясь слизистой оболочки рта, 

зубов 7 Осторожно, не касаясь краев пробирки, поместить глоточный тампон 
в пробирку с питательной средой (или произвести посев материала на 

стерильную чашку Петри с питательной средой, несколько раз 

коснувшись тампоном поверхности питательной среды, не нарушая 

при этом ее целостности) 8 Быстро закрыть пробирку (или чашку Петри) и поставить на 

манипуляционный столик 

9 Использованные материалы поместить в емкость для 

дезинфекции 

10 Пробирку (чашку Петри) поместить в термоконтейнер для 

транспортировки. Организовать отправку материала в 

бактериологическую лабораторию немедленно 

11 

 

Снять маску, перчатки, положить их 

в емкость для дезинфекции. 

Вымыть, осушить и обработать руки кожным 

антисептиком 

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 
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Способ II «Метод каш левых пластинок» 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику 

света 
2 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску 

3 Подготовить необходимое оборудование (чашку Петри), 

стеклографом написав на ней номер исследования и расположив 

оборудование на инструментальном столике 

4 Взять чашку Петри в руки, открыть ее, поднести ко рту ребенка на 

расстояние 5-10 см 

5 Попросить ребенка сделать 5-6 кашлевых толчков в течение 10-20 

с на питательную среду в чашке Петри 

6 Быстро закрыть чашку Петри и поставить в термоконтейнер 

7 Организовать отправку материала в бактериологическую 

лабораторию немедленно 

8 Снять маску, перчатки, положить их в емкость для дезинфекции 

9 Вымыть, осушить и обработать руки кожным антисептиком 

10 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

Примечания 

Мазок берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч после приема пищи. Брать 

мазок необходимо под визуальным контролем и при  хорошем освещении. 

После взятия материал должен быть доставлен в бактериологическую лабораторию немедленно, при 

условии транспортировки при температуре окружающей среды Я7-38°С, так как коклюшная палочка 

погибает при температуре ниже 37°G. Это достигается расположением чашки Петри в транспортном биксе 

(термоконтейнере) между слоями пеленки, на дне которого лежит грелка. При взятии мазка у детей раннего 

возраста необходима помощь для удержания ребенка в положении сидя на коленях у помощника (матери) со 

слегка запрокинутой головой и фиксацией рук, ног и головы ребенка.  
 

1.12. ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ НА ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ 

ДИАГНОСТИКИ КОКЛЮША 

Цель: правильно оформить направление на исследование. 

Показания: назначение врача.  

Противопоказания: нет.  

Оснащение: 

1)  бланк направления; 

2)  авторучка. 

 

№ 

 п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 
1 На бланке направления в лабораторию должен стоять штамп 

учреждения, направившего материал на исследование. Если 

пациент находится в стационаре, используется форма бланка, 

принятая в данном ЛПУ 
2 В бланке направления указать фамилию, имя, отчество, 

возраст обследуемого 
3 В бланке направления домашний адрес обследуемого не 

указывается, если обследуемый находится в стационаре. Если 

пациент обследуется амбулаторно, в направлении указывается 

домашний адрес 4 В бланке направления указать причину обследования (диагноз, 

контакт с больным коклюшем или длительно кашляющим ре-
бенком (взрослым) в семье или детском учреждении) 
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5 Необходимо указать вакцинальный статус (количество 
полученных доз вакцины против коклюша с указанием 

вакцины) 

6 Необходимо указать дату заболевания. Бактериологическое 

обследование следует проводить на ранних сроках заболевания 

(не позднее третьей недели) 

7 Указать дату и время взятия материала 

8 Указать кратность обследования (первичное, повторное 

исследование) 

9 Указать наименование материала (кровь при серологическом 

методе, слизь) и метод взятия его (заднеглоточным тампоном, 

«кашлевыми пластинками ») 

10 Указать метод лабораторной диагностики (бактериологический 

метод, серологический метод ИФА.ПЦР) 

11 Должна быть подпись лица, взявшего материал 

 
1.13. ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ИССЛЕДОВАНИЕ 

Цель: правильно оформить направление на исследование. 

Показания: назначение врача.  

Противопоказания: нет 
. Оснащение: 

1)  бланк направления; 

2)  авторучка. 

 
№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 На бланке направления в лабораторию должен стоять штамп 

учреждения, направившего материал на исследование. Если пациент 

находится в стационаре, используется форма бланка, принятая в 

данном ЛПУ 

2 В бланке направления в лабораторию поликлиники указать название 

лаборатории (клиническая, биохимическая, бактериологическая и т. 

д.) 
3 В бланке направления указать фамилию, имя, отчество, возраст 

пациента 

4 В бланке направления домашний адрес обследуемого не указывается, 

если обследуемый находится в стационаре. Если пациент обследуется 

амбулаторно, в направлении указывается домашний адрес 

5 Указать номер истории болезни, название (номер) отделения, номер 

палаты, если пациент находится в стационаре 

6 В бланке направления в лабораторию поликлиники указать причину 

обследования (диагноз, контакт с больным ребенком (взрослым) в 

семье или детском учреждении, для госпитализации и т. д.) 

7 Указать наименование материала (кровь, кал, моча и т. д.) 

8 Указать цель исследования 

 9 Указать дату взятия материала 

 10 Должна быть подпись лица, взявшего материал 

Примечания 

1. Оформление направления на исследование имеет особенности в зависимости от условий 

нахождения обследуемого (амбулаторно, стационарно). 

2. Некоторые направления должны содержать дополнительную информацию (время взятия материала, 

эпидномер и т.д.) 
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3.        Некоторые ЛПУ печатают бланки направлений пс 

своей форме. 

4.         Направление должно быть читабельно. 

1.14. ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Цель: оценить деятельность сердечно-сосудистой системы. 

Показания: обследование при профилактических осмотрах и при заболеваниях сердечно-сосудистой, 

дыхательной, мочевыделительной систем. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1)  тонометр механический; 

2)  фонендоскоп; 

3)  ручка; 

4)  медицинская документация. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход 

предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на 

проведение исследования. Вымыть руки 

2 Усадить или уложить ребенка. 

Рукав одежды аккуратно закатать, чтобы 

не сдавливала плечо, или снять верхнюю 

одежду. Руку ребенка разогнуть и положить ладонью 

вверх, мышцы должны быть расслаблены, рука лежит примерно 

на одной линии с сердцем 

3 На обнаженное плечо на 2-3 см выше локтевого сгиба наложить 

манжету. Закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом 

проходил 1 палец. Вставить оливы фонендоскопа в преддверия 

своих слуховых проходов 

4 Средним и указательным пальцами руки пропальпировать пульс 

на локтевой артерии (в области локтевого сгиба) и приложить к 

коже над артерией головку фонендоскопа, удерживать ее в этом 

положении пальцами правой руки 

б Левой рукой закрыть вентиль на груше, поворачивая его по 

часовой стрелке. Воздух в манжету нагнетать постепенно до 

уровня, превышающего возрастную норму на 10-20 мм рт. ст. 

6 Начать медленно спускать воздух из манжеты, поворачивая 

вентиль большим и указательным пальцами левой руки против 

часовой стрелки (следить, чтобы снижение давления в манжете 

было постепенным, не более 2 мм рт. ст. в 1 с). 

Внимание: если во время начала спуска воздуха из манжеты вы 

сразу слышите тоны, то надо закрыть вентиль и подкачать немного 

воздуха в манжету, так как обязательным условием определения 

АД является полное пережатие сосуда 

7 Продолжая медленно спускать воздух из манжеты, следить за 

шкалой манометра и фиксировать время появления в фонендо-

скопе первого звукового тона — это показатвль систолического 

давления 

8 Продолжать снижать давление в манжете и следить за шкалой 

манометра до момента исчезновения выслушиваемых в фонендо-

скопе тонов. Этот показатель соответствует уровню 

диастолического давления. Полностью выпустить воздух из 

манжеты, запомнив показатели артериального давления 
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9 Измерения повторяют 3 раза, ориентируясь на минимальный 
результат. У младенцев проверяют только систолическое АД, 

определяя его пальпацией 

10 Снять манжету с ребенка и вынуть фонендоскоп из ушных 

раковин. Сделать запись в медицинской документации об уровне 

АД, записав показатели систолического и диастолического 

давления в виде дроби, например 110/70 

11 Передать ребенка матери, вымыть и осушить 

руки 

Примечания 

Для получения точных результатов при измерении АД детям необходимо использовать детские 

манжеты (ширина манжеты должна быть равна 1/2 окружности плеча). Медицинской промышленностью 

выпускаются манжеты шириной от 3,5 до 13 см. 

 

Размеры манжеты для измерения АД: 

1)  дети до года — 3,5-7 см; 

2)  дети 1-2 лет — 4,5-9 см; 

3)  дети 2-4 лет — 5,5-11 см; 

4)  дети 4-7 лет — 6,5-13 см; 

5)  дети до 10 лет — 8,5-15 см. 
После достижения ребенком возраста 10 лет используют стандартную манжету. 

 

Перед измерением АД ребенок не должен нервничать, быть возбужденным. За час до измерения надо 

воздержаться от продуктов, содержащих кофеин, приема пищи. 

Примерный уровень максимального давления у детей до 1 года можно определить по формуле 70 + п, 

где п — число месяцев жизни. У детей старшего возраста: 80 + 2п, где п — число лет жизни, диастолическое 

давление составляет 2/3-1/3 от систолического. 

 

Ошибки в измерении АД: 

1)  не следует избыточно раздувать манжету; 

2) точка выслушивания должна определяться по месту отчетливой   

  пульсации; 

3)  нарушение условий подготовки пациента; 

4)  положение ребенка при измерении АД — лежа или сидя, нельзя разговаривать, скрещивать ноги 

 

 

Глава 2 
ЛЕЧЕБНЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ 

2.1. ВВЕДЕНИЕ СУППОЗИТОРИЯ В ПРЯМУЮ КИШКУ 

 ГРУДНОМУ РЕБЕНКУ 

Цель: введение лекарственного средства в прямую кишку для местного или общего воздействия. 

Показания: по назначению врача. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость препарата. 

Оснащение: 

1)  пеленка; 

2)  клеенка; 

3)  перчатки; 

4)  ректальный суппозиторий; 

5)  лоток; 

6)  лист назначений. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра.. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Достать суппозитории из холодильника, согреть до комнатной 

температуры 

2 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 
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3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 
перчатки 

4 На пеленальный стол положить клеенку, сверху пеленку 

5 Прочитать название лекарственного суппозитория и проверить срок 

годности, сверить с листом назначений. Открыть упаковку с 

суппозиторием, выложить его в лоток 

6 Придать ребенку необходимое положение: на левом боку, с 

приведенными к животу ногами (с помощью помощника) 

7 До 6-месячного возраста возможно придать ребенку положение на 

спине левой рукой, согнув ножки ребенка в коленях и приведя их к 

животу 
8 Левой рукой развести ягодицы (если ребенок лежит на боку). Взять 

суппозиторий в правую руку, осторожно, без усилия, полностью ввести 

его узким концом в анальное отверстие, по ходу кишечника 
9 Рукой зажать ягодицы ребенка на 7-10 мин (для предупреждения 

выпадения суппозитория из прямой кишки) 

10 Положить ребенка на живот. Передать ребенка матери и проследить, 

чтобы он находился в таком положении 30 мин 

11 Утилизировать использованные материалы, снять перчатки, вымыть и 

осушить руки 

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

Примечания 

Суппозитории обладают местно-раздражающим воздействием на слизистую оболочку прямой кишки, 

возможно отхождение кала после введения суппозитория, поэтому по возможности суппозиторий вводится 

после дефекации или через 30-40 мин после очистительной клизмы 

 

 

2.2. ВНУТРИМЫШЕЧНОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Цель: ввести внутримышечно лекарственное средство. 

Показания: по назначению врача. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) маска; 

2) перчатки; 

3) стерильный лоток; 

4) стерильный шприц со стерильными иглами; 

5) лекарственное вещество; 
6) бикс со стерильными ватными шариками в упаковке; 

7) кожный антисептик. 

8) емкости для дезинфекции; 

9) лоток для сброса. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. Получить 

информированное согласие на ее проведение 

2 Придать ребенку положение лежа на животе, освободить ягодицы 

3 Обработать руки гигиеническим способом. Надеть перчатки и обработать их 

антисептиком 

4 Приготовить на манипуляционном столике стерильный лоток, шприц с 

лекарственным веществом, стерильные шарики, смоченные антисептиком 

5 Определить место инъекции, используя метод пальпации 

6 Обработать большое и малое инъекционное поле кожным антисептиком, 

делая мазки в одном направлении 
7 Взять в руки шприц и выпустить из него воздух 
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Примечания 

Внутримышечная инъекция делается в верхненаружный квадрант ягодицы или в среднюю треть 

передненаружной поверхности бедра. 

У детей грудного и младшего возраста для внутримышечной инъекции собирают кожную складку, у 

детей старшего возраста расправляют кожную складку. 

Угол наклона иглы к поверхности кожи у детей до 3 месяцев составляет 75°, у детей старше 3 месяцев и 

взрослых — 90°. 
Детям первых 3 месяцев жизни внутримышечно вводят не более 1 мл раствора, 

Детям старше 3 месяцев — не более 6 мл раствора. 

Перед введением суспензий и масляных растворов необходимо потянуть 

Поршень на себя, убедившись, что игла не попала в сосуд, 

Только после этого вводить лекарство. 

 
2.3. РАЗВЕДЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ 

Цель: проведение антибактериальной терапии. 

Показания: назначение врача. 

Противопоказания:  наличие  в  анамнезе аллергических реакций на антибиотики.  

Оснащение: 

1) флаконы с антибиотиком; 

2) флакон с растворителем; 
3) 70% -ный спирт; 

4) одноразовые шприцы и иглы; 

5) стерильный материал; 

6) пинцет в 6% -ном растворе перекиси водорода; 

7) лоток для замачивания использованных шприцев в растворе дезсредства; 

8) лоток для отработанных шариков; 

9) перчатки. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра, следить за возможным развитием 

аллергических реакций. 

  
№  

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности  окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

8 Расположить шприц в правой руке перпендикулярно к поверхности тела (у 
грудных и маленьких детей под углом 45° к поверхности тела), мизинец 

располагается на канюле, а указательный, средний и безымянный пальцы — на 

цилиндре 

9 Левой рукой с зажатым в ней спиртовым ватным шариком фиксировать кожу в 

месте прокола (большим и указательным пальцем), собрав или расправив 

кожную складку (в зависимости от возраста) 

10 Ввести иглу в мышцу под углом 90 или 75° (в зависимости от возраста) на 2/3 

длины 

11 Большим пальцем левой руки нажать на поршень и плавно ввести лекарственное 

вещество, при этом цилиндр и канюля шприца надежно удерживаются правой 

рукой 

12 Стерильным спиртовым шариком, взятым в левую руку, прижать место 

инъекции и быстрым движением извлечь шприц с иглой. Легким массажным 

движением помассировать шариком место инъекции 

13 Погрузить шприц, иглу, использованные ватные шарики в разные емкости с 

дезинфектантом 

14 Помочь ребенку одеться, занять удобное положение или передать матери 

15 Снять перчатки и погрузить их в емкость для дезинфекции. Вымыть и осушить 
руки 

16 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую документацию 



165 

 

2 Взять лист назначений. Опросить маму, не было ли раньше у ребенка 
реакции на антибиотики и новокаин 

3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 

перчатки 

4 Приготовить оснащение 

5 Прочитать название антибиотика, его дозу, срок годности. Выбрать 

нужную концентрацию. Рассчитать необходимое количество 

растворителя 

6 Вскрыть металлическую пробку флаконов с растворителем и 

антибиотиком, обработать резиновые крышки спиртом 

7 Набрать в шприц расчетное количество растворителя и ввести его во 

флакон 

8 Набрать из флакона назначенную дозу антибиотика и ввести ее 

ребенку указанным в назначении способом 

9 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

 
Примечания 

Существуют 2 способа разведения антибиотиков: 1:1 и 1:2. При разведении 1:1 в 1 мл раствора должно 

содержаться 100 000 ЕД антибиотика. 

Пример. Во флаконе 500 000 ЕД, в этом случае нам потребуется 

х = 500 000/100 000 = 5 мл растворителя. Если пациенту для введения назначено 400 000 ЕД, мы наберем в 

шприц из флакона 4 мл. 
При разведении 1:2 в 1 мл раствора должно содержаться 200 000 ЕД. Если во флаконе 500 000 ЕД, то x= 500 

000/200 000 = 2,5 мл. 2,5 мл растворителя нам потребуется в данном случае. Если врач назначил пациенту 

ввести 300000 ЕД в/м, мы наберем в шприц из флакона 1,5 мл. 
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2.4. УХОД ЗА ВНУТРИВЕННЫМ КАТЕТЕРОМ
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Цель: профилактика инфекционных осложнений, тромбофлебита. 

Показания: наличие на теле ребенка периферического внутривенного катетера. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) столик манипуляционный; 

2) лоток; 

3) стерильный пинцет; 

4) одноразовые стерильные заглушки (по количеству просветов катетера); 

5) непромокаемый пакет-контейнер для утилизации отходов; 

6) физиологический 0,9% -ный раствор натрия хлорида (5-10 мл); 

7) спиртосодержащий антисептик для обработки кожи пациента и всех частей катетера; 

8) стерильные марлевые тампоны; 

     9) стерильные марлевые салфетки; 

10) самоклеящаяся стерильная повязка; 

11) стерильные перчатки, маска, медицинская шапочка. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Надеть маску, медицинскую шапочку. Обработать руки 

гигиеническим способом 

3 Подготовить на манипуляционном столике необходимое оснащение 

4 Помочь ребенку занять удобное положение: лежа на спине. 

Освободить от одежды место установки катетера 

5 Произвести визуальный контроль состояния кожи в месте введения 

катетера, при выявлении признаков воспаления (припухлость, 

гиперемия, отечность, болезненность) вызвать врача. Визуально 

убедиться, что катетер не смещен 

6 Обработать руки кожным антисептиком и надеть стерильные 

перчатки 

7 Медленно снять повязку, заворачивая ее параллельно коже (не тянуть 

вверх). Положить снятую повязку в непромокаемый пакет (контейнер) 

8 С помощью стерильного пинцета обработать кожу вокруг катетера 

стерильным марлевым шариком, смоченным в кожном антисептике в 

направлении от центра к периферии, сбросить шарик в лоток 

9 Взять второй шарик и обработать аналогичным образом все части 

катетера (соединения, канюлю) 

10 Сменить заглушку 

11 Наложить стерильную повязку и зафиксировать ее бактерицидным 

пластырем (можно использовать специальную стерильную, прозрачную 

повязку) 

12 Снять использованные перчатки, положить их в контейнер. Обработать 

руки гигиеническим способом, осушить 

13 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

Примечания 

При уходе за периферическим внутривенным катетером необходимо строго соблюдать правила 

асептики. Работать только в стерильных перчатках. 
Не реже 1 раза в сутки менять стерильные заглушки. 

После введения лекарственных средств промывать катетер небольшим количеством физиологического 

раствора (гепариновая заглушка ставится только по назначению врача). 

Следить за состоянием фиксирующей повязки, при необходимости менять ее. 

Регулярно осматривать место пункции с целью раннего выявления осложнений. 
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Менять место катетеризации каждые 48 п. 

По назначению врача на вену выше места пункции накладывать тонким слоем тромболитическую мазь (гепа-

риновую, троксевазиновую — для профилактики тромбофлебита). 

 
Возможные 

осложнения 

Рекомендации по предупреждению осложнений 

Воздушная эмболия 1. Необходимо удалить полностью воздух из 

всех заглушек, дополнительных элементов и 

капельницы перед присоединением к ПВВК. 

2. Прекратить вливания до того, как флакон 

или пакет с раствором лекарственного средства 

опустеет. 

3. Применять устройства для внутривенного 

введения соответствующей длины, чтобы мож 

но было опустить конец ниже места установки, 

таким образом предупредить поступление воз 

духа в инфузионную систему. 
4. Важную роль играет надежная герметиза 

ция всей системы. Риск возникновения 

воздушной эмболии при периферийной каню- 

лизации ограничивается положительным 

периферийным венозным давлением 

(3-5 мм вод. ст.). Отрицательное давление в периферийных венах может 

образоваться при выборе места установки ПВК выше уровня сердца 

Гематома, связанная с 

удалением катетера 

Прижимать место венепункции после изъятия катетера 3-4 мин или же 

поднимать конечность 

Гематома, связанная с 

установкой ПВК 

1. Необходимо обеспечить адекватное напол 

нение вены и тщательным образом спланиро 

вать процедуру венепункции. 

2. Не пунктировать слабо контурируемые со 

суды 

Тромбоэмболия 1. Избегать венепункций нижних конечностей. 

2. Применять минимально возможный диа 

метр ПВВК, обеспечивающий непрерывное 

обмывание кровью кончика находящегося в 

сосуде катетера 

Флебит 1. Использовать асептическую технику уста 

новки ПВВК. 

2. Выбирать минимально возможный его раз 

мер для достижения объемов, необходимых 

для внутривенной терапии. 

3. Надежно фиксировать катетер для преду 

преждения его движения в вене; обеспечить 

адекватное растворение лекарственных средств 

и их введение с соответствующей скоростью. 

4. Проводить замену ПВВК каждые 48-72 ч 

или раньше (в зависимости от условий). 

5. По очереди менять сторону тела для места 

установки катетера 
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2.5. ПРИГОТОВЛЕНИЕ И РАЗДАЧА ЛЕКАРСТВ ДЕТЯМ 

Цель: обеспечение своевременного приема лекарств пациентами. 

Показания: по назначению врача. 

Противопоказания: аллергическая реакция на назначенный препарат. 

Оснащение: 

1) листы назначений; 

2) поднос с ячейками для лекарств; 

3) чистые мензурки; 

4) ложки; 

   5)кипяченая вода или 5%-ный раствор глюкозы для запивания лекарств; 

   6) лекарственные средства (согласно назначениям врача). 

 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Вымыть руки на гигиеническом уровне. Надеть перчатки 

2 Перед раздачей лекарств медицинская сестра обязана тщательно 

сверить запись в листе назначений с этикеткой на упаковке 

3 Проверить годность лекарственного средства, состояние упаковки; 

внешние признаки медикамента, изучить маркировку, сверить с 

назначенной дозой 

4 Капсулу или таблетки достать из упаковки пинцетом или отрезать от 

конвалюты ножницами, освободив от обертки, положить на корень 

языка и дать запить водой. Если ребенок не может проглотить 

таблетку целиком, можно предложить ему предварительно разжевать 

ее (если это разрешено в аннотации к лекарственному средству). 

Драже, капсулы принимают в неизмененном виде 

5 При приеме внутрь вновь назначенного лекарства медицинская 

сестра обязана наблюдать за пациентами для своевременного вы-

явления возможных побочных реакций или других осложнений 

6 Порошок высыпают ребенку на корень языка, дают запить водой или 

предварительно разводят в воде (если это разрешено в аннотации) 

7 Во флаконах со спиртовыми настойками капельница вмонтирована в 

пробку. Если ее нет, то пипеткой (отдельной для каждого флакона!) 

отмеривают в мензурку нужное   . количество капель, добавляют 
немного воды и дают выпить пациенту. Жидкость, оставшуюся в 

пипетке, выливают 

8 При раздаче настоев, растворов, микстуры, отваров пользоваться 

градуированной мензуркой. Детям раннего возраста (до 3 лет) 

микстура обычно дается чайными ложками (4-5 мл); детям 

дошкольного и младшего школьного возраста (от 3 до 10 лет) — десерт-

ными (8-10 мл); детям среднего и старшего школьного возраста и 

подросткам (от 10 лет и старше) — столовыми ложками (15-20 мл) 

9 Лекарство с неприятным вкусом (горькое, соленое, кислое) дети 

отталкивают, нередко выплевывают. В этих случаях следует сме-
шивать его с сиропом или сладким чаем 

10 При сопротивлении ребенка необходимо второму лицу придержать его 

за руки, зажать ему нос, опрокинуть ложечку с лекарством в рот и 

держать ее до тех пор, пока ребенок не проглотит лекарство. Совсем 

маленьким детям следует выливать в рот не все лекарство сразу, а в 

несколько приемов 

11 В листе назначений медсестра должна сделать отметку о 

выполнении назначений 
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Примечания 

1. Выдавать лекарства только на один прием. 

2.Ребенок должен принять лекарственное средство 

      в присутствии медсестры. 

    3.Детям раннего возраста иногда приходиться делить таблетированные 

       препараты на несколько частей: 

 

• по листу назначения определить необходимую дозу  

   лекарственного препарата; 

• прочесть надпись на этикетке; 

•  сопоставить соизмеримость единиц (г, мг, ЕД). 

 

Единицы выражения: 

1,0 г = 1000 мг, 

0,5 г = 500 мг, 

0,25 г = 250 мг и т. д.; 

• рассчитать необходимое количество препарата. 
 

Пример. 

Ребенку назначено 20 мг лекарственного препарата. В 1 таблетке содержится 0,04 г. Какую часть таблетки 

необходимо дать? 

В 1 таблетке содержится 0,04 г, или 40 мг. Поэтому ребенку дадим 1/2 часть таблетки. 

 

4. Медицинская сестра не имеет права назначать, отменять или заменять лекарства. 

5. У некоторых больных после приема микстуры или таблеток может возникнуть рвота. В этих случаях 

сестра должна успокоить, отвлечь ребенка, напоить его чаем или кипяченой водой и через некоторое время 

снова дать лекарство. В случаях упорной рвоты сестра обязана доложить об этом лечащему врачу. 

6. Средства, назначенные до еды, следует принимать за 15 мин до приема пищи, после еды — через 15 

мин после приема пищи. Снотворные средства принимаются за 30 мин до сна. 

7. Обо всех побочных реакциях на прием лекарств, а также об отказе пациента от приема лекарств 

немедленно сообщают врачу. Хранить лекарства следует в запирающемся на замок шкафу. 

8. В некоторых ЛПУ лекарственные препараты постовые медсестры раскладывают заранее на одни 

сутки в специальные лотки, разделенные на ячейки, где указывают номер палаты и Ф. И. О. пациента. 

Медсестра разносит лекарства по палатам в этом лотке. 
    9. Если медсестра случайно дала другое лекарство или превысила дозу,    

   необходимо немедленно доложить врачу. 

    Известен случай, когда медсестра при раздаче лекарств положила порошки и таблетки на прикроватную 

тумбочку, не объяснив матери, как их следует давать больной. У двухлетней девочки во время 

насильственного введения матерью медикаментов произошла аспирация таблетки, в результате чего 

наступила асфиксия со смертельным исходом. 

    При раздаче лекарств необходимо исключать волевые приемы. Это достигается путем спокойного 

ласкового обращения с больным ребенком, применением в некоторых случаях элементов игры, в других — 

предварительных бесед об эффективности данных медикаментов. 

    Особое внимание требуется от медицинской сестры при выполнении назначений тяжело и длительно 

болеющим детям, которые очень часто проявляют негативизм к лечению и отказываются от приема 

лекарств. Медицинская сестра не должна при этом проявлять поспешности. Нужно уметь уговорить ребенка 

принять лекарства, отвлечь его внимание беседой на другие темы (о школе, игрушках, фильмах, книгах и т. 

д.). 

    В подобных случаях медицинская сестра может использовать метод психотерапевтического потенцирова-

ния, то есть усиления действия медикаментов с помощью прямого и скрытого внушения. Например, для 

ребенка Дошкольного возраста психотерапевтическое потенцирование и формирование позитивной 
психологической установки на лечение можно провести в следующей игровой манере — задать ему вопрос: 

«Кем ты хочешь быть, когда вырастешь? Ты хочешь быть летчиком? (космонавтом, Футболистом)» и 

добавить: «Для этого нужно быть сильным и крепким. Выздороветь тебе помогут вот эти таблетки, они твои 

друзья». 

    Детям постарше рекомендуется давать более объективную информацию о целенаправленном действии 

лекарств. Например: «Эта микстура успокаивает кашель;  разжижает мокроту, чтобы было легче дышать».
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2.6. ПРОВЕДЕНИЕ УТРЕННЕГО ТУАЛЕТА ГРУДНОГО РЕБЕНКА 

В утренний туалет грудного ребенка входят подмывание, обработка глаз, носовых ходов, наружных 

слуховых проходов, осмотр полости рта и обработка кожных складок. 

Цель: профилактика заболеваний кожи и слизистых. 

Показания: осуществление гигиенического ухода за новорожденным и грудным ребенком. 

Противопоказания: нет. 

Возможные проблемы: беспокойство ребенка грудного возраста. Со стороны матери: недоверие 

медперсоналу, отказ от выполнения манипуляции, негативное отношение к манипуляции. 

Оснащение: 

1)  комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, 

распашонки, кофточка; 

2)  тонкая пеленка; 
3)  крафт-пакет со стерильными ватными шариками и ватными жгутиками; 

4)  стерильный пинцет (в биксе или крафт-пакете); 

5)  стерильный шпатель (в биксе или крафт-пакете); 

6)  емкость со стерильным вазелиновым или растительным маслом; 

7)  мензурка с кипяченой водой комнатной температуры; 

8)  лоток для сброса использованного материала; 

9)  емкость для использованного белья; 

10)  емкость с дезинфицирующим раствором и чистая ветошь; 

11)  емкость для использованной ветоши. 

Техника безопасности: не оставляйте ребенка на пеле-нальном столе без присмотра; не используйте 

твердые предметы с накрученной на них ватой для проведения туалета носа и ушей. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Вымыть руки гигиеническим способом. Обработать пеленальный стол 

ветошью, смоченной одним из дезсредств. 

Разложить на пеленальном столе комплект для пеленания или покрыть 

пеленальный стол фланелевой пеленкой и приготовить комплект чистого 

нательного белья для переодевания ребенка. Распеленать или раздеть 

ребенка в кроватке и осмотреть кожные покровы. Подмыть ребенка 

согласно алгоритму. Положить ребенка на пеленальный стол 

3 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть перчатки. Взять 2 
ватных шарика стерильным пинцетом из бикса, смочить их в мензурке 

с кипяченой водой комнатной температуры. 

Осторожно протереть один глаз ватным шариком по направлению от 

наружного угла к внутреннему. 

Сбросить использованный шарик в лоток для сбора материала. 

Обработать таким же образом второй глаз. Сбросить использованный 

шарик в лоток для сбора использованного материала 

4 Осмотреть носовые ходы. При наличии у ребенка корочек в носовых 

ходах взять стерильным пинцетом из бикса два ватных жгутика и 

смочить их в стерильном масле. Удалить корочки с помощью ватного 

жгутика, используя Для каждого носового хода отдельный ватный кгутик. 

Для этого ватный жгутик осторожными вращательными движениями 
вводить на ~ 1.5 см в каждый носовой ход. Сбросить использованный 

ватный жгутик в лоток для сброса использованного материала. При 

необходимости процедуру можно повторить 

5. Открыть рот ребенку, надавливая на подбородок и опуская его вниз. 

Осмотрите полость рта ребенка в следующей последовательности: 

слизистая оболочка боковых поверхностей ротовой полости, 

поверхности языка и десен 
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6 Осмотреть естественные складки ребенка. Взять ватный шарик 
стерильным пинцетом из бикса, опустить его в мензурку со стерильным 

маслом комнатной температуры. Осторожными движениями протереть 

кожные складки в следующей последовательности: заушные, шейные, 

подмышечные, локтевые, подколенная, голеностопная области. 

Поменять ватный шарик и обработать паховые, ягодичные и 

межъягодичную складки. Сбросить использованный ватный шарик в 

лоток для сброса использованного материала 

7 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

Примечания 

После проведения утреннего туалета ребенка запеленать. 

Стерильное вазелиновое масло можно приобрести в аптеке, а растительное приготовить в домашних 

условиях: взять флакон, налить в него рафинированное растительное масло, закрыть пробкой и опустить в 
емкость с водой, чтобы уровень воды превышал уровень масла во флаконе, поставить емкость на огонь, 

довести до кипения, прокипятить в течение 20-30 мин, вынуть флакон с маслом и остудить. 

 

 

2. 7. ОБРАБОТКА ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ПРИ ГНЕЙСЕ 

Цель: удаление себорейных корочек; предупреждение  расчесывания и инфицирования кожных покровов. 

Показания: назначение врача. 

Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. 

Оснащение: 

1) стерильное растительное масло или специальное этское масло; 

2) ватные тампоны; 

3) лоток для отработанного материала; 

4) шапочка; 

5) марлевые салфетки размером 10x10 или 15x15; 

6) мешок для грязного белья. 

 

    Обеспечение безопасной окружающей среды:  
бережное обращение с ребенком, не оставлять его без присмотра, на руках должны отсутствовать 

травмирующие ребенка предметы  

часы, кольца и т. п.), руки должны быть вымыты гигиеническим способом. 

    Обязательные условия: проводить процедуру за 2 ч до купания; исключить насильственное удаление 

корочек. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медицинской сестры 

1 Объяснить маме (родственникам) цель и ход проведения 

процедуры 

2 Вымыть и высушить руки, надеть перчатки, постелить пеленку на 

пеленальный стол (предварительно обработанный дезинфици-

рующим раствором) 

3 Уложить или усадить ребенка на пеленальный стол 

4 Ватным тампоном, обильно смоченным стерильным вазелиновым 

(растительным или специальным детским) маслом, обработать 

волосистую часть головы промокательными движениями в местах 

локализации гнейса (для размягчения себорейных корочек) 

5 Для лучшего размягчения и отслоения корочек положить на 

обработанную поверхность марлевые салфетки и надеть шапочку 

(минимум на 2 ч) 

6 Через 2 ч провести гигиеническую ванну 

7 После проведения гигиенической ванны осторожно удалить корочки 

с помощью мягкой щеточки 
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8 Убрать пеленку с пеленального стола и поместить ее в мешок для 
грязного белья. Снять перчатки и осушить руки 

9 Передать ребенка маме или положить в кроватку 

 

Примечания 

Если не удалось удалить все корочки, повторить процедуру в течение нескольких дней. Плотно сидящие 

на волосах корочки срезаются ножницами вместе с волосами. 
Рекомендации родителям 

Прежде чем применять любые средства для грудного малыша, проверяйте их на аллергию. Нанесите 

каплю средства на кожу ребенка и понаблюдайте за мазком. Этот тест покажет реакцию в течение суток. Если 

в этом месте появилось покраснение или сыпь, данное средство применять категорически нельзя. 

Не забудьте, что все масла стерилизуются и остужаются перед использованием. Нельзя купить его в 

продуктовом магазине (пусть даже простое подсолнечное) и тут же мазать им малыша. После стерилизации 

это лучшее средство для гигиенических процедур и решения кожных проблем. 

Идеальный способ стерилизации — на водяной бане. Чтобы приготовить средство для грудничка, в 

посуду с холодной водой ставят небольшую емкость с маслом. Это может быть стеклянная баночка или 

флакон от лекарства. Уровень воды в большой емкости сделайте не доходящие на 1/3 до верха баночки или 

флакона. Под посуду с маслом  простелите ткань в 3-4 слоя, чтобы защитить масло от перегрева и подгорания. 

После того как вода в большой емкости закипит, продолжайте стерилизацию на медленном огне. 

Не кипятите, а подержите его на медленном огне без кипячения. Для небольшого количества достаточно 

20 мин прогревания. При появлении воздушных пузырьков на поверхности стерилизацию прекращают. 

Оставьте посуду с маслом в большой емкости до полного остывания. Когда оно остынет, закройте его 

плотной крышкой, поставьте в прохладное темное место. Таким образом стерилизованное масло сохраняется 

довольно долго. Переливать приготовленное масло в другую посуду не рекомендуется. Используйте по мере 
необходимости. 

2.8. ПЕЛЕНАНИЕ СВОБОДНОЕ (ДЛЯ ДОМА) 

Цель: защитить новорожденного от потери тепла, кожные покровы — от потертостей. 

Показания: пеленание проводят для дома. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) фланелевая (теплая) пеленка; 

2) тонкая пеленка — 2 штуки; 

3) подгузник одноразовый (памперс) или еще одна тонкая пеленка; 

4)перчатки; 

5) емкости для отходов класса «Б»; 

6) емкость с чистой ветошью; 

7) Распашонка тонкая; 

8) распашонка фланелевая (теплая). 

Обеспечение безопасной окружающей среды:  

бережное ращение с ребенком, не оставлять его без присмот- 

ра на руках должны отсутствовать травмирующие ребенка предметы(часы, кольца и т. п.), руки должны быть 
вымыты гигиеническим способом. 

№ 
 п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть перчатки 

2 Обработать пеленальный стол чистой ветошью, смоченной в 

дезрастворе. Сбросить перчатки в накопитель отходов класса «В». 

Вымыть и высушить руки 

3 На пеленальном столе разложить фланелевую пеленку 

4 Тонкую пеленку, сложенную в виде квадрата, положить выше края 

фланелевой на 10-15 см углом вверх 

5 Вторую тонкую пеленку уложить на уровне фланелевой 

6 Развернуть одноразовый подгузник. Если его нет, тонкую пеленку, 

сложенную в 8 слоев, уложить как подгузник 
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7 Расположить ребенка на пеленках так, чтобы верхний край тонкой 
пеленки был на уровне подмышек, проложив подгузник между ножек 

ребенка. При надевании памперса одной рукой поднять ножки ребенка 

и подложить памперс; застегнуть липучки на памперсе, расправить все 

складочки, липучки должны оказаться на животике. У новорожденного 

подвернуть верхний край подгузника (памперса), если пупочная ранка 

еще не эпителизировалась 

8 Надеть на ребенка распашонки: сначала тонкую — швами наружу, 

запахнуть ее на спине; затем теплую — запахнуть на груди 

9 Завернуть тонкую пеленку прямым пеленанием, не забывая проложить 

боковой край пеленки между ножками ребенка. Ручки ребенка остаются 

свободными. Верхний край пеленки закрепить 

 
10 Теплую пеленку завернуть косым пеленани- 

ем, край закрепить. Проследить за тем, что- 
бы закрепленный край пеленки находился 

на животе ребенка. Голова ребенка лежит на 

пеленке, сложенной квадратом, которая 

фиксируется фланелевой пеленкой. Ручки 

ребенка остаются свободными 

 11 Ребенка передать маме или уложить в кроватку на бочок 

  

12 Вымыть и высушить руки 

 
2.9. ПЕЛЕНАНИЕ ЗАКРЫТОЕ (С РУЧКАМИ) 

 

Цель: защитить новорожденного от потери тепла, кожные покровы - от    

потертостей. 

Показания: пеленание проводят после купания, для прогулки. 

Противопоказания: нет.  

Оснащение: 

1) фланелевая (теплая) пеленка; 

2) тонкая пеленка — 3 штуки; 
 3) подгузник одноразовый (памперс) или еще одна тон-1я пеленка; 

 4)перчатки; 

5) емкости для отходов класса «Б»; 

6) емкость с чистой ветошью; 

7) распашонка тонкая; 

8) распашонка фланелевая (теплая); 

9) байковое одеяло. 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть перчатки 

2 Обработать пеленальный стол чистой ветошью, смоченной в 

дезрастворе. Сбросить перчатки в накопитель отходов класса «Б». Вы-

мыть и высушить руки 

3 Разложить байковое одеяло на пеленальном столе 

4 Покрыть одеяло тонкой пеленкой, подгибая ее верхний край под 

одеяло на 10-15 см 

5 Положить вторую тонкую пеленку, сложенную вдвое по диагонали, 

выше одеяла — для косынки 

6 Положить фланелевую пеленку на уровне одеяла 
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7 Третью тонкую пеленку уложить на уровне фланелевой 

8 Развернуть одноразовый подгузник. Если его нет, тонкую пеленку, 

сложенную в 8 слоев, уложить как подгузник 

9 Взять ребенка, поддерживая голову и таз, положить на пеленальный 

стол. Расположить ребенка на пеленках так, чтобы верхний край 

тонкой пеленки был на уровне ушных раковин. Пеленку, сложенную 
для подгузника, проложить между ножек ребенка, При надевании 

памперса одной рукой поднять ножки ребенка и подложить памперс; 

застегнуть липучки на памперсе, расправить все складочки, липучки 

должны оказаться на животике. 

У новорожденного подвернуть верхний край подгузника (памперса), 

если пупочная ранка еще не эпителизировалась 

10 Надеть на ребенка распашонки: сначала тонкую — швами наружу, 

запахнуть ее на спине; затем теплую — запахнуть на груди 

11 Завернуть тонкую пеленку прямым пеленанием, не забывая проложить 

боковой край пеленки между ножками ребенка 

12 Теплую пеленку завернуть косым пеленанием, край закрепить. 

Проследить за тем, чтобы закрепленный край пеленки находился на 

животе ребенка 

13 Надеть на голову косынку по типу «монашки». Концы косынки не 

завязывать! 

14 Завернуть одеяло косым пеленанием с закреплением края 

15 Ребенка передать маме или уложить в кроватку на бочок 

16 Вымыть и высушить руки 

Примечания 

С процессом пеленания младенцев связано множество споров. Одни считают его необходимым, другие 

— бесполезным и даже вредным. В современном мире является распространенным и актуальным свободное, 

или естественное, пеленание малышей. На последних неделях внутриутробного развития ребенок занимает 

все пространство матки. Он находится в стесненных рамках, но в то же время может свободно двигать 

ножками и ручками. Задаваясь вопросом: «Пеленать или нет малыша?», следует это учитывать и постараться 
воссоздать привычное и комфортное положение ребенка. Справиться с этой задачей помогают пеленки, 

которые не дают пугать младенцу себя своими же руками и ногами, в то же время позволяя ими свободно 

двигать. Не стоит пеленать туго, это мешает новорожденному дышать, замедляет привыкание к своим ручкам 

и ножкам и развитие основных необходимых движений. 

Свободное пеленание ребенка помогает плавно привыкнуть малышу к изменившимся обстоятельствам, а 

также способствует развитию основных движений и спокойному сну младенца. Пеленают с ручками обычно 

до месячного возраста. Однако некоторые нуждаются в этом более продолжительное или короткое время. 

Когда ребенок перестанет вскидывать во сне ручки и ножки, пеленание можно прекратить полностью. 

Альтернативой свободного пеленания являются специальные многофункциональные одежды, пеленки-

конверты, спальные мешки для грудных детей, анатомические пеленки, вместо распашонок используются 

боди. 

Медсестра, работающая в роддоме, перинатальном центре или отделении патологии новорожденных, 

обязана уметь пеленать ребенка с ручками и должна научить этому мать (родственника) ребенка. В ситуации, 

когда ребенок находится без матери, полный уход за ребенком осуществляет детская медсестра (кормление, 

пеленание, ношение на руках для обследования, на процедуры). 

 

 
2.10. ПОДМЫВАНИЕ ГРУДНОГО РЕБЕНКА 

 

Цель: профилактическая: профилактика заболеваний кожи. 

Показания: загрязнение кожи каловыми массами.  

Противопоказания: тяжелое состояние пациента.  

Оснащение: 

1) емкость с чистой ветошью; 

2) емкость для использованной ветоши; 
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3) нестерильные перчатки; 

4) емкость для отходов класса «Б»; 

5) чистая пеленка или полотенце; 

6) емкость с дезраствором; 

7) детское мыло; 

8) водный термометр; 

9) емкость для использованного белья.  

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, наличие 

   у ребенка потницы, опрелостей. 

 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра на столе; контроль постоянной температуры 

воды (не выше 37°С), соблюдать правила расположения ребенка на руках при подмывании. 

 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности 

окружающей среды 
1 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть нестерильные перчатки 

2 Обработать пеленальный стол ветошью, смоченной дезинфицирующим 

средством. Сбросить перчатки в отходы класса «Б». Вымыть руки 

гигиеническим способом. Надеть новые нестерильные перчатки 

3 Разложить на пеленальном столе комплект для пеленания или комплект 

чистого нательного белья 
4 Приготовить чистую пеленку или полотенце 
5 Развернуть ребенка в кроватке и осмотреть кожные складки 

6 Взять ребенка и положить его на левое предплечье таким образом, чтобы 

голова упиралась в локтевой сгиб, а туловище находилось на предплечье. 

И мальчика, и девочку подмывают одинаково: укладывают на спину, 

лицом вверх, чтобы направление воды было спереди назад 

7 Открыть кран и отрегулировать температуру воды (37-38,5° С) при 

помощи водного термометра или под контролем чувствительности кожи 

внутренней поверхности нижней трети предплечья (медперсонала) 

8 Правой рукой еще раз проверить температуру воды, при этом ребенка 

держать над раковиной, но не под струей воды. Осторожными движениями 

правой руки, направленными спереди назад, промыть у ребенка 

наружные половые органы, ягодицы, паховые складки. При сильном 
загрязнении использовать детское мыло 

9 Уложить ребенка на пеленальный столик, полотенцем или чистой 

пеленкой промокательными движениями осушить кожу 

10 Использованную пеленку (полотенце) сбросить в емкость для 

использованного белья 

11 Обработать паховые, ягодичные, а у мальчиков мошоночные складки 

ватным шариком со стерильным вазелиновым или растительным 

маслом. Использованные ватные шарики сбросить в лоток для сброса 

использованного материала 

12 Запеленать ребенка или одеть его. Положить в кроватку 

13 Снять перчатки, вымыть и осушить руки 

 

 
2.11. ПРОВЕДЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ВАННЫ 

 

Цель: профилактическая — профилактика заболеваний кожи, гигиенический уход. 

Показания: для очищения кожи. 

Противопоказания повышение температуры тела выше 38°С, гнойничковые заболевания кожи. 

Оснащение: 

1)ванночка; 
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2) мыло детское; 

3) мягкая губка (рукавичка); 

4) водяной термометр; 

5) вода (температура 36-3 7°С); 

6) кувшин с теплой водой (температура 36-36,5°С) для ополаскивания ребенка; 

7) простыня или полотенце для высушивания; 

8) емкость для использованного белья. 

Возможные проблемы: беспокойство ребенка. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра на столе; контроль постоянной температуры 

воды (не выше 37°С), соблюдать правила расположения ребенка на руках при купании. 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть нестерильные 

перчатки 

2 Вымыть ванночку горячей водой с мылом и щеткой; обработать 

ванночку дезсредством; ополоснуть ванночку горячей водой. 

Снять перчатки 

3 Разложить на пеленальном столе комплект для пеленания или 

комплект чистого нательного белья 

4 Приготовить чистую пеленку или полотенце 

5 Развернуть ребенка в кроватке и осмотреть кожные складки 

6 Уложить ребенка себе на левую руку так, чтобы его голова 

лежала у вас на средней трети предплечья, а кистью захватите 

левое плечо ребенка. Поддерживая правой рукой ножки ребенка, 

осторожно погрузить ребенка вводу 

7 Правой рукой мыть последовательно: 

• волосистую часть головы по направлению 

спереди назад; 

• шею; 

• руки; 

• туловище спереди и сзади; 

• ноги. 

Особенно тщательно следует мыть естественные кожные складки 

8 С помощью фиксации и поворота переложить ребенка на 

противоположную руку. Облить ребенка чистой водой 36-36,5°С 

из кувшина с головы до пяточек небольшой струей (чтобы 

ребенок не испугался) 

9 Завернуть ребенка в полотенце. Уложить ребенка на 

пеленальный столик, полотенцем или чистой пеленкой 

промокательными движениями осушить кожу 

10 Использованную пеленку (полотенце) сбросить в емкость для 

использованного белья 

Примечания 

1. Первую гигиеническую ванну новорожденному ре 

бенку проводят после отпадения пуповинного остатка и 

эпителизации пупочной ранки (7-10-й день жизни, это 

через 1-2 дня после выписки из родильного дома). 

До 6 месяцев ребенка купают ежедневно; с 6 месяцев — через день; до 2 лет — 2 раза в неделю; с 2 лет 

— 1 раз в неделю. Летом следует купать детей чаще. 

2. Температура воды: 

• для детей первого полугодия — 36,5-37°С; 

• старше 6 месяцев — 36-36,5°С. 

3. Продолжительность ванны: 

• для детей первого года — 5-7 мин; 

• на втором году жизни — 8-10 мин; 

• старше 2 лет — 10-20 мин. 

4. Лицо водой из ванны не моют. 

5. Детей первого полугодия купают в положении лежа, а старшего - сидя. 
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6. Купать детей следует перед кормлением, лучше перед ночным сном. 

7. Новорожденных детей купают в кипяченой воде, заливая в ванну   

  сначала горячую, а затем холодную воду. 
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2.12. ОБРАБОТКА ПУПОЧНОЙ РАНКИ 

 

Цель: способствовать отпадению пуповинного остатка, сокращению пупочной ранки и ее рубцеванию; 

профилактика инфицирования пупочной ранки, лечение катарального омфалита. 

Показание: по назначению врача при отпадении пуповинного остатка, образовании на его месте 

пупочной ранки или при местном лечении катарального омфалита. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) чистая пеленка; 

2) емкость с чистой ветошью; 

3) емкость для использованной ветоши; 

4) емкость с дезраствором; 

5) 3% -ный раствор перекиси водорода; 

6) 95% -ный спирт — в родильном доме, 75% -ный — вЛПУ; 

7) набор стерильных тупферов (в крафт-пакете или биксе); 

8) пинцет. 

Обеспечение безопасной окружающей среды: бережное обращение с ребенком, не оставлять его без 
присмотра, на руках; должны отсутствовать травмирующие ребенка предметы (часы, кольца и т. п.). 

Инфекционная безопасность: срок годности раствора перекиси водорода не истек, пеленальный столик 

обработан ветошью с дезраствором, пеленка — чистая, руки вымыты гигиеническим способом и 

манипуляция проводится в перчатках, тупферы — стерильные. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медицинской сестры 

1 Представиться родственнику ребенка, объяснить цель и ход предстоящей 
манипуляции, получить устное согласие на ее проведение 

2 Гигиеническим способом обработать руки, осушить их и надеть 

перчатки. Обработать ветошью с дезинфицирующим раствором по-

верхность мягкого коврика на пеленальном столике. Ветошь положить в 

емкость для использованной ветоши 

3 Снять перчатки, сбросить их в отходы группы «А». На столик постелить 

чистую пеленку. Надеть чистые перчатки 

4 Оголив животик ребенка, осмотреть кожу ребенка вокруг пупочного 

кольца и пупочную ранку (сначала, натянув кожу и расширив пупочное 

кольцо, осмотреть дно ранки, затем, сдвинув края кольца, исключить 

наличие каких-либо выделений из ранки или оценить их характер) 

5 Раскрыть и взять в правую руку флакон с 3%-ным раствором перекиси 

водорода, оснащенный капельницей 

6 Левой рукой расширить края пупочного кольца, правой накапать 2-3 

капли 3% -ного раствора перекиси водорода на дно кольца 

7 Из крафт-пакета достать стерильный тупфер и осушить дно пупочного 

кольца. (Из бикса тупферы доставать стерильным пинцетом!) 

8 Из крафт-пакета (бикса) достать другой стерильный тупфер, смочить его 

спиртом и прижечь пупочную ранку 

9 Одеть ребенка, после чего передать его родственнику или положить в 

кроватку 

10 Снять перчатки, сбросить их в отходы группы «В». Сделать запись о 
выполненной манипуляции в медицинской документации 

Примечания 

Ранка до ее эпителизации обрабатывается ежедневно. 

В случае отсутствия флакона с раствором перекиси водорода, имеющего капельное устройство, 

обработка пупочной ранки начинается с обработки ранки стерильным тупфером, смоченным в 3%-ном 
растворе перекиси водорода. 

Через два дня. после отпадения пуповинного остатка пупочная ранка обрабатывается 5%-ным раствором 

перманганата калия. Информация о наличии кровоточивости и других выделений из пупочной ранки срочно 

сообщается врачу. 

В настоящее время в некоторых родильных домах широко используется метод сухого ведения пупочной 

ранки, когда за ранкой ведется наблюдение, но она не обрабатывается. 
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2.13. КОРМЛЕНИЕ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ИЗ БУТЫЛОЧКИ 

 

Цель: обеспечить потребность ребенка в еде. 

Показание: по назначению врача при гипогалактии, при противопоказаниях кормить ребенка грудью 

(недоношенность, пороки развития нёба, верхней губы, челюсти ребенка, другие заболевания детей первого 

года жизни). 

Противопоказания: отсутствие сосательного и/или глотательного   

рефлексов. 

Оснащение: 

1)  чистая пеленка; 

2)  емкость с чистой ветошью; 

3)  емкость для использованной ветоши; 

4)  емкость с дезраствором; 

5)  емкость со стерильными сосками; 

6)  бутылочки с молочной смесью; 

7)  пинцет. 

Обеспечение безопасной окружающей среды: бережное обращение с ребенком, не оставлять его без 
присмотра, на руках должны отсутствовать травмирующие ребенка предметы (часы, кольца и т. п.), соски с 

небольшим отверстием, смесь подогрета или остужена до температуры 37-40°С. 

Инфекционная безопасность: срок годности молочной смеси не истек, пеленальныи столик обработан 

ветошью с дезинфицирующим раствором, пеленка — чистая, руки вымыты гигиеническим способом и 

манипуляция проводится в перчатках, бутылочки — чистые, соски — стерильные. 

 
№ п/п Последовательность действий медицинской сестры 

1 Представиться матери ребенка, объяснить цель и ход предстоящей 

манипуляции, получить устное согласие на ее проведение. Обучить ее 

технике кормления из бутылочки 

2 Выбрать бутылочку с необходимым количеством молочной смеси. 

Подогреть молочную смесь в микроволновой печи или кастрюльке с 

теплой водой до температуры 37-40°С 

3 Гигиеническим способом вымыть руки, осушить их и надеть 

перчатки. Обработать ветошью с дезинфицирующим раствором 

поверхность мягкого коврика на пеленальном столике. Ветошь 

положить в емкость для использованной ветоши. Снять перчатки, 

сбросить их в отходы группы «А». 

На столик постелить чистую пеленку. Надеть чистые перчатки 

4 Стерильным пинцетом достать из кастрюли стерильную соску с 

небольшой дырочкой. Растянув края соски, надеть соску на гор-

лышко бутылочки 

5 Проверить температуру смеси (капнув несколько капель смеси на 

тыльную часть кисти, но не дотрагиваясь до нее). Смесь должна 

вытекать каплями 

 

Примечание 

Если молочная смесь приготовлена перед кормлением дома, то молочную смесь необходимо сначала 

остудить до температуры 37-40°С. 

Во время кормления исключить помехи, обеспечить спокойную психологическую обстановку. 

При кормлении ребенка сцеженным грудным молоком из бутылочки желательно, чтобы молоко было 

свежесце-женным. 

При кормлении из бутылочки молочной смесью смесь давать по назначению врача. 

Самостоятельно не заменять одну смесь на другую. В случае отказа ребенка от смеси своевременно 

информировать врача. 

Выполнять режим кормления: 7-кратное — через 3 ч; 6-кратное — через 3,5 ч; 5-кратное — через 4 ч
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2.14. ОБРАБОТКА СОСОК И БУТЫЛОК 

Цель: соблюдение санитарно-гигиенических норм, профилактика заболеваний (удовлетворить 

потребность ребенка в безопасной окружающей среде). 

Показание: загрязнение бутылочек и сосок грудным молоком или молочной смесью после кормления 

ребенка. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) сухожаровой шкаф (в домашних условиях емкость для кипячения бутылочек и сосок); 

2) емкость для стерильных сосок; 

3) 3,2% -ный содовый раствор; 

4) ершик; 

5) пинцет. 

Обеспечение безопасной окружающей среды: бережное обращение с бутылочками, соски с небольшим 

отверстием. 

Инфекционная безопасность: пеленка — чистая, руки вымыты гигиеническим способом. 

 

№ п/п Последовательность действий медицинской сестры 

1 Гигиеническим способом вымыть руки, осушить их. 

После кормления бутылочки хорошо помыть ершиком в теплой воде 

2 Загрязненные соски замочить на 5-10 мин в 2% -ном содовом 

растворе. Промыть соски проточной водой. Вывернуть соски и проки-

пятить их в течение 10 мин в чистой воде. Слить воду 

3 Стерилизовать бутылочки в сухожаровом шкафу при температуре 

160-180°С в течение 50-60 мин (в домашних условиях кипятить 

бутылочку 15-20 мин). Остывшие бутылочки вставить в специальный 

штатив и накрыть чистой пеленкой 

4 Хранить соски в закрытой емкости с маркировкой «чистые соски», 

вынимать соски чистым пинцетом 

Примечание. 

В настоящее время в большинстве лечебно-профилактических учреждений бутылочки и соски 

обрабатываются вЦСО. 

 

2.15. ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В НОС 

Цель: введение лекарственного средства на слизистую оболочку полости носа. 

Показания: воспалительные заболевания слизистой оболочки носа, носоглотки, придаточных пазух 

носа. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) лекарственное средство; 

2) стерильная пипетка; 

3) стерильные ватные жгутики в крафт-пакете; 

4) стерильный пинцет; 
5) емкость для дезинфекции использованного материала; 

6) емкость для дезинфекции использованных пипеток; 

7) лоток; 

8) перчатки. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

 1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки 

3 Прочитать название лекарственного средства и срок годности, 

сверить с листом назначений 



182 

 

 

 
4 Очистить полость носа ребенка от содержимого (ребенка старшего 

возраста просят высморкаться, у маленького ребенка можно очисть 

полость носа с помощью ватных жгутиков, электроотсоса или 

назального аспиратора) 

5 Придать маленькому ребенку положение лежа на спине. Детей 

старшего возраста посадить на стул и попросить слегка 

запрокинуть и наклонить голову набок 
6 Набрать лекарственное средство в пипетку, удерживая ее 

вертикально 

7 Большим пальцем левой руки приподнять кончик носа кверху 

8 Правой рукой с пипеткой закапать 2-3 капли в носовой ход, не 

касаясь слизистой носа (при наклоне головы вправо — в правый 

носовой ход, при наклоне головы влево — в левый носовой ход) 

так, чтобы капли попали на слизистую крыла носа. 

Голова ребенка поворачивается в сторону той половины носа, в 

которую закапывают капли. При этом лекарственное средство 

равномерно распределяется по боковой стенке и проникает в 

носовые ходы 

9 Указательным пальцем левой руки прижать крыло носа к носовой 

перегородке и легкими круговыми движениями распределить 

лекарство в полости носа 

10 Удерживать голову в наклонном положении 1 мин для 

равномерного распределения капель в полости носа 

11 Повторить закапывание капель аналогичным образом в другой 

носовой ход 

12 Узнать о самочувствии ребенка 

13 Положить использованную пипетку и ватные жгутики в разные 

емкости для дезинфекции 

14 Снять перчатки, вымыть и высушить руки 

15 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

Примечания 

Особую осторожность следует соблюдать при закапывании ребенку сосудосуживающих средств из-за 

опасности передозировки. 

 
2.16. ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В ГЛАЗА 

Цель: введение лекарственного средства на конъюнктиву глаза. 

Показания: воспалительные заболевания конъюнктивы, роговицы, профилактика гонобленнореи, 

расширение зрачка для диагностического исследования. 

Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1) лекарственное средство; 

2) стерильная глазная пипетка; 

3) стерильные марлевые салфетки в крафт-пакете; 

4) стерильный пинцет; 

5) емкость для дезинфекции салфеток; 

6) емкость для дезинфекции использованных пипеток; 

7) лоток; 

8) перчатки. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
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№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Вымыть и высушить руки, надеть перчатки 

3 Прочитать название лекарственного средства и срок годности, сверить с 
листом назначений 

4 С помощью пинцета выложить из крафт-пакета на лоток 2 стерильные 

марлевые салфетки 

5 Уложить ребенка на руках помощника. Детей старшего возраста посадить 

на стул и попросить запрокинуть голову 

6 Набрать лекарственное средство в пипетку, удерживая ее вертикально 

в правой руке 

7 Стерильной марлевой салфеткой в левой оттянуть нижнее веко (при 

необходимости можно открыть верхнее и нижнее веко указательным и 
большим пальцем левой руки) 

8 Правую руку с пипеткой расположить в области лба, так чтобы ребро 

ладони надежно фиксировало голову ребенка, для предотвращения 

травмирования роговицы. Пипетку держать под углом 40° на 

расстоянии 1 см от глаза 

9 Закапать 1-2 капли лекарственного средства в конъюнктивальный 

мешок, ближе к внутреннему углу глаза 

10 Промокнуть остатки капель марлевой салфеткой 

11 Выбросить салфетку в лоток 

12 Взять другую салфетку и аналогичным образом закапать капли в другой 
глаз 

13 Узнать о самочувствии ребенка 

14 Положить использованную пипетку и салфетки в емкости для 

дезинфекции 

15 

16 

Примечания 

Закапывание всегда производится в оба глаза, начиная со здорового или менее пораженного. 

Используются глазные капли комнатной температуры. 

Детям раннего возраста закапывание капель производят с помощником, который фиксирует голову, руки 

и ноги ребенка. 

2.17. ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В УШИ 

Цель: введение лекарственного средства в наружный слуховой проход. 

Показания: воспалительные заболевания среднего уха. 
Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) лекарственное средство; 

2) стерильная пипетка; 

3) стерильные ватные жгутики в крафт-пакете; 

4) стерильный пинцет; 

5) емкость для дезинфекции использованного материала; 

6) емкость для дезинфекции использованных пипеток; 

7)лоток; 

8)перчатки; 

9) емкость с горячей водой; 

10) стерильные ватные турунды. 
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Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Вымыть и высушить руки, надеть перчатки 

3 Прочитать название лекарственного средства и срок годности, сверить 

с листом назначений 

4 Подогреть лекарственное средство до температуры тела, погрузив 

флакон с лекарством на 1-2 мин в емкость с теплой водой 

5 Придать ребенку положение лежа на боку больным ухом кверху 

6 Осмотреть наружный слуховой проход, при необходимости очистить 

его с помощью ватной турунды 

7 Набрать лекарственное средство в пипетку и капнуть 1 каплю на свое 

запястье для проверки температуры лекарственного средства 

8 Левой рукой оттянуть мочку уха для выпрямления слухового 

прохода (у детей раннего возраста вниз и кзади, у детей старшего 

возраста — вверх и кзади) 

9 Правой рукой закапать 3-6 капель, держа пипетку наклонно к 

наружному слуховому проходу 

10 Удерживать ребенка в положении лежа на боку не менее 15-20 мин 

11 Узнать о самочувствии ребенка 

12 Положить использованную пипетку и ватные жгутики в емкости для 

дезинфекции 

13 Снять перчатки, вымыть и осушить руки 

14 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

 
2.18. СОГРЕВАЮЩИЙ КОМПРЕСС НА УХО 

Цель: лечебная. 

Показания: по назначению врача — наружный отит; острый средний отит в катаральной стадии; 

хронический отит среднего уха вне обострения. 

Противопоказания: температура тела выше 37°С; аллергические и гнойничковые высыпания на коже 

вокруг ушной раковины; нарушение целостности кожи вокруг ушной раковины; любые выделения из уха. 
Оснащение: 

1) марлевая салфетка (6-8 слоев); 

2) вощеная бумага или полиэтилен;  

3)вата; 

4) широкий бинт или сетчатый, трубчатый бинт, косынка, шапочка; 

5) лекарственные средства (спиртовой раствор, камфорное масло); 

6) ножницы; 

7) лоток для оснащения. 

Техника безопасности: не отставлять ребенка без присмотра; не бинтовать туго; не отставлять компресс 

на ночь. 

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, чувство страха, тревоги, отказ родителей от выполнения 

манипуляции. 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Познакомить родственника ребенка (мать) с целью и ходом процедуры, 

получить согласие 

2 Вымыть и высушить руки 

3 Осмотреть ребенка на предмет противопоказаний 
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4 Приготовить три слоя компресса, соразмерные околоушной области 

ребенка: 

1) влажный слой из 6-8 слоев марли; 

2) изолирующий — компрессная бумага или по 

лиэтилен, перекрывающий влажный слой 

на 1,5-2 см; 

3) утепляющий — вата толщиной 2-3 см, пере 

крывающая все предыдущие слои на 1,5-2 см 5 Для лучшего контакта влажного и изолирующего слоев с околоушной 

областью сложить два слоя и сделать прямой срединный разрез, соответст-

вующий размеру уха, в марлевой салфетке и вощеной бумаге (полиэтилене) 

6 Подогреть лекарственный раствор до температуры 38-39°С 

7 Уложить ребенка на бок так, чтобы больное ухо было сверху. Детям 

старшего возраста компресс делается в положении сидя 

8 Смочить лекарственным средством салфетку, отжать ее и приложить к уху. 

Ушную раковину вывести через разрез наружу 

9 Положить сверху вощеную бумагу (полиэтилен), оставив ушную раковину 

свободной 

10 Уложить сверху прямо на ушную раковину слой ваты толщиной 2-3 см 

11 Зафиксировать плотно (но не туго) компресс бинтом вокруг головы, не бинтуя 

шею, или надеть на голову сетчатый бинт, косынку 

12 Зафиксировать время. Спиртовой компресс накладывается на 4-6 ч 

(масляный — на 6-8 ч) 

13 Через 15-20 мин проверить постановку компресса, для этого провести 

указательный палец под влажный слой, не нарушая плотности наложения 

повязки 

14 При правильно поставленном компрессе кожа и марлевая салфетка должны 

быть теплыми и влажными. Нужно периодически контролировать правильную 

постановку компресса каждые 1,5-2 ч 

15 Снять компресс, кожу вокруг ушной раковины протереть сухим ватным 

тампоном. Надеть после снятия компресса косынку или шапочку. Вымыть и 

осушить руки 

 

Примечания 

Спиртовой 20-25% -ный раствор применяется у детей в возрасте до 3 лет. Спиртовой 40-45% -ный раствор 

применяется у детей в возрасте старше 3 лет. 

 

2.19. ПРОВЕДЕНИЕ ОРАЛЬНОЙ РЕГИДРАТАЦИИ 

Цель: восполнение водно-электролитного баланса, ОЦК, при эксикозе  1-2-й степени, возникающего при 

желудочно-кишечных заболеваниях. 

Показания: потеря массы тела от 5% (I степень) до 9% (II степень) эксикоза. 

Противопоказания: эксикоз III степени. 

Оснащение: 

1) чайная ложка; 

2) 200-граммовый стакан; 

3) глюкозо-солевые растворы: регидрон, энтеродез, глюкосалан, 

     раствор Рингера, 5%-ный раствор глюкозы, 0.9% -ный физраствор; 

4)перчатки; 

5) стерильные тампоны; 

6) 7,2% -ный раствор гидрокарбоната натрия. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра, предупредить аспирацию рвотными 

массами. 



 

№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 

проведение 

2 Обработать руки гигиеническим способом, высушить их, надеть 

перчатки 

3 Уложить ребенка, повернуть голову набок 

4 Приготовить глюкозо-солевой раствор согласно прилагаемой 

инструкции 

б Ко рту ребенка поднести емкость с раствором и через каждые 5-10 

мин давать ребенку 1 чайную ложку раствора в течение 4-6 ч 

6 Процедуру проводить до прекращения диареи и рвоты 

7 Вели возникла рвота, то дать ребенку прополоскать рот кипяченой 

водой, а детям раннего возраста обработать полость рта тампоном, 

смоченным 2% -ным раствором гидрокарбоната натрия. После 10-

минутной паузы продолжить выпаивать ребенка 

8 Сделать запись о выполненной процедуре в медицинскую 

документацию 

 

Примечания 

Детям раннего возраста солевые растворы разводят кипяченой водой 1:1. Поить по 2-3 чайных ложки 

каждые 3-5 мин, но не более 100 мл за 20 мин. 

Общий расчет жидкости — 150 мл/кг массы в сутки. 

Если рвота повторяется, прекратить поить на 10-15 мин, а потом продолжать в более медленном темпе. 

В тяжелых случаях жидкость вводят в/в капельно: гемодез, реополиглюкин, альбумин, 5%-ную глюкозу, 
растворы хлорида калия, гидрокарбоната натрия. 

 
2.20. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ КИСЛОРОДОТЕРАПИИ. 

ПОДАЧА КИСЛОРОДА ИЗ ОБЩЕЙ СЕТИ 

ЧЕРЕЗ НОСОВОЙ КАТЕТЕР 

Цель: профилактика и лечение гипоксии головного мозга. 

Показания: по назначению врача: дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность; заболевания 

ЦНС, сопровождающиеся гипоксией мозга. 

Оснащение: 

1) перчатки — 2 пары; 

2) тонкий стерильный катетер; 

3) аппарат для увлажнения и подогрева кислорода; 

4) лейкопластырь; 
5) вода дистиллированная; 

6) емкости с накопителем. 

Техника безопасности: осторожное обращение, при контакте с кислородным баллоном не использовать 

масла. 

 
№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Информировать маму о предстоящей манипуляции и ходе ее 

выполнения 

2 Надеть перчатки 

3 Определить расстояние, на которое следует ввести катетер: оно 

равно расстоянию от крыла носа до козелка ушной раковины 
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4 Возьмите и заполните аппарат для увлажнения и подогрева 
кислорода (аппарат Боброва) дистиллированной водой на 1/3 объема 

б Подсоединить катетер к аппарату для увлажнения и подогрева 

кислорода. Проверить работу системы 

6 Ввести катетер по нижнему носовому ходу до задней стенки глотки на 

глубину, определенную выше. Убедиться, что кончик введенного 

катетера виден при осмотре зева 

7 Прикрепить катетер к щеке или носу пациента лейкопластырем, 

чтобы он не выскользнул из носа и не попал в пищевод 

8 Открыть вентиль дозиметра централизованной подачи кислорода и 

подавать кислород со скоростью, указанной в назначении врача 

9 Снять перчатки и выбросить их в емкость с накопителем 

10 Оценить состояние ребенка. Контролировать скорость подачи по 

шкале дозиметра 

11 По завершении процедуры надеть перчатки и извлечь катетер. 

Погрузить катетер в накопитель 

12 Снять перчатки и выбросить их в накопитель. Вымыть и 

высушить руки 

13 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

 

Примечания 

Меры предосторожности при работе с увлажнителем воздуха: 

1) увлажнитель должен использоваться только квалифицированным специалистом и в соответствии с 
инструкцией по применению; 

2) увлажняющая емкость должна быть заполнена дистиллированной жидкостью, температура жидкости 

в банке не должна превышать 37°С при эксплуатации; 

3) не допускается попадание маслянистых веществ на увлажнитель; 

4) необходимо контролировать поток кислорода во время проведения процедуры; 

5) не допускается эксплуатация увлажнителя при неисправном расходомере; 

6) при подключении к увлажнителю дыхательной аппаратуры регулирующий вентиль расходомера 

должен быть закрыт. 

 

 2.21. ОБРАБОТКА СЛИЗИСТОЙ РТА ПРИ СТОМАТИТАХ 

Цель: лечебная — ежедневная обработка слизистой оболочки полости рта  

за 10-15 мин перед каждым кормлением. 

Показания: назначение врача. 

Противопоказания: нет. 

   Возможные проблемы: беспокойство ребенка грудного возраста.  

   Со стороны матери: недоверие медперсоналу, отказ от выполнения  

   манипуляции, негативное отношение к манипуляции. 
Оснащение: 

1)перчатки; 

2) крафт-пакет со стерильными марлевыми салфетками 

размером 10x10 см; 

3) стерильный пинцет; 

4) стерильный лоток; 

5) емкость с 2%-ным раствором гидрокарбоната натрия 

или 10% -ным раствором тетрабората натрия; 

6) лоток для сброса использованного материала; 

7) емкость с дезраствором и чистая ветошь; 

8) емкость для использованной ветоши. 

Техника безопасности: не оставлять грудного ребенка на пеленальном столе без присмотра, не 

использовать для обработки слизистой оболочки полости рта грубую ткань, твердые предметы с накрученной 

на них ватой. 
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№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. 

Получить информированное согласие на ее проведение 

2 Обработать пеленальный стол ветошью, смоченной одним из 

дезсредств. Положить ребенка на пеленальный стол (ближе к источ-

нику света) 
3 Вымыть руки гигиеническим способом. Надеть перчатки 

4 Взять стерильным пинцетом стерильную марлевую салфетку из бикса 

5 Обернуть указательный палец правой руки стерильной марлевой 

салфеткой, свободный конец которой зажать в кулаке 

6 Левой рукой взять емкость с одним из приготовленных растворов и 

смочить марлевую салфетку над лотком для сброса использованного 

материала 

7 Открыть левой рукой рот ребенку, надавливая на подбородок и 

опуская его вниз 

8 Осторожными движениями указательного пальца правой руки с 

помощью салфетки снять налеты со слизистой оболочки сначала в 

преддверии рта (внутренняя поверхность щек и десны), затем в 

собственно ротовой полости (под языком, спинка языка, твердое нёбо) 

9 Использованную марлевую салфетку выбросить в лоток для сброса 

использованного материала 

10 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

 

 

2.22. ПОСТАНОВКА ГАЗООТВОДНОЙ ТРУБКИ 

 

Цель: лечебная — выведение газов из кишечника. 

Показания: по назначению врача: метеоризм, запоры, парез кишечника. 

Противопоказания: заболевания прямой кишки, острая хирургическая  

патология со стороны органов брюшной полости, кишечные  

кровотечения. 

Оснащение: 

I) стерильная газоотводная трубка; 

2)перчатки; 

3) клеенка или одноразовая пеленка; 

4) пеленки — 2 штуки; 
5) вазелин (или вазелиновое масло, детский крем); 

6) шпатель; 

7) емкость для дезинфекции; 

8) емкость с накопителем; 

9) мыло; 

10)лоток для оснащения; 

11)емкость с чистой ветошью; 

12) емкость для использованной ветоши. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Объяснить ребенку (маме) цель и ход проведения процедуры, 

получить согласие 

2 Вымыть и высушить руки. Надеть перчатки 

3 Обработать пеленальный стол ветошью с дезинфицирующим 

раствором. Сменить перчатки 
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4 Постелить клеенку, поверх клеенки постелить пеленку. Можно 
использовать одноразовую пеленку. Подготовить еще одну пеленку 

для подсушивания кожи ребенка после подмывания 

5 Распеленать (раздеть) ребенка, оставив распашонки (кофточки). 

Уложить ребенка на спину, если возраст ребенка до 6 мес. Уло-

жить ребенка на левый бок, спиной к себе, если возраст ребенка 

старше 6 мес. 

6 Смазать закругленный вводимый конец газоотводной трубки 

вазелиновым маслом методом полива 

7 Ножки ребенка согнуть в тазобедренных и коленных суставах и 

прижать к животу. большим и указательным пальцами левой руки 

раздвинуть ягодицы ребенка 

8 Правой рукой осторожно ввести в прямую кишку газоотводную 

трубку на глубину, для соответствующего возраста, направляя ее 

сначала к пупку, а затем преодолев сфинктеры, параллельно 

копчику 

9 Прикрыть наружный конец газоотводной трубки пеленкой, так как 

вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые массы. Для 

лучшего отхождения газов можно провести массаж живота по 

часовой стрелке. Накрыть ребенка пеленкой. Ребенок лежит до 
отхождения газов примерно 5-10 мин 10 После отхождения газов осторожно извлечь газоотводную трубку 

из прямой кишки. Сбросить газоотводную трубку в емкость с 

дезинфицирующим раствором, в соответствии с требованиями 
санэпидрежима 

11 Убрать пеленку и клеенку с пеленального стола в емкость для 
сброса использованного белья 

12 После отхождения газов и каловых масс подмыть ребенка, кожу 

обсушить чистой пеленкой. Кожу вокруг анального отверстия сма-

зать детским кремом (вазелиновым маслом) 

13 Ребенка одеть или запеленать, отдать маме или положить в 

кроватку 

14 Снять перчатки и сбросить их в накопитель. Вымыть и высушить 

руки 

Примечания: 

Газоотводная трубка (зонд ректальный) может быть одноразовой, диаметр подбирается в зависимости от 

возраста. 

Газоотводная трубка вводится на глубину: 

• новорожденным — на 3-4 см; 

• детям в возрасте 1 год — на 5-7 см; 

• детям старше 3 лет — на 10-15 см.  

Повторять процедуру можно через 3-4 ч.  

 

2.23. ПОСТАНОВКА ОЧИСТИТЕЛЬНОЙ КЛИЗМЫ ДЕТЯМ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

 

Цель: освобождение нижнего отдела толстого кишечника от каловых масс и газов. 

Показания: задержка стула, отравления, подготовка к операциям, проведение лекарственной клизмы, 
подготовка к рентгенологическим и эндоскопическим исследованиям органов брюшной полости, УЗИ. 

Противопоказания: воспалительные заболевания в нижнем отделе толстого кишечника; неясные боли в 

животе; выпадение слизистой оболочки прямой кишки; кровотечения из прямой кишки. 
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Оснащение: 

1) стерильный грушевидный баллон с резиновым 

  наконечником от № 1 до 9; 

2) кипяченая вода (температура 28-30°С); 

3) вазелиновое масло; 

4) фартук, резиновые перчатки; 

5) клеенка, пеленки — 2 штуки; 

6) емкость с дезраствором. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

Возможные проблемы: беспокойство, чувство страха, отказ родителей от выполнения. 

 
№ 

п/п 

Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности окружающей среды 

1 Объяснить ребенку (маме) цель и ход проведения процедуры, получить согласие 

2 Вымыть и высушить руки. Надеть перчатки, клеенчатый фартук. Обработать 

пеленальный стол ветошью с дезраствором 

3 Постелить клеенку, поверх клеенки постелить пеленку. Можно использовать 

одноразовую пеленку. Подготовить еще одну пеленку для подсушивания кожи 

ребенка после подмывания 

4 Распеленать (раздеть) ребенка, оставив распашонки (кофточки). Уложить ребенка 

на спину, если возраст ребенка до 6 мес. Уложить ребенка на левый бок, спиной к 

себе, если возраст ребенка старше 6 мес. 

5 Заполнить грушевидный баллон кипяченой водой комнатной температуры — 

детям старшего возраста, 28-30°С — детям раннего возраста 

6 Наконечник баллона смазать вазелином маслом методом полива. Выпустить из 

него воздух (для предупреждения введения воздуха в прямую кишку) 

7 Осторожно, без усилий ввести наконечник в анус на глубину 3-5 см детям раннего 

возраста, на 6-8 см детям старшего возраста. При введении наконечник направлять 

сначала к пупку, затем, преодолев сопротивление внутреннего сфинктера 

анального отверстия, параллельно копчику 

8 Медленно нажимая на баллон, ввести воду в кишечник. Неосторожное введение 

может привести к травме прямой кишки 

9 После введения жидкости левой рукой зажать ягодицы ребенка, а правой рукой 

осторожно извлечь наконечник, не разжимая баллона 

10 Придержать ягодицы ребенка 8-10 мин, чтобы вода не вытекала до усиления 

перистальтики кишечника 

11 Оценить эффективность проведенной манипуляции. Отделяемое должно 

содержать фекалии. 

12 Подмыть ребенка после акта дефекации, обсушить кожные покровы, одеть 

ребенка. Обеспечить комфортное, состояние после процедуры 

13 Погрузить использованные предметы в емкость с дезраствором. Снять фартук, 
перчатки, поместить их в дезраствор. Вымыть и осушить руки 

14 Сделать запись о выполнении процедуры и реакции пациента 

Примечания 

Обработка резинового баллона производится путем погружения в дезраствор (2%-ный веркон, пресепт, 

0,3%-ный аламинал). Затем промыть под проточной водой, замочить в моющем растворе («Биолот») на 15 

мин, промыть в этом же растворе, затем еще раз промыть под проточной водой, промыть в 

дистиллированной воде; готовить к стерилизации. 

Объемы, вводимые при манипуляции: 

• баллон № 1 (30 мл) — новорожденному ребенку; 

• баллон № 2 (60 мл), № 3 (75 мл), № 4 (100 мл) — грудному ребенку; 

• баллон № 5 (150 мл) — ребенку 1 года; 

• баллон № 6 (200 мл) — ребенку 2-3 лет и т. д.; 

• детям до 9 лет — до 400 мл, старше 9 лет — 500 мл и более. 
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