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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены для контроля 

и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших программу учебной дис-

циплины ПМ.07 Современные технологии в практике медицинской сестры. Перечень видов 

оценочных средств соответствует Рабочей программе дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для проведения теку-

щего контроля в форме тестовых заданий, промежуточной аттестации в форме тестовых и 

практических заданий к дифференцированному зачету и профессионально-ориентирован-

ных задач к экзамену. 

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответствии с рабочей 

программой дисциплин ПМ.07 Современные технологии в практике медицинской сестры.  

 

1.ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА  ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

В результате освоения ПМ.07 Современные технологии в практике медицинской 

сестры обучающийся должен:  

иметь практический опыт: 

1 Ведение медицинской документации, в том числе в форме электронного доку-

мента; 

2 Использование медицинских информационных систем и информационно-теле-

коммуникационной сети «Интернет»; 

3 Использование в работе персональных данных пациентов и сведений, составляю-

щих врачебную тайну. 

4 Выполнения медицинских манипуляций                                                при оказании медицинской помощи па-

циентам, в том числе  в экстренной форме 

 

уметь: 

1 Заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронного до-

кумента; 

2 Использовать в работе медицинские информационные системы и информаци-

онно-телекоммуникационную сеть «Интернет»; 

3 Использовать в работе персональные данные пациентов и сведения составляю-

щие  врачебную тайну 

4 Осуществлять выполнение медицинских манипуляций при оказании медицин-

ской помощи пациенту, в том числе в экстренной форме; 

5 Определять и интерпретировать реакции пациента на прием назначенных лекар-

ственных препаратов  и процедур по уходу; 

6 Применять средства индивидуальной защиты; 

7 Соблюдать меры асептики и антисептики, принципы индивидуальной изоляции 

при выполнении медицинских вмешательств; 

8 Соблюдать требования охраны труда при обращении с острыми (колющими и 

режущими) инструментами, биологическими материалами. 

 

знать:  

1 Правила и порядок оформления медицинской документации в медицинских ор-

ганизациях, в том числе в форме электронного документа; 

2 Правила работы в медицинских информационных системах и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» 

3 Основы законодательства Российской Федерации о защите персональных 

данных пациентов и сведений, составляющих врачебную тайну 

4 Технологии выполнения медицинских услуг, манипуляций и процедур сестрин-

ского ухода, особенности сестринского ухода с учетом заболевания, возрастных групп, 
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культурных и этнических особенностей пациента; 

5 Основы клинической фармакологии, виды лекарственных форм, способы и пра-

вила ведения лекарственных препаратов, инфузионных сред, побочные эффекты, виды ре-

акций и осложнений лекарственной терапии, меры профилактики и оказания медицинской 

помощи в неотложной форме; 

6 Правила подготовки пациента к медицинским вмешательствам; 

7 Требования к условиям забора, хранения и транспортировки биологического ма-

териала пациента; 

8 Правила оказания медицинской помощи в неотложной форме 

 

освоить ПК: 

ВД 07 Применение современных технологий в практике медицинской сестры 

ПК.07.1. Использовать современные цифровые технологии в практике медицинской 

сестры. 

ПК.07.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании помощи  пациентам 

различных возрастных групп, в том числе в экстренной форме. 

 

освоить ОК: 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности при-

менительно к различным контекстам  

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации и информационные технологии для выполнения задач про-

фессиональной деятельности  

ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и лич-

ностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессио-

нальной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в раз-

личных жизненных ситуациях  

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде  

ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государствен-

ном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и 

культурного контекста  

ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осо-

знанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценно-

стей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрели-

гиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведе-

ния 

ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, 

применять знания об изменении климата, принципы бережливого про-

изводства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях  

ОК 08 Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепле-

ния здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержа-

ния необходимого уровня физической подготовленности  

ОК 09 Пользоваться профессиональной документацией на государственном и 

иностранном языках 
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2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ УЧЕБНОЙ ДИСЦИ-

ПЛИНЫ 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине  осуществляется комплекс-

ная проверка следующих умений и знаний, а также динамика формирования общих компе-

тенций. 

МДК профессионального 

модуля 

Проверяемые ОК, ПК, ИП, 

З, У. 

Форма текущего контроля и 

оценивания 

МДК.07.01 Применение со-

временных цифровых тех-

нологий в практике меди-

цинской сестры 

ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; ОК 

1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, 

ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

 

КИМы по МДК 07.01 в 

форме тестовых заданий, за-

дач 

МДК.07.02 Актуальные 

принципы ухода за пациен-

тами в практике медицин-

ской сестры 

ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; 

ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 

5, ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

КИМы по МДК 07.02 в 

форме тестовых заданий, за-

дач 

ПП07 Производственная 

практика 

ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; 

ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 

5, ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

ФОС к ПП 
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3. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

УСПЕВАЕМОСТИ 

Предметом оценки служат умения и знания предусмотренные ФГОС по 

специальности, направленные на формирование общих и профессиональных компетенций.  

Перечень контрольных заданий и иных материалов текущего контроля, необходи-

мых для оценки знаний, умений, ОК и ПК (преподавателем указывает лишь те задания и 

иные материалы, которые им используются в рамках данной дисциплины) 

 

 

 3.1 Типовые задания для оценки сформированности ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; 

ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

Кимы к МДК.07.01 Применение современных цифровых технологий в  

практике медицинской сестры 

 

Теоретическая часть 

Решение тестов по темам:  

"Правовые основы охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

 

1. «Медицинское свидетельство о смерти» выдаётся судебно-медицинским экспертом 

после вскрытия во всех случаях, кроме 

1) случаев наличия подозрения на насильственную смерть 

2) случаев, при которых смерть последовала от механической асфиксии, отравлений, дей-

ствия крайних температур, электричества 

3) случаев искусственного аборта, произведённого вне лечебного учреждения 

4) случаев смерти после проведения лечебных мероприятий 

 

2. В состав врачебной комиссии входят 

1) лечащий врач, заведующий отделением и заместитель главного врача по клинико-

экспертной работе 

2) все врачи, прошедшие обучение по вопросам ЭВН 

3) любой заместитель главного врача и представитель органов управления здравоохране-

нием 

4) главный врач, представитель ФОМС, старшая медсестра отделения 

 

3. Виды медицинского страхования в России 

1) добровольное, обязательное 

2) государственное, частное 

3) государственное, социальное 

4) добровольное, социальное 

 

4. Вопрос об искусственном прерывании беременности каждая женщина старше 15-

ти лет решает 

1) с мужем 

2) с врачом-гинекологом 

3) с юристом 

4) самостоятельно 

 

5. Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой, имеют право выдавать 

листок нетрудоспособности при наличии лицензии 

1) на проведение экспертизы временной нетрудоспособности 

2) на образовательную деятельность 

3) на фармацевтическую деятельность 
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4) на оборот наркотических средств 

 

6. Выдавать листок нетрудоспособности имеют право врачи  

1) поликлиник 

2) домов отдыха 

3) подстанций скорой помощи 

4) бюро судебно-медицинской экспертизы 

 

7. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в ___________ условиях 

1) стационарных 

2) амбулаторных 

3) домашних 

4) санаторных 

 

8. Высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в базовую программу 

ОМС, финансируется из 

1) фонда ОМС 

2) регионального бюджета 

3) дополнительной прибыли работодателя 

4) добровольных пожертвований 

 

9. Высокотехнологичная помощь является частью 

1) специализированной помощи 

2) скорой помощи 

3) паллиативной помощи 

4) первичной медико-санитарной помощи 

 

10. Граждане имеют право на подписание информированного добровольное согласия 

с 

1) 14-ти лет 

2) 15-ти лет 

3) 16-ти лет 

4) 18-ти лет 

 

11. Группы населения, подлежащие диспансеризации в настоящее время, это  

1) все население 

2) дети и подростки 

3) беременные женщины 

4) работающие граждане 

 

12. Диспансеризация — это метод 

1) выявления острых и инфекционных заболеваний 

2) активного динамического наблюдения за состоянием здоровья определенных кон-

тингентов с целью раннего выявления и оздоровления больных 

3) наблюдения за состоянием окружающей среды 

4) оказания неотложной помощи 

 

13. Для получения листка нетрудоспособности пациент должен предоставить 

1) паспорт 

2) страховой медицинский полис 

3) медицинскую карту амбулаторного больного 

4) справку с места работы 
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14. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность, является 

1) листок нетрудоспособности 

2) медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях 

3) медицинская карта стационарного больного 

4) выписной эпикриз 

 

15. Доступность и качество медицинской помощи, в соответствии с ФЗ № 323 обеспе-

чиваются 

1) лицензированием медицинской деятельности 

2) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской 

помощи 

3) приоритетом безвозмездности оказания медицинской помощи 

4) оптимальным использованием ресурсов здравоохранения 

 

16. Законодательство РФ в сфере охраны здоровья основывается на положениях  

1) конституции РФ 

2) трудового кодекса РФ 

3) стратегии развития здравоохранения РФ 

4) гражданского кодекса РФ 

 

17. Заработная плата медицинского работника определяется 

1) трудовым договором (контрактом) 

2) решением местной администрации 

3) постановлением собрания трудового коллектива 

4) распоряжением главного врача 

 

18. Из собственных средств пациент оплачивает 

1) дополнительные и сервисные услуги 

2) скорую и неотложную медицинскую помощь 

3) медицинскую помощь по программе ОМС 

4) стационарное лечение при травмах, отравлениях, венерических заболеваниях 

 

19. Изъятие органов и тканей у живого донора допускается при достижении 18-ти 

летнего возраста донора и наличия 

1) информированного добровольного согласия 

2) разрешения органов исполнительной власти 

3) согласия родителей донора 

4) разрешения Роспотребнадзора 

 

20. Изъятие органов и тканей у живого донора допускается при наличии информиро-

ванного добровольного согласия и достижении 18-ти летнего возраста донора, если 

1) будет получено согласие реципиента на пересадку органов 

2) по заключению врачебной комиссии здоровью донора не будет причинен значитель-

ный вред 

3) родители донора дадут письменное согласие на пересадку органов и тканей 

4) эпидемиологическая ситуация в регионе не будет превышать уровень предыдущего 

года 

 

21. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

1) является обязательным условием медицинского вмешательства 
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2) оформляется исключительно при отказе пациента от медицинской помощи 

3) дается в исключительных случаях родителями несовершеннолетних детей 

4) дается пациентом исключительно при оказании ему высокотехнологичной медицин-

ской помощи 

 

22. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство паци-

ентом является обязательным 

1) предварительным условием оказания медицинской помощи для всех пациентов 

2) предварительным условием оказания медицинской помощи в спорных случаях 

3) предварительным условием оказания медицинской помощи при судебно-медицинской 

экспертизе 

4) условием оказания медицинской помощи по экстренным показаниям 

 

23. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины допускается до  

1) 12 недель беременности 

2) 10 недель беременности 

3) 18 недели беременности 

4) 22 недель беременности 

24. Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям допуска-

ется до 

1) 12 недель беременности 

2) 10 недель беременности 

3) 22 недель беременности 

4) 24 недели беременности 

 

25. Искусственное прерывание беременности у женщин старше 15-ти лет проводится 

при наличии 

1) согласия мужа на медицинское вмешательство 

2) информированного добровольного согласия 

3) согласия законного представителя пациента 

4) письменного разрешения врачебной комиссии 

 

26. К видам медицинской помощи относится медицинская помощь 

1) первичная медико-санитарная, скорая, специализированная, паллиативная 

2) амбулаторная, стационарная, стационарная дневная, вне медицинской организации 

3) экстренная, неотложная, плановая 

4) стационарная, плановая 

 

27. К условиям оказания медицинской помощи относятся 

1) амбулаторные, стационарные, дневной стационар, вне медицинской организации 

2) первичной медико-санитарной, скорой, специализированной, паллиативной 

3) экстренной, неотложной, плановой 

4) экстренной, первичной медико-санитарной помощи 

 

28. К формам медицинской помощи относится медицинская помощь 

1) экстренная, неотложная, плановая 

2) первичная медико-санитарная, скорая, специализированная, паллиативная 

3) амбулаторная, стационарная, стационарная дневная, вне медицинской организации 

4) амбулаторная, вне медицинской организации 

 

29. К функции листка нетрудоспособности относится 

1) юридическая и финансовая 
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2) статистическая 

3) методическая 

4) медицинская 

 

30. Конституция РФ является 

1) основным законом, имеющим высшую юридическую силу 

2) конституционным федеральным законом 

3) федеральным законом 

4) подзаконным нормативно-правовым актом 

 

31. Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя формы 

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности 

2) государственный контроль 

3) федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

4) муниципальный контроль 

 

32. Лечащий врач может единолично и единовременно выдавать листок нетрудоспо-

собности на срок до ____ дней 

1) 15 

2) 20 

3) 7 

4) 5 

 

33. Листок нетрудоспособности иногородним оформляется лечащим врачом, заверя-

ется гербовой печатью медицинской организации, а также визируется 

1) главным врачом (или его заместителем) 

2) представителем ФОМС 

3) представителям органов социальной защиты населения 

4) представителям профессиональной медицинской организации 

5) представителем Росздравнадзора 

 

34. Листок нетрудоспособности могут выдавать 

1) лечащие врачи медицинских организаций 

2) медицинские работники скорой помощи 

3) сотрудники центров медицины катастроф 

4) врачи учреждений судебно-медицинской экспертизы 

 

35. Медицинская помощь может оказываться в ____________ условиях 

1) санаторных 

2) амбулаторных 

3) курортных 

4) плановых 

 

36. Медицинская помощь – это 

1) комплекс мероприятий, направленный на поддержание и (или) восстановление здо-

ровья 

2) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний 

3) набор медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций 

4) сочетанные мероприятия по устранению или облегчению проявлений заболевания 

 

37. Ответственность за организацию работы по экспертизе временной 
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нетрудоспособности, в том числе выдаче, хранению и учету листков нетрудоспособ-

ности несет 

1) главный врач 

2) зам. главного врача по клинико-экспертной работе 

3) старшая медсестра 

4) врач-статистик 

 

38. Перечень высокотехнологичной медицинской помощи устанавливается 

1) «Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи» 

2) «Стратегией развития здравоохранения в РФ» 

3) Конституцией РФ4) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской федерации» 

 

39. Положение об организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и 

формам устанавливается на _______________ уровне 

1) федеральном 

2) международном 

3) муниципальном 

4) частном 

 

40. Порядок лицензирования медицинской деятельности устанавливается 

1) Правительством РФ 

2) Федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения 

3) Росздравнадзором 

4) уполномоченной профессиональной медицинской ассоциацией 

 

41. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется 

1) Президентом РФ 

2) Правительством РФ 

3) Министерством здравоохранения РФ 

4) Государственной Думой РФ 

 

42. Предоставление медицинской помощи в соответствии с программой государ-

ственных гарантий обеспечивает 

1) быстроту лечения 

2) доступность и качество медицинской помощи 

3) низкую стоимость лечения 

4) высокую стоимость лечения 

 

43. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну допускается при  

1) наличии у пациента онкологического заболевания 

2) осуществлении контроля качества медицинской помощи 

3) смертельном исходе пациента в стационаре 

4) осуществлении медицинской помощи несовершеннолетним пациентам старше 15-ти 

лет 

 

44. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражда-

нина допускается в целях 

1) предотвращения массовых отравлений и поражений 

2) повышения компентности лечения 

3) совершенствования статистического учета медицинской организации 
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4) снижения непрямых медицинских расходов на лечение 

 

45. При нетрудоспособности, возникшей вследствие алкогольного, наркотического 

или токсического опьянения выдается 

1) выписной эпикриз 

2) листок нетрудоспособности с отметкой 

3) справка о нетрудоспособности 

4) справка произвольной формы 

 

46. При одновременном заболевании 2-х детей выдается ______ листок нетрудоспо-

собности 

1) один 

2) два (один — отцу, другой — матери) 

3) два (по количеству болеющих детей) 

4) по желанию лечащего врача 

 

47. Принципом охраны здоровья в соответствие с ФЗ № 323- ФЗ является 

1) государственный характер здравоохранения 

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

3) запрет эвтаназии 

4) безвозмездность оказания медицинской помощи 

 

48. Принципом охраны здоровья в соответствии с ФЗ № 323-фз является 

1) государственный характер здравоохранения 

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

3) запрет эвтаназии 

4) безвозмездность оказания медицинской помощи 

 

49. Проведение независимой оценки качества оказания услуг медицинскими органи-

зациями осуществляется в соответствии с ФЗ №323 не чаще 1 раза в 

1) год 

2) квартал 

3) месяц 

4) полугодие 

 

50. Программа государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской по-

мощи должна включать 

1) объем соответствующего вида медицинской помощи 

2) протоколы ведения пациентов 

3) стандарт медицинской помощи 

4) порядок оказания медицинской помощи 

 

51. Решение о направлении пациента на медико-социальную экспертизу принимает 

1) лечащий врач 

2) врачебная комиссия 

3) главный врач 

4) заведующий отделением 

 

52. Скорая специализированная помощь является частью 

1) скорой помощи 

2) специализированной помощи 

3) паллиативной помощи 
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4) первичной медико-санитарной помощи 

 

53. Согласно 323 ФЗ, доступность медицинской помощи обеспечивается по принципу 

приближенности к ___________________ пациента 

1) месту жительства 

2) месту отдыха 

3) месту командировки 

4) месту учебы 

 

54. Согласно ФЗ № 323 трансплантация органов от трупа 

1) регулируется концепцией «испрошенного согласия» 

2) регулируется презумпцией согласия (концепцией «неиспрошенного согласия») 

3) ничем не регулируется 

4) запрещена 

 

55. Согласно положениям ФЗ №323 комплекс мероприятий, направленных на под-

держание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление ме-

дицинских услуг относится к термину 

1) медицинская помощь 

2) медицинская реабилитация 

3) медицинская деятельность 

4) медицинская профилактика 

 

55. Согласно положениям ФЗ №323 «комплекс мероприятий, направленных на под-

держание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление ме-

дицинских услуг» относится к термину 

1) медицинская помощь 

2) медицинская реабилитация 

3) медицинская деятельность 

4) медицинская профилактика 

 

56. Согласно положениям ФЗ №323 мероприятия по выявлению нарушений при ока-

зании медицинской помощи, в том числе оценка своевременности её оказания прово-

дится в рамках 

1) медико-экономической экспертизы 

2) экспертизы качества медицинской деятельности 

3) экспертизы качества медицинской помощи 

4) медико-социальной экспертизы 

 

57. Согласно положениям ФЗ №323 применение порядков оказания медицинской по-

мощии стандартов медицинской помощи в медицинских организациях позволяет 

обеспечить 

1) доступность и качество медицинской помощи 

2) функцию врачебной должности 

3) рейтинг медицинской организации 

4) высокий уровень доверия населения 

 

58. Согласно положениям ФЗ №323 стандарты и порядки оказания медицинской по-

мощи утверждаются на уровне 

1) главного врача медицинской организации 

2) федерального органа исполнительной власти 

3) заведующего отделением медицинской организации 
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4) территориальных фондов ОМС 

 

59. Согласно положениям ФЗ №323 характеристикой качества медицинской помощи 

является 

1) своевременность оказания медицинской помощи 

2) высокие показатели оборота койки 

3) оказание высокотехнологичной медицинской помощи 

4) соблюдение этических норм медицинского персонала 

 

60. Составление плана проведения диспансеризации на текущий календарный год с 

учетом возрастной категории граждан является обязанностью 

1) врача-терапевта 

2) зам. главного врача по КЭР 

3) медицинской сестры 

4) врача-методиста 

 

61. Срок действия аккредитации специалиста составляет 

1) 3 года    2) 5 лет    3) 7 лет    4) 10 лет 

 

62. Стандарты медицинской помощи относятся к нормативным документам 

_______________ характера 

1) обязательного  2) рекомендательного  

3) законодательного  4) ознакомительного 

 

63. Стандарты медицинской помощи утверждаются 

1) Министерством Здравоохранения РФ 

2) Правительством РФ 

3) руководством медицинской организации 

4) РАН 

 

64. Уровнем проведения экспертизы временной нетрудоспособности является 

1) лечащий врач 

2) внештатный специалист департамента здравоохранения города 

3) главный врач медицинской организации 

4) специалист ФОМС 

 

65. Финансовые средства фондов обязательного медицинского страхования нахо-

дятся в собственности 

1) государства 

2) страховых медицинских организаций 

3) предприятий, организаций 

4) фонда социального страхования населения РФ 

 

66. Целью программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи является 

1) обеспечения прав граждан РФ на бесплатное оказание медицинской помощи 

2) рациональное использование бюджетных средств 

3) строгое соблюдение стандартов медицинской помощи 

4) снижение затрат на здравоохранение 

 

67. Экспертиза временной нетрудоспособности проводится на уровне 

1) лечащего врача 
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2) главного внештатного специалиста МЗ РФ 

3) эксперта бюро медико-социальной экспертизы 

4) главного врача учреждения здравоохранения 

 

68. Экспертиза нетрудоспособности — это вид медицинской деятельности, целью ко-

торой является 

1) определение сроков и степени нетрудоспособности пациента 

2) оценка состояния здоровья пациента 

3) установление возможности осуществления трудовой деятельности (трудовой прогноз) 

4) перевод на облегченные условия труда 

 

69. Эффективность диспансеризации оценивается на основании  

1) числа осмотренных пациентов 

2) уровня госпитализации 

3) впервые выявленных больных с запущенными формами заболеваний 

4) своевременного взятия на учет и полноты наблюдения 

 

 

«Основные нормативно-правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулиру-

ющие медицинскую деятельность» 

1. «Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья и защиту от любых форм 

дискриминации» – этот критерий относится к 

1) принципам охраны здоровья; 

2) компетенциям охраны здоровья; 

3) задачам охраны здоровья; 

4) функциям охраны здоровья. 

 

2. «Государство признает приоритет охраны здоровья детей, независимо от их семей-

ного и социального благополучия» – этот критерий относится к 

1) задачам охраны здоровья; 

2) принципам охраны здоровья; 

3) компетенциям охраны здоровья; 

4) функциям охраны здоровья. 

 

3. «Доступность и качество медицинской помощи» – этот критерий относится к 

1) принципам охраны здоровья; 

2) компетенциям охраны здоровья; 

3) функциям охраны здоровья; 

4) задачам охраны здоровья. 

 

4. «Не допускаются отказ в оказании медпомощи в соответствии с программой госга-

рантий бесплатного оказания гражданам медпомощи и взимание платы за ее оказа-

ние медицинской организацией» – этот критерий относится к 

1) функциям охраны здоровья; 

2) принципам охраны здоровья; 

3) задачам охраны здоровья; 

4) компетенциям охраны здоровья. 

 

5. «Ответственность органов государственной власти и местного самоуправления, 

должностных лиц за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья» –этот кри-

терий относится к 

1) принципам охраны здоровья; 
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2) задачам охраны здоровья; 

3) функциям охраны здоровья; 

4) компетенциям охраны здоровья. 

 

6. «Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение государствен-

ных гарантий» – этот критерий относится к 

1) компетенциям охраны здоровья; 

2) функциям охраны здоровья; 

3) задачам охраны здоровья; 

4) принципам охраны здоровья. 

 

7. Искусственное прерывание беременности проводится при наличии информиро-

ванного добровольного согласия при сроке 

1) по социальным показаниям до 22 недель; 

2) при наличии медицинских показаний – независимо от срока беременности; 

3) по желанию женщины до 20-ти недель; 

4) по желанию женщины до 12-ти недель. 

 

8. К общим обязанностям медицинского работника относятся 

1) соблюдать правила внутреннего трудового распорядка и трудовую дисциплину; 

2) добросовестно исполнять трудовые обязанности, в соответствии с трудовым до-

говором; 

3) выполнять установленные нормы труда; 

4) небрежно относиться к имуществу работодателя и других работников. 

 

9. Может оказываться в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими ра-

ботниками, прошедшими обучение по оказанию помощи следующий вид медицин-

ской помощи 

1) специализированная (высокотехнологичная медицинская помощь); 

2) паллиативная медицинская помощь; 

3) первичная медико-санитарная помощь; 

4) скорая, в т.ч. скорая специализированная медицинская помощь. 

 

10. Нормы об охране здоровья, содержащиеся в других Федеральных законах, иных 

нормативно-правовых актах РФ не должны противоречить нормам 

1) Федерального закона от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных тех-

нологиях и о защите информации»; 

2) Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326 «Об обязательном медицинском стра-

ховании в Российской Федерации»; 

3) Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 «О персональных данных»; 

4) Федерального закона от 21 ноября 2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации». 

 

11. Оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинских организаций, 

а также в амбулаторных и стационарных условиях следующий вид медицинской по-

мощи 

1) скорая, в т.ч. скорая специализированная медицинская помощь; 

2) специализированная (высокотехнологичная медицинская помощь); 

3) первичная медико-санитарная помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь. 

 

12. Оказывается врачами-специалистами следующий вид медицинской помощи 
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1) скорая, в т.ч. скорая специализированная медицинская помощь; 

2) паллиативная медицинская помощь; 

3) специализированная (высокотехнологичная медицинская помощь); 

4) первичная медико-санитарная помощь. 

 

13. Организация охраны здоровья основана на функционировании систем здраво-

охранения 

1) частной;     2) государственной; 3) унитарной;       4) муниципальной. 

 

14. Организация охраны здоровья осуществляется путем 

1) обеспечения граждан РФ лекарственными препаратами, медицинскими изделиями 

и специализированными продуктами лечебного питания;   

2) обеспечения материального благополучия населения;  

3) обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

4) управления деятельностью в сфере охраны здоровья. 

 

15. Организация охраны здоровья осуществляется путем 

1) государственного регулирования в сфере охраны здоровья; 

2) заболеваний и формированию ЗОЖ населения; 

3) организации оказания первой помощи, всех видов медицинской помощи; 

4) разработки и осуществления мероприятий по реабилитации. 

 

16. Осуществляется по территориально-участковому принципу следующий вид ме-

дицинской помощи 

1) скорая, в т.ч. скорая специализированная медицинская помощь; 

2) специализированная (высокотехнологичная медицинская помощь); 

3) первичная медико-санитарная помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь. 

 

17. Паллиативная медицинская помощь как вид медицинской помощи в федераль-

ном законе № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» говорится в статье 

1) 33;  2) 34;  3) 35;  4) 36. 

18. Первичная медико-санитарная помощь как вид медицинской помощи в феде-

ральном законе № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» говорится в ста-

тье 

1) 33;  2) 35;  3) 36;  4) 34. 

 

19. Постановления, регламентирующие сферу охраны здоровья граждан 

1) Постановление Правительства РФ от 11 мая 2023 г. №736 «Об утверждении Пра-

вил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (дей-

ствует с 1 сентября 2023 года); 

2) Постановление Правительства РФ от 29 декабря 2022 г. № 2497 «О Программе гос-

ударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов»; 

3) Постановление Правительства РФ от 1 ноября 2012 г. N 1119 «Об утверждении требо-

ваний к защите персональных данных при их обработке в информационных системах пер-

сональных данных»; 

4) Постановление Правительства РФ от 26 апреля 2012 г. № 403 «О порядке ведения 

федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими про-

грессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сег-

мента» (Ред. от 05.06.2020). 



19 

 

 

20. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия допуска-

ется 

1) при оказании медпомощи несовершеннолетнему (до 15 лет/недееспособному) для 

информирования его законного представителя; 

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и 

поражений; 

3) если гражданин способен выразить свою волю; 

4) по запросу правоохранительных органов либо для информирования ОВД о поступ-

лении пациента, вред здоровью которого причинен преступлением. 

 

21. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия допуска-

ется для 

1) проведения социально-медицинской экспертизы; 

2) осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхова-

ния и осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельно-

сти; 

3) расследования несчастного случая на производстве и профзаболеваний; 

4) обмена информацией медицинскими организациями. 

 

22. Радиоактивные отходы относятся к классу медицинских отходов 

1) класс «А»;        2) класс «Б»; 3) класс «Г»;     4) класс «Д»; 5) класс «В». 

23. Специализированная медицинская помощь как вид медицинской помощи в феде-

ральном законе № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» говорится в ста-

тье 

1) 33;  2) 35;  3) 36;  4) 34. 

 

24. Специальное медицинское вмешательство в целях лишения человека способно-

сти к воспроизводству потомства или как метод контрацепции может быть прове-

дена только по письменному заявлению гражданина в возрасте старше 

1) 25 лет или имеющего не менее 2-х детей; 

2) 35 лет или имеющего не менее 2-х детей; 

3) 45 лет или имеющего не менее 2-х детей; 

4) 55 лет или имеющего не менее 2-х детей. 

 

25. Токсикологические опасные отходы, приближенные по составу к промышлен-

ным относятся к классу медицинских отходов 

1) класс «Д»;       2) класс «Г»;       3) класс «В»;       4) класс «А»;     5) класс «Б». 

 

26. Федеральные законы, регламентирующие сферу охраны здоровья граждан 

1) Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152 «О персональных данных»; 

2) Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных техно-

логиях и о защите информации»; 

3) Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации»; 

4) Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326 «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации». 

 

27. Чрезвычайно эпидемиологические опасные отходы относятся к классу медицин-

ских отходов 

1) класс «Д»;     2) класс «Г»;      3) класс «Б»;     4) класс «В»;      5) класс «А». 

 



20 

 

28. Эпидемиологические безопасные отходы, приближенные по составу к твердым 

бытовым отходам относятся к классу медицинских отходов 

1) класс «Д»;     2) класс «Г»;     3) класс «Б»;      4) класс «А»;      5) класс «В». 

 

29. Эпидемиологические опасные отходы относятся к классу медицинских отходов 

1) класс «Б»;      2) класс «В»;      3) класс «А»;      4) класс «Г»;      5) класс «Д». 

 

 

 «Контроль качества медицинской помощи и безопасности  

медицинской деятельности» 

 

1. Согласно рекомендаций ВОЗ «качество медицинской помощи» может быть опреде-

лено как: 

а) содержание взаимодействия врача и пациента, основанное на квалифика-

ции врача, минимальном риске для пациента, оптимальном использовании 

ресурсов и удовлетворенности пациента от взаимодействия с системой здра-

воохранения; 

б) качественно оказанные лечебно-диагностические мероприятия; 

в) категория, выражающая неотделимую от объекта его сущностную определен-

ность благодаря которой этот объект является именно этим, а не другим объектом; 

г) всеобщая характеристика объектов, проявляющаяся в совокупности их свойств; 

д) соответствие фактически оказанных медицинских услуг установленным меди-

цинским стандартом. 

 

2. Медико-экономический стандарт – это документ, … 

а)содержащий требования к квалификации медицинских специалистов, медицин-

скому оборудованию и используемым медикаментам; 

б)описывающий систему управления, организацию лечебно-диагностического про-

цесса; 

в) определяющий объем лечебно-диагностических процедур и технологию их 

выполнения; 

г)определяющий результативность лечения и стоимостные показатели; 

д) определяющий объем лечебно-диагностических процедур, требования к ре-

зультатам лечения объем финансового обеспечения. 

 

3. Субъектами вневедомственного контроля качества медицинской помощи являются: 

а) органы управления здравоохранением; 

б)СМО, ТФОМС; 

в) медицинские учреждения; 

г) зам. главного врача по КЭР; 

д) арбитражный суд. 

 

4. Субъектами ведомственного контроля качества медицинской помощи являются: 

а) пациент, общества потребителей; 

б)МСО, ТФОМС; 

в) медицинские учреждения; 

г) зам. главного врача по организационно-методической работе; 

д) арбитражный суд. 

 

5. При проведении процедур лицензирования и аккредитации оценивается: 

а) структурный компонент качества медицинской помощи; 

б) качество процесса оказания медицинской помощи; 
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в) конечный результат оказания медицинской помощи; 

г) эффективность использования финансовых средств; 

д) все вышеперечисленное. 

 

6. Экспертиза – это: 

а) анализ и контроль; 

б) знакомство с первичной документацией; 

в)оценка; 

г) анализ и контроль, знакомство с первичной документацией; 

д) анализ, контроль, оценка. 

 

7. Экспертиза качества медицинской помощи – это: 

а) исследование случая (случаев) оказания медицинской помощи с целью выявле-

ния дефектов и нарушений; 

б) установление фактических и возможных причин и последствий выявленных де-

фектов и нарушений; 

в) подготовка рекомендаций по устранению причин выявленных дефектов и нару-

шений; 

г) все перечисленное; 

д) исследование случая (случаев) оказания медицинской помощи, подготовка ре-

комендаций. 

 

8. Для обеспечения надлежащего уровня качества медицинской помощи необходимо 

выполнение комплекса следующих условий: 

а) достижение медицинских и социальных показателей; 

б) соблюдение медицинских и организационных технологий; 

в) создание соответствующей структуры, соблюдение медицинских техноло-

гий и достижение запланированных результатов; 

г) подготовка зданий и сооружений, квалифицированных кадров, достижение за-

планированных результатов; 

д) обеспечение ресурсами, соблюдение медицинских и организационных техноло-

гий. 

 

9.При экспертизе структуры оценивают: 

а) технологию оказания медицинской помощи; 

б) эффективность использования финансовых средств; 

в) удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием; 

г) материально-техническую базу, кадровый состав и ресурсное обеспечение; 

д) медицинскую результативность. 

 

10. Какой из перечисленных показателей является общим показателями при оценке ме-

дицинской результативности: 

а) выздоровление; 

б) смерть; 

в) улучшение, ухудшение; 

г) состояние без изменения; 

д) все вышеперечисленное. 

 

11. Какие из перечисленных показателей являются специальными показателями при 

оценке медицинской результативности: 

а) выздоровление, улучшение; 

б) смерть; 
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в) состояние без изменения; 

г) послеоперационная летальность, уровень 5-ти летней выживаемости у он-

кологических больных; 

д) ухудшение. 

 

12. Что из перечисленного не является целью создания территориальной системы кон-

троля качества медицинской помощи: 

а) защита прав пациента в части получения медицинской помощи гарантирован-

ного объема и качества; 

б) создание рациональной и эффективной системы контроля за использованием 

финансовых средств здравоохранения; 

в) создание механизма возмещения ущербов здоровью и трудоспособности, возни-

кающих по вине медицинского учреждения; 

г) все перечисленное; 

д) формирование действенной системы премирования медицинского персо-

нала. 

 

13. На уровне территориальной системы контроля качества медицинской помощи про-

водятся следующие виды экспертиз: 

а) экспертиза соответствия оказанных медуслуг территориальным стандар-

там; 

б) экспертиза соответствия фактических затрат нормативным стандар-

там; 

в) экспертиза определения факта и степени причинения вреда жизни и здоро-

вью пациента; 

г)медико-социальная экспертиза; 

д) экспертиза временной нетрудоспособности. 

 

14. В случае оказания некачественной медицинской помощи санкции налагаются на: 

а) врача, оказавшего некачественную услугу; 

б) медицинское учреждение; 

в) страховую компанию, обеспечивающую страхование ответственности врача; 

г) страховщика, обеспечивающего страхование данного пациента; 

д) фонд ОМС. 

 

15. Размер санкций в случае выявления некачественно оказанной медицинской по-

мощи: 

а) определяется в МРОТ; 

б) превышает стоимость медицинской услуги; 

в) не превышает стоимость медицинской услуги; 

г) устанавливается ЛПУ и органами управления здравоохранения; 

д) определяется страховой медицинской компанией. 

 

16. Причинами неблагоприятных исходов лечения могут стать: 

а) врачебные ошибки; 

б) профессиональные правонарушения медработников; 

в) необратимая тяжесть состояния и несчастный случай; 

г) ошибки руководства; 

д) все перечисленное. 

 

17. К экспертным задачам не относят: 

а) сертификационные, исковые; 
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б) логические; 

в) аналитические, квалиметрические; 

г) математические; 

д) лицензионные. 

 

18. Качественная медицинская услуга должна быть: 

а) безопасной и адекватной; 

б) технологически совершенной и экономичной (эффективной); 

в)оказанной в кратчайшие сроки; 

г) недорогой; 

д)соответствующей пожеланиям пациента. 

 

19. Какие из перечисленных показателей используются при оценке социальной резуль-

тативности: 

а) удовлетворенность пациентов; 

б) количество пролеченных больных; 

в) степень ущерба, причиненного здоровью пациента; 

г) санитарно-демографические показатели; 

д) удовлетворенность родственников пациента. 

 

20. Какие показатели характеризуют качество лечебно-диагностической работы амбу-

латорно-поликлинического учреждения: 

а) уровень первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста; 

б) количество посещений в год; 

в) расхождения в диагнозах, поставленных в поликлинике и стационаре; 

г) своевременность и полнота охвата диспансерным учетом; 

д) все перечисленное. 

 

21. Какой показатели характеризуют качество лечебно-диагностической работы хирур-

гического стационара: 

а) повторные операции и послеоперационная летальность; 

б) оборот койки и количество случаев внутрибольничного инфицирования; 

в) количество случаев внутрибольничного инфицирования; 

г) длительность операции; 

д) все вышеперечисленное. 

 

22. Какой из показателей характеризует качество лечебно-диагностической работы ста-

ционара: 

а) своевременность охвата диспансерным наблюдением; 

б) больничная летальность; 

в) полнота охвата диспансерным наблюдением; 

г) себестоимость дня лечения в стационаре; 

д) показатель совпадения клинического и патологоанатомического диагнозов. 

 

23. По времени проведения различают следующие виды контроля КМП: 

а) ведомственный вневедомственный; 

б) предупредительный, текущий, итоговый; 

в) предупредительный, групповой, индивидуальный; 

г) ежедневный, индивидуальный целевой; 

д) текущий, скрининг-контроль, итоговый. 

 

24. Укажите субъектов вневедомственного контроля КМП: 
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а) прокуратура; 

б) органы управления здравоохранения; 

в) органы социального страхования; 

г) медицинское учреждение; 

д) конституционный суд. 

 

25. Экономическая ответственность по результатам экспертизы предполагает: 

а) частичный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги; 

б) полный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги; 

в) штраф, в размере, превышающем стоимость медицинской услуги; 

г) полный отказ от оплаты некачественной медицинской услуги и штраф в не-

сколько МРОТ; 

д) все перечисленное. 

 

26. Показателем преемственности между поликлиникой и стационаром не является: 

а) сроки ожидания госпитализации; 

б) сроки поступления в стационар с момента начала заболевания; 

в) удельный вес вызовов скорой и неотложной помощи в поликлинике; 

г) количество полностью обследованных больных на догоспитальном этапе из 

числа направленных на госпитализацию в плановом порядке; 

д) количество расхождений в диагнозах направляющих учреждений и установлен-

ных в стационаре. 

 

27. Для обеспечения надлежащего уровня качества сестринской медицинской помощи 

необходимо соблюдение комплекса следующих условий: 

а) наличие соответствующей структуры, соблюдение технологий выполне-

ния сестринских манипуляций, достижение запланированных результатов 

сестринского воздействия; 

б) высокопрофессиональные кадры и медикаментозное обеспечение в необходи-

мом объеме; 

в) разработка критериев, характеризующих качество медицинской помощи, подго-

товка кадров, разработка сестринских стандартов; 

г) разработка сестринской документации; 

д) все перечисленное. 

 

28. Какой вид сестринской документации даст наиболее полную информацию, необхо-

димую для контроля качества сестринской помощи: 

а) карта сестринского наблюдения; 

б) реанимационная карта; 

в) температурный лист; 

г) лист врачебных назначений; 

д) журнал учета сестринских манипуляций. 

 

29. Структура сестринского стандарта должна включать следующие разделы: 

а) диагностические, лечебные и реабилитационные мероприятия; 

б) сестринский диагноз, сестринский процесс и результат сестринских вме-

шательств; 

в) критерии оценки результатов сестринских вмешательств, стоимостные оценки 

г) диагностические мероприятия и сестринский процесс; 

д) классификацию сестринских диагнозов и перечень симптомов, характеризую-

щих каждый диагноз. 

 



25 

 

30. Для эффективного контроля качества сестринской помощи необходимы: 

а) унифицированный классификатор сестринских диагнозов; 

б) сестринские стандарты; 

в) сестринская история болезни; 

г) критерии качества сестринской помощи; 

д) все вышеперечисленное. 

 

31. Качество сестринской помощи контролирует: 

а) заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, старшая медицин-

ская сестра; 

б) главная медицинская сестра, врач, старшая медицинская сестра; 

в) заместитель главного врача по лечебной работе, врач; 

г) заведующий отделением, врач; 

д) заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, заведующий отделе-

нием. 

 

 

«Медицинская документация учреждений, оказывающих первичную  

медико-санитарную помощь» 

 

1. В разделе «Диспансерное наблюдение» формы № 025/у отмечается 

1) каждое заболевание, по поводу которого пациент состоит на диспансерном наблю-

дении; 

2) не более трех заболеваний; 

3) только одно заболевание. 

 

2. В учетной форме № 030/у отмечают 

1) данные о листке нетрудоспособности; 

2) даты посещений, выполненное обследование и лечение; 

3) заболевание, по поводу которого проводится диспансерное наблюдение; 

4) сведения о прививках. 

 

3. В форме № 025-1/у указываются 

1) все даты посещений; 

2) не более четырех посещений; 

3) только дата первого посещения; 

4) только даты посещений в дни открытия и закрытия талона. 

 

4. История развития ребенка – это форма 

1) № 003/у;  2) № 026/у; 3) № 111/у; 4) № 112/у. 

 

5. К посещениям по поводу заболеваний относят 

1) посещения беременных при нормальной беременности; 

2) патронажи здоровых детей до года; 

3) посещения по поводу открытия и закрытия листка нетрудоспособности; 

4) осмотры работников предприятий. 

 

6. К посещениям по поводу заболеваний относят 

1) осмотры детей перед прививкой; 

2) посещения по вопросам планирования семьи; 

3) посещения по поводу оформления на медико-социальную экспертизу; 

4) посещения диспансерным контингентом в период ремиссии. 
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7. К учетной форме № 043/у относят 

1) историю развития ребенка; 

2) карту профилактических прививок; 

3) медицинскую карту стоматологического пациента; 

4) талон на прием к врачу. 

 

8. К форме № 025/у относят 

1) историю развития ребенка; 

2) медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях; 

3) медицинскую карту стационарного больного; 

4) статистический талон. 

 

9. Контроль правильности заполнения формы № 025-1/у и правильности кодирова-

ния диагнозов – обязанность 

1) главного врача; 

2) заведующего структурным подразделением; 

3) медицинской сестры; 

4) службы медицинской статистики. 

 

10. Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях (форма № 025/у) должна заполняться 

1) в электронном виде и (или) на бумажном носителе; 

2) только в электронном виде; 

3) только для трудоспособного населения; 

4) только на бумажном носителе. 

 

11. Основным учетным медицинским документом взрослой поликлиники является 

форма 

1) № 025/у;     2) № 063/у;        3) № 066/у;           4) № 112/у.  

 

12. По классификации медицинская документация подразделяется на 

1) отчетную;  2) произвольную; 

3) учетную;  4) финансовую. 

 

13. Сведения о заболеваемости туберкулезом содержатся в формах 

1) № 10, 36;  2) № 11, 37;  3) № 8, 33;  4) № 9, 34. 

 

14. Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в 

районе обслуживания лечебного учреждения содержатся в форме 

1) № 12;  2) № 14-дс;  3) № 16-ВН;  4) № 30. 

 

15. Сведения об уточненных (заключительных) диагнозах вносятся в 

1) журнал регистрации листков нетрудоспособности (форма № 036/у); 

2) карту диспансерного наблюдения (форма № 030/у); 

3) листок нетрудоспособности; 

4) медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях (форма № 025/у). 

 

16. Система документов установленной формы в медицинской организации вклю-

чает в себя 
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1) бланки;     2) документы о финансовой деятельности; 

3) медицинскую документацию;  4) справки. 

 

17. Срок хранения карты диспансерного наблюдения (форма № 030/у) составляет 

1) 2 года;  2) 25 лет;  3) 5 лет;  4) 50 лет. 

 

18. Срок хранения медицинской карты пациента, получающего медицинскую по-

мощь в амбулаторных условиях (форма № 025/у) составляет 

1) 1 год;  2) 10 лет;  3) 25 лет;  4) 5 лет. 

 

19. Срок хранения медицинской карты стоматологического пациента (форма № 

043/у) составляет 

1) 1 год;  2) 10 лет;  3) 25 лет;  4) 5 лет. 

 

20. Срок хранения талона пациента, получающего медицинскую помощь в амбула-

торных условиях (форма № 025-1/у) составляет 

1) 1 год;  2) 10 лет;  3) 25 лет;  4) 3 года. 

 

21. Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях – 

это форма 

1) № 003/у;  2) № 025-1/у;  3) № 025/у;  4) № 066/у. 

 

22. Укажите группы учетной медицинской документации 

1) документация дошкольных учреждений;  

2) документация организаций особого типа; 

3) документация, используемая в поликлиниках; 

4) документация, используемая в стационарах. 

 

23. Укажите обязанности медицинской организации 

1) вести документацию в двух экземплярах; 

2) вести медицинскую документацию в установленном порядке; 

3) выдавать медицинскую документацию пациенту при каждом посещении; 

4) обеспечивать учет и хранение медицинской документации. 

 

24. Учетная форма № 030/у – это 

1) карта профилактических прививок; 

2) контрольная карта диспансерного наблюдения; 

3) сведения о медицинской организации; 

4) талон амбулаторного пациента. 

 

25. Учету в форме № 025-1/у подлежат 

1) посещения врачей вспомогательных отделений; 

2) посещения врачей-терапевтов, врачей общей практики; 

3) посещения врачей-хирургов; 

4) случаи оказания медицинской помощи медицинскими работниками станций скорой ме-

дицинской помощи. 

 

26. Форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 

проживающих в районе обслуживания медицинской организации», составляется на 

основании заполнения формы 

1) № 003/у;  2) № 025-1/у;  3) № 058/у;  4) № 066/у. 
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27. Форма № 30 – это 

1) сведения о временной нетрудоспособности; 

2) сведения о заболеваемости; 

3) сведения о медицинской организации; 

4) сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам. 

 

«Информационные технологии в работе фельдшера» 

 

1. В настоящее время искусственный интеллект в медицине способен 

1) только сортировать список пациентов в алфавитном порядке; 

2) самостоятельно проводить хирургические операции; 

3) успешно сдать квалификационный экзамен на право работать врачом; 

4) самостоятельно осуществлять лечение пациентов. 

2. В настоящее время компьютеры могут собирать информацию 

1) только вводимую с помощью манипуляторов (мышка, клавиатура); 

2) вводимую с помощью различных манипуляторов (мышка, клавиатура и т.д.) и по-

лучаемую от разнообразных датчиков;+ 

3) только вводимую с клавиатуры; 

4) только с перфокарт. 

3. В современном мире мобильные устройства могут собирать информацию о наших 

физиологических показателях (глюкоза крови, ЧСС, сатурация крови кислородом и 

т.д.) 

1) постоянно; 

2) раз 15 минут; 

3) раз в час; 

4) примерно один раз в 24 часа. 

4. Информационные технологии в медицине 

1) не применяются; 

2) позволяют полностью заменить медицинского работника; 

3) позволяют заменить медицинского работника в некоторых ситуациях.+ 

5. Информационные технологии позволяют 

1) проводить медицинские процедуры без какого-либо участия человека; 

2) осуществлять лечение пациентов без участия врача; 

3) отслеживать и анализировать роль внешней среды в поведении человека;+ 

4) читать мысли пациента. 

6. Информационные технологии – это 

1) технические и программные средства, позволяющие собирать данные и на их ос-

нове получать качественно новую информацию;+ 

2) вся совокупность устройств, работающих благодаря свойствам полупроводников; 

3) программное обеспечение, позволяющее собирать данные о пользователе; 

4) совокупность всех средств массовой информации. 

7. Искусственный интеллект в медицине должен 

1) помогать медицинскому персоналу в выполнении тяжелой рутинной работы;+ 

2) полностью заменить пациентов; 

3) полностью заменить врача; 

4) полностью заменить медсестер. 

8. К возможностям информационных технологий в области контроля состояния здо-

ровья человека относятся 

1) телемедицина; 

2) создание электронных баз медицинских научных публикаций; 

3) лапароскопия; 

4) мониторинг физической активности.+ 
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9. К этическим вопросам применения искусственного интеллекта в медицине отно-

сятся 

1) возникновение самосознания у искусственного интеллекта; 

2) манипулирование человеком (пользователем), благодаря полученным данным;+ 

3) риск медицинской ошибки со стороны искусственного интеллекта;+ 

4) конфиденциальность данных пациентов.+ 

10. Преимущества портативных компьютеров с точки зрения влияния на здоровье 

человека 

1) дороговизна гаджета; 

2) возможность постоянно отслеживать факторы риска;+ 

3) наблюдение за модификацией факторов риска и соблюдением здорового образа 

жизни;+ 

4) необходимость частой подзарядки устройств. 

11. Развитие роли информационных технологий в образе жизни человека происхо-

дило следующим образом 

1) помощь в планировании – напоминание – отслеживание – интерпретация;+ 

2) напоминание – интерпретация – помощь в планировании – отслеживание; 

3) отслеживание – интерпретация – напоминание – помощь в планировании; 

4) помощь в планировании – интерпретация – напоминание – отслеживание. 

12. Современные портативные компьютеры могут непрерывно собирать информа-

цию о состоянии здоровья пациента при помощи 

1) датчиков уровня глюкозы;+ 

2) датчиков ЭКГ;+ 

3) датчиков перистальтики кишечника; 

4) датчиков сатурации кислорода капиллярной крови.+ 

13. Телемедицина позволяет пациенту 

1) полностью отказаться от приема лекарств; 

2) задавать вопросы напрямую врачу и быстро получать на них ответ; 

3) полностью отказаться от посещения любого врача; 

4) отказаться от медицинских процедур. 

14. Виртуальный обход – это 

1) посещение пациентом «виртуальной» комнаты в телемедицинском центре; 

2) ежедневное консультирование пациентов с острыми патологиями; 

3) осмотр цифрового образа пациента; 

4) работа с медицинской документацией после выписки пациента. 

15. Выберите участников телемедицинской консультации 

1) врач – врач; 

2) IT-специалист – пациент; 

3) IT-специалист – врач; 

4) врач – пациент. 

16. Ежедневное наблюдение за пациентами в формате телемедицинской конферен-

ции – это 

1) телескрининг; 

2) виртуальный обход; 

3) цифровое наблюдение; 

4) консилиум. 

17. Как технически обеспечивается телемедицинская консультация? 

1) за счет телефонных звонков; 

2) за счет привлечения информационно-коммуникационных технологий; 

3) за счет использования современных мессенджеров; 

4) за счет почтового сообщения. 

18. Какой важный компонент системы телемедицины прописан в Приказе МЗ РФ от 
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30.11.17 №965н? 

1) наличие на территории медицинского учреждения облачного сервера данных; 

2) наличие врача в базе телемедицинских работников здравоохранения; 

3) наличие системы идентификации и аутентификации. 

19. Классификация конфиденциальной информации 

1) персональные данные, служебная тайна, коммерческая тайна; 

2) коммерческая тайна, профессиональная тайна, персональные данные, интеллекту-

альная собственность, авторское право; 

3) коммерческая тайна, персональные данные, врачебная тайна; 

4) служебная тайна, врачебная тайна, персональные данные, авторское право, интеллекту-

альная собственность; 

5) профессиональная тайна, авторское право. 

20. Меры защиты программно-технического уровня 

1) организация учета, хранения, использования и уничтожения документов и носителей 

информации; 

2) разработка политики безопасности; 

3) программная защита передаваемой информации и каналов связи; 

4) идентификация и аутентификация пользователей; 

5) криптографические преобразования. 

 

 

Практическая часть 

 
ГЛОБАЛЬНЫЕ КОМПЬЮТЕРНЫЕ СЕТИ.  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСОВ В МЕДИЦИНСКОЙ  ПРАКТИКЕ. 
Задание №1. С помощью браузера войти в Интернет. Настроить браузер. Произвести поиск 
информации в Яндексе.  
Задание №2. Произвести поиск информации в поисковых системах общего назначения (Гугл, 
Нигма).  
Задание №3. Произвести поиск информации в медицинских поисковых системах.  
Задание №4. Сохранить найденную информацию на компьютер и сменный носитель информации. 

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание№1. С помощью браузера войти в Интернет. Настроить браузер. Произвести поиск 

информации в Яндексе. 

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: Вспомнить известные вам браузеры. Найти на вашем 

компьютере браузер. Войти в интернет с его помощью. Настроить в меню «настройки» за-

грузку домашней страницы Yandex. Сделать закладку интересующего Вас сайта. 
При поиске информации в Яндексе применить команды логического объединения и 

исключения. Символы «+» и «-» в запросе позволяют добавлять или исключать какие- либо слова из 

текста. Слово, помеченное «+», будет обязательно присутствовать в документах, которые найдет 

поисковая система по запросу. Слово, помеченное «-», будет отсутствовать в выдаче. Команды «+» и «-

» должны быть написаны слитно со словом, к которому они относятся. В противном случае поисковая 

машина начнет рассматривать их как элементы запроса, а не как команды. 
Использовать при поиске информации «логическое И» (обозначается как амперсанд (&)). 

Позволяетперечислитьслова,которыеобязательнодолжнывстречатьсявпределах одного предложения в 

искомом документе. 

Так «логическоеИЛИ»(обозначаетсясимволом «|»). 

Даетвозможностьосуществлятьпоискподокументам,втекстекоторыхприсутствует только одно из 

перечисленных слов. 

Используйте «»,!в поисковом запросе. 

Задание№2. Произвести поиск информации в поисковых системах общего назначения. Гугл, Нигма. 

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: Провести поиск информации в поисковых системах 

www.google.ru и www.nigma.ru с использованиемизвестныхвамправил.Сравнитьполуче-

ниерезультатыпоиска. Обратите внимание на ранжирование информации. Особенности 

http://www.google.ru/
http://www.nigma.ru/
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интеллектуального поиска. 
Задание№3.Произвести поиск информации в медицинских поисковых системах. 

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: Вспомнить лекционный материал. Провести поиск 

интересующей вас информации в русскоязычных и иностранных медицинских поисковых 

системах. http://www.medpoisk.ru/,  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, www.scirus.com, 

www.medexplorer.com, http://scholar.google.com, www.scienceresearch.com, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ и http://research.bmn.com/. 
Перевестинепонятнуюваминформацию,используяэлектронногопереводчикаГугла. 

Задание№4.Сохранить найденную информацию на компьютер и сменный носитель информации. 

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: Сохранить нужную вам информацию с сайтов и файлообменных 

сетей на ваш компьютер. При этом, не забывайте сохранять ссылки на данную информацию в текстовые 

документы *.txt в те же папки где находится ваша информация. Сохраняя информацию не забывайте о 

названии статьи, авторе, издательстве, используя правила библиографии. 

 

ТЕЛЕМЕДИЦИНА.ДИСТАНЦИОННОЕОБРАЗОВАНИЕ 
Задание №1. Поиск в сети Интернет семинаров, консультаций и других элементов 

телемедицины.  

Задание №2. Работа с электронной почтой.  

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 

Задание №1. Поиск в сети Интернет семинаров, консультаций и других элементов 

телемедицины.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: Вспомнить лекционный материал. Зайти на сайты по 

медицинским вебинарам. http://www.helix.ru/webinars, http://www.masterstudies.ru/, 

https://elt.oup.com/events?cc=global&selLanguage=en, http://www.statsoft.ru/academy/webinars/ 

Присмотреть условия участия в вебинарах.  

Задание №2 Работа с электронной почтой. Создание почтового ящика, настройка, адресная 

книга, пересылка и получение корреспонденции, работа с вложенными файлами, уведомление  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: На почтовом сервере mail.ru создать почтовый ящик, настроить 
его. Создать адресную книгу, добавить туда адреса. Отправить и получить корреспонденцию от коллег 

со вложенными файлами. 

 

МЕДИЦИНСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕСИСТЕМЫ: ПОНЯТИЕ, КЛАС-

СИФИКАЦИЯ, ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, ЗНАЧЕНИЕ 
Задание№1. В рабочей тетради напишите классификацию МИСС А. Гаспаряна. 

Задание №2. Нарисуйте схему иерархической классификации МИС. 

 

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание№1. В рабочей тетради напишите классификацию МИС С.А. Гаспаряна.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: На основе материала учебника составьте схему классифи-

кации С.А.Гаспаряна. Например: 

 

Укажите основные виды информационных систем и их основные функции. 

 

 

Задание№2. Нарисуйте схему иерархической классификации МИС. 

http://www.medpoisk.ru/,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scirus.com/
http://www.medexplorer.com/
http://scholar.google.com/
http://www.scienceresearch.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://research.bmn.com/


32 

 

АЛГОРИТМВЫПОЛНЕНИЯ: На основе материалов учебника составьте схему иерархиче-

ской классификации МИС различных уровней. 

 

КОНФЕДИЦИАЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ДАННЫХ. ЗАЩИТА МЕДИЦИН-

СКОЙ ИНФОРМАЦИИ 
Задание№1. Составить в рабочей тетради классификацию основных компьютерных преступлений и 

способов защиты от них. 

Задание №2.Составить схему основных вредоносных программ, способов их 

проникновения на компьютер, и деструктивное действие. 

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание№1.Составить в рабочей тетради классификацию основных компьютерных преступлений и 

способов защиты от них. 

АЛГОРИТМВЫПОЛНЕНИЯ: Составить таблицу, состоящую из двух колонок. В первой 

колонке перечислить виды компьютерных преступлений, во второй колонке указать ос-

новные способы защиты от них с примерами. 
Задание №2. Составить схему основных вредоносных программ, способов

 их проникновения на компьютер, и деструктивное действие. Постройте данную схему в 

текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: В рабочей тетради нарисовать подобную схему с указанием 

известных Вам вредоносных программ. 
Например: 

 
УРОВНИ АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМ: ЛЕЧЕБ-

НОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, ФЕДЕРАЛЬНЫЙ, ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ. 
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МОНИТОРИНГСОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ. 
Задание№1. Составьте в рабочей тетради схему МИС уровня лечебно-профилактических учреждений. 

Постройте данную схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

Задание№2. Составьте в рабочей тетради схему МИС территориального уровня. Постройте данную схему в 

текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

Задание №3. Составьте в рабочей тетради схему МИС федерального уровня. Постройте данную схему в 
текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

 

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание №1. Составьте в рабочей тетради схему МИС уровня лечебно-профилактического учреждения. 

Построить данную схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМВЫПОЛНЕНИЯ: На основе изученного материала учебника и лекции соста-

вить схему МИС лечебно- профилактического учреждения: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

На схеме коротко указать задачи информационных систем. 

 

Задание№2. Составьте в рабочей тетради схему МИС территориального уровня. Построить данную 

схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ: На основе изученного материала учебника и лекции соста-

вить схему МИС территориального уровня, обеспечивающие управление специализирован-

ными и профильными медицинскими службами, поликлинической, стационарной и скорой 

медицинской помощью населению на уровни города и области. 
На схеме указать задачи информационных систем. 
Задание№3. Составьте в рабочей тетради схему МИС федерального уровня. Построить данную схему в 

текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМВЫПОЛНЕНИЯ: На основе изученного материала учебника и лекции соста-

вить схему МИС с подсистемами федерального уровня здравоохранения России. 
На схеме указать задачи информационных систем. 

 
АВТОМАТИЗИРОВАННОЕ РАБОЧЕЕ МЕСТО МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА. ЭЛЕКТРОННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА 

Задание№1. Написать схему-классификацию основных автоматизированных рабочих мест по их 

предназначению. Построить данную схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

Задание№2. Изобразить в рабочей тетради функциональную схему ЭИБ. Построить данную схему в текстовом 

редакторе, используя Автофигуры.  

 

       СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание№1. Написать схему-классификацию основных автоматизированных рабочих мест по их 

предназначению. Построить данную схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ 

На основе лекционного материала и материала учебника составьте в рабочих тетрадях схему-

классификацию основных автоматизированных рабочих мест по их предназначению. 
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С указанием должностей врачей. 

Задание№2. Изобразить в рабочей тетради функциональную схему ЭИБ. Построить данную схему в 

текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ 
На основе лекционного материала и материала учебника составьте в рабочих тетрадях функциональную 

схему ЭИБ. За ядро взять базу данных ЭИБ. 

 

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТЕХ-

НИКИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА 
Задание №1. В рабочих тетрадях составить схему классификации основных факторов риска при работе с 

персональным компьютером с указанием профилактических мероприятий. Построить данную схему в 

текстовом редакторе, используя Автофигуры.  

 

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ (ООД) 
Задание №1. В рабочих тетрадях составить схему классификации основных факторов риска при 

работе с персональным компьютером с указанием профилактических мероприятий. Построить 
данную схему в текстовом редакторе, используя Автофигуры и картинки. 

 

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ 
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Профилактика 

 

 

 

Задачи по медицинской тематике на тему: 
«Расчетные операции и построение диаграмм в электронной таблице»  

Задание 1. Отчет движения медикаментов за текущий месяц 

1.1. Составить таблицу в табличном процессоре  

Отчет движения медикаментов за январь 2024 года 

№ 

п/п 

Название медикамен-

тов 

Единица 

измерения 

Остаток 

на начало 

месяца 

Приход Расход 

Остаток 

на конец 

месяца 

1. Аспирин в упаковке 60 150  25 

2. Анальгин в упаковке 57 680  153 

3. Назареп в ампулах 10 250  0 

4. Таблетки от кашля драже 52 78  15 

5. Но-шпа в упаковке 65 230  59 

6. Шалфей в упаковке 500 950  150 

После заполнения таблицы, делаем расчет столбца «Расход» используя формулы. 

Для этого: 

• форма для расчета  =D3+E3-G3, нажать Enter, появится результат расчета. 

 

1.2. Составить на этом же листе диаграммы следующих разновидностей: 

а) гистограмму по всем медикаментам; 

б) круговые диаграммы (разных видов) по отдельным медикаментам. 

 

Задание 2.Общий анализ крови. Составить таблицу по теме «Общий анализ крови», 

построить диаграмму. Использовать следующие показатели: 
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Форменные элементы 

крови 
Норма Больной 

Гемоглобин 14 9 

СОЭ 6 15 

Эритроциты 4 3,7 

Лейкоциты 8 15 

Цветовые показатели 1 0,78 

Задание 3. График измерения температуры больного. Составить график измерения тем-

пературы больного за 10 дней, относительно нормальной температуры. Столбик число за-

полнить произвольной датой.  

График изменения температуры 

больного ФИО 

Число Утром Вечером Норма 

Чч.мм 37,5 38 36,6 

Чч.мм 37,8 39 36,6 

Чч.мм 37 38 36,6 

Чч.мм 37,5 38 36,6 

Чч.мм 36,6 37 36,6 

Задание 4. Поданным рецепта произвести расчет по формулам. Ориентируясь на следу-

ющий рецепт: 

Rp.: NatriiBromidi  6,0 

AgualDestillatal  180,0 

M.D.S.По 1 столовой ложке на прием после еды 3 раза в день. 

ФОРМУЛА: С% вещества = (m вещества/ m раствора)* 100% 

В табличном процессоре EXCEL произвести расчет по формулам и найти концентрацию 

раствора. 

Результат: 

 

 

 

 

 

Задание 5.Создать таблицу «Суточная норма содержания витаминов» и построить круго-

вую диаграмму 

Суточные дозы потребления витаминов 

ВИТАМИНЫ Суточные дозы  

Витамин А (ретинол и бета-каротин), МЕ* 3 300 

Витамин В1, (тиамин), мг 1,1 

Витамин В2 (рибофлавин), мг 1,2 

Витамин В3, (витамин РР, ниацин), мг 13 

Витамин В6 (пиридоксин), мг 1,5 

Витамин В12, (цианокобаламин), мкг 2 

Витамин С, мг 50 

Витамин D (эргокальциферол и холекальциферол), МЕ 100 

Витамин Е (токоферол), МЕ 30 

Витамин К, мкг 45 

 

Задание 6.На основе данных прейскуранта, необходимо рассчитать общую стоимость услуг 

при прохождении медицинского осмотра отдельно для мужчин и женщин. Построить срав-

нительную диаграмму затрат на мед.комиссию женщин и мужчин. 

Необходимо пройти следующих врачей: 
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Женщины Мужчины 

Первичный прием  врача терапевта Первичный прием  врача терапевта  

Прием  врача невролог Прием  врача невролог 

Прием  врача ЛОР Прием  врача ЛОР 

УЗИ брюшной полости УЗИ брюшной полости 

Забор крови из вены (3 пробирки) Забор крови из вены (4 пробирки) 

Определение глюкозы крови экспресс ме-

тодом 

Забор крови из пальца 

УЗИ брюшной полости 
УЗИ мочевого пузыря (с определением 

остатка мочи) 

Повторный прием  врача терапевта Повторный прием  врача терапевта  

  

 

Наименование услуг Цена (руб) 

Первичный прием  врача терапевта 1250 р. 

Повторный прием  врача терапевта 1000 р. 

Прием  врача ЛОР 1200 р. 

Прием  врача невролог 2750 р. 

Манипуляции: 

Забор крови из вены 250 р. 

Забор крови из пальца 200 р. 

Пробирка 20 р. 

Определение глюкозы крови экспресс методом 70 р. 

УЗИ 

УЗИ брюшной полости 2500 р. 

УЗИ почек 1000 р. 

УЗИ мочевого пузыря (с определением остатка мочи) 1500 р. 

УЗИ органов малого таза ( гинекология) 2000 р. 

УЗИ плечевого, локтевого, лучезапястного, тазобедрен-

ного, коленного, 

голеностопного, стопы. 

800 р. 

Флюрография 850 р. 
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3.2 Типовые задания для оценки сформированности ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; ОК 1, 

ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

Кимы к МДК.07.02 Актуальные принципы ухода за пациентами в  

практике медицинской сестры 
 

Актуальные принципы ухода в терапии 
Часть А: Тестовая часть: 

 

Выберите один верный ответ 

 

1. Анатомическая область, являющаяся местом проекции бифуркации трахеи:  

А) II-IV грудной позвонок  

Б) VII шейный позвонок  

В) IV-VI грудной позвонок  

Г) мечевидный отросток 

2. Патологическое дыхание Куссмауля:  

А) равномерные и ритмичные дыхательные движения, прерывающиеся паузами до 

полминуты и более  

Б) глубокое, сопровождается шумом, слышным на расстоянии  

В) поверхностные и редкие дыхательные движения становятся глубже и чаще, после 

максимума снова слабеют и уряжаются  

Г) везикулярное дыхание в виде отдельных коротких вдохов, разделенных паузами   

3. Основной симптом эмфиземы легких:  

А) боль в грудной клетке  

Б) влажный кашель  

В) кровохарканье  

Г) одышка  

4. Цель придания пациенту дренажного положения:  

А) снижение лихорадки  

Б) уменьшение одышки  

В) расширение бронхов  

Г) облегчение отхождения мокроты 

5. Раствор для заполнения на 1/4 индивидуальной карманной плевательницы 

перед использованием пациентом:  

А) вода  

Б) физраствор  

В) 25% раствор соды  

Г) дезсредство   

6. Емкость для сбора мокроты на общий анализ:  

А) сухая пробирка  

Б) сухая банка  

В) стерильная пробирка  

Г) стерильная банка  

7. Оптимальный метод введения бронхолитиков у больных с бронхообструк-

тивным синдромом:  

А) ингаляторный  

Б) парентеральный  

В) небулайзерный  

Г) пероральный  

8. Аллергены, являющиеся наиболее частой причиной атопической бронхиаль-

ной астмы:  

А) домашняя пыль  



39 

 

Б) споры плесневых грибов  

В) продукты жизнедеятельности бактерий, находящихся в воздухе  

Г) гельминты  

9. Побочный эффект ингаляционных глюкокортикоидов:  

А) недостаточность коры надпочечников  

Б) остеопороз  

В) кандидоз полости рта  

Г) снижение иммунитета  

10. Состояние, свидетельствующее о декомпенсации астматического статуса:  

А) падение давления  

Б) брадикардия  

В) повышение давления  

Г) развитие синдрома «немого легкого»  

11. Пограничный уровень артериального давления (по классификации ВОЗ), 

мм рт. ст.:  

А) 140/90-159/94  

Б) 130/85-139/89  

В) 160/100-170/110  

Г) 120/80-130/90 

12. Жалобы пациента при компенсированных пороках сердца:  

А) отсутствуют  

Б) на одышку  

В) отеки  

Г) утомляемость   

13. Острая сосудистая недостаточность характеризуется:  

А) резким внезапным подъемом АД  

Б) внезапным падением АД  

В) резким цианозом  

Г) увеличением диуреза  

14. Проблемы пациента при острой сосудистой недостаточности:  

А) одышка, удушье  

Б) обморок  

В) отеки на ногах  

Г) артериальная гипертензия  

15. Независимые сестринские вмешательства при гипертонической болезни:  

А) постановка горчичников на область сердца  

Б) введение гипотензивных препаратов  

В) беседа о диете при гипертонической болезни  

Г) постановка пиявок  

16. Элементы ухода при гипертоническом кризе:  

А) профилактика пролежней  

Б) подсчет суточного диуреза  

В) уход при рвоте  

Г) профилактика гипертермии  

17. Зависимое сестринское вмешательство при остром инфаркте миокарда:  

А) вызов врача и дача нитроглицерина под язык  

Б) обеспечение строгого постельного режима  

В) введение больному наркотиков  

Г) снятие ЭКГ на месте  

18. Приоритетный сестринский диагноз при ИБС:  

А) артериальная гипертензия  

Б) давящая боль в области сердца  
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В) кровохарканье  

Г) одышка с затрудненным выдохом  

19. Основные симптомы при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки:  

А) боли после еды  

Б) тошнота  

В) голодные ночные боли  

Г) отрыжка 

20. Достоверный диагностический метод при язвенной болезни желудка и две-

надцатиперстной кишки:  

А) рентгенологический  

Б) ФГС  

В) УЗИ  

Г) анализ желудочного сока   

21. Наиболее сильный стимулятор желудочного сока:  

А) мясной бульон  

Б) капустный отвар  

В) кофеин  

Г) гистамин  

22. Группа препаратов, вызывающих поражение слизистой желудка:  

А) антибиотики  

Б) салицилаты  

В) седативные  

Г) анаболические гормоны  

23. Наиболее частая локализация боли при язвенной болезни:  

А) правое подреберье  

Б) левое подреберье  

В) илеоцекальная область  

Г) эпигастральная область  

24. Препараты, нейтрализующие желудочную секрецию:  

А) антацидные и обволакивающие  

Б) спазмолитики  

В) витамины  

Г) репаранты (заживляющие)  

25. Симптом, не характерный для стеноза при язвенной болезни ДПК:  

А) рвота вчерашней пищей  

Б) отрыжка тухлым  

В) снижение массы тела  

Г) кинжальная боль  

26. Пациент с язвенной болезнью желудка в последние два месяца отмечает пло-

хой аппетит, отвращение к мясу, рыбе; потеря веса до пяти килограмм. Симптомо-

комплекс соответствует:  

А) стенозу привратника  

Б) пенетрации язвы  

В) раку желудка  

Г) хроническому панкреатиту  

27. Препарат, не снимающий изжогу:  

А) фестал  

Б) альмагель  

В) бикарбонат натрия  

Г) викалин  

28. Лекарственные средства, применяемые при запорах:  

А) вяжущие  
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Б) спазмолитики  

В) слабительные  

Г) антацидные  

29. Исключаются из рациона питания в состоянии прекомы и печеночной 

комы:  

А) жиры  

Б) углеводы  

В) белки  

Г) минеральная вода  

30. Комплекс мероприятий при подготовке к холецистографии:  

А) исключить газообразующие продукты  

Б) исключить газообразующие продукты и сделать очистительную клизму ве-

чером  

В) исключить газообразующие продукты и сделать очистительную клизму накануне 

вечером и утром  

Г) не требует подготовки  

31. Приоритетная проблема пациента при мочекаменной болезни:  

А) задержка мочи  

Б) боль  

В) жажда  

Г) слабость, сонливость  

32. Подготовка пациента к рентгенологическому исследованию почек:  

А) проба на переносимость препарата накануне вечером  

Б) клизма накануне вечером и утром в день исследования  

В) клизма накануне вечером и утром в день исследования, проба на переноси-

мость препарата за 15 мин. до исследования  

Г) не проводится  

33. Порция мочи, необходимая для проведения анализа по методу Нечипоренко:  

А) 50 мл свежевыделенной теплой мочи  

Б) 100-200 мл мочи из суточного количества  

В) 10-часовую порцию мочи  

Г) 3-5 мл мочи из средней порции  

34. Данные микроскопии мочи, свидетельствующие о наличии инфекции моче-

выводящих путей:  

А) цилиндрурия  

Б) бактериурия  

В) гематурия  

Г) протеинурия  

35. Увеличение в крови количества мочевины, креатинина:  

А) протеинурия  

Б) азотемия  

В) гликемия  

Г) изостенурия  

36. Приоритетные проблемы пациента при остром гломерулонефрите:  

А) слабость, недомогание  

Б) повышенная утомляемость, лихорадка  

В) снижение работоспособности и аппетита  

Г) головная боль, отеки  

37. Режим, рекомендуемый пациенту при остром гломерулонефрите:  

А) строгий постельный  

Б) постельный  

В) палатный  
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Г) общий  

38. Характер нарушения сна при ХПН:  

А) постоянная бессонница  

Б) постоянная сонливость  

В) сонливость днем, бессонница ночью  

Г) бодрствование днем, крепкий ночной сон  

39. Термин, означающий повышение уровня сахара в крови:  

А) гликемия  

Б) гипогликемия  

В) глюкозурия  

Г) гипергликемия  

40. Показатели уровня сахара в норме, ммоль/л:  

А) 3,3-5,5  

Б) 3,9-6,9  

В) 4,1-7,1  

Г) 7,8-10,5  

41. Гормон, поджелудочной железы, повышающий уровень сахара крови:  

А) глюкагон  

Б) соматостатин  

В) инсулин  

Г) адреналин  

42. Выделение мочи при глюкозурии:  

А) увеличивается  

Б) уменьшается  

В) не изменяется  

Г) прекращается  

43. Недостаточность инсулина при сахарном диабете I типа:  

А) абсолютная  

Б) относительная  

В) незначительная  

Г) значительная  

44. Единица стандартизированного углеводного обмена:  

А) хлебная единица  

Б) углеводная единица  

В) белковая единица  

Г) жировая единица  

45. Количество углеводов в хлебной единице, гр.:  

А) 12  

Б) 14  

В) 15  

Г) 16 

46. Питательные вещества, существенно ограничиваемые или полностью ис-

ключаемые в диете № 9:  

А) трудноусвояемые углеводы  

Б) легкоусвояемые углеводы  

В) белки  

Г) белковые компоненты   

47. Осложнение сахарного диабета, с запахом ацетона изо рта после прекраще-

ния введения инсулина в течение двух суток:  

А) гипогликемия  

Б) кетоацидоз  

В) энцефалопатия  
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Г) нефропатия  

48. Анемия, приоритетная по распространению:  

А) гемолитическая  

Б) В12-дефицитная  

В) железодефицитная  

Г) гипо-и апластическая 

49. Вид анемии, для которой характерно: гемоглобин до 80 г/л, гипохромия 

эритроцитов, низкие показатели сывороточного железа, ломкость ногтей, выпадение 

волос:  

А) В12-дефицитная  

Б) гемолитическая  

В) железодефицитная  

Г) апластическая   

50. Пациент В. жалуется на слабость, головокружение, сердцебиение, жжение и 

боли в языке, боли в ногах, онемение и ощущение ползания мурашек в пальцах рук и 

ног. В анамнезе операция на кишечнике. При осмотре: бледность кожи, с лимонно-

жёлтым оттенком, язык гладкий, блестящий, малиновый, пульс 96 ударов в минуту, 

АД 90/60 мм рт. ст. Предполагаемый диагноз:  

А) железодефицитная анемия  

Б) В12-дефицитная анемия  

В) гемолитическая анемия  

Г) гипо - и апластическая анемия  

51. Принципы лечения В12-дефицитной анемии:  

А) переливание крови, стероидные гормоны, удаление селезёнки, витамин В12  

Б) переливание эритромассы, витамин В12 по схеме, дегельминтизация  

В) препараты железа курсами в сочетании с витамином В12  

Г) вегетарианство в сочетании с витамином В12  

52. Виды клеток, в клиническом анализе крови, позволяющие заподозрить ост-

рый лейкоз:  

А) ретикулоциты  

Б) бластные  

В) нейтрофилы  

Г) лимфоциты  

53. Приоритетный метод лечения острых лейкозов:  

А) спленэктомия  

Б) переливание цельной крови  

В) лучевая терапия  

Г) полихимиотерапия 

 

Часть В. Решите ситуационную задачу 
 

Задача 1 

В пульмонологическом отделении находится пациентка С. 35 лет с диагнозом пнев-

мония нижней доли правого легкого.  

Жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине груд-

ной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржа-

вого цвета. Заболела после переохлаждения. В домашних условиях принимала жаропони-

жающие препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт 

вступает с трудом, выражает опасения за возможность остаться без работы. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Лицо гиперемировано, на гу-

бах герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голо-

совое дрожание в нижних отделах правого легкого усилено, при перкуссии там же 



44 

 

притупление, при аускультации крепитирующие хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, 

слабого наполнения. АД 100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены. 

 Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

Настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, слабость, кашель с выделе-

нием мокроты. 

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, сердечно-

сосудистой недостаточности, плеврита, легочного кровотечения, абсцедирования.  

Приоритетные проблемы: лихорадка. 

Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней. 

Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры тела к моменту выписки.  
План Мотивация 

1. Измерять температуру тела каждые 2-3 часа. Контроль за температурой тела для ранней диагно-

стики осложнений и оказания соответствующей 

помощи больному. 

2. Согреть больную (теплые грелки к ногам, тепло 

укрыть больную, дать теплый сладкий чай). 

Осуществляется в период падения температуры 

для согревания больной, уменьшения теплоотдачи. 

3. Обеспечить витаминизированное питье (соки, 

теплый чай с лимоном, черной смородиной, 

настоем шиповника). 

Для снижения интоксикации. 

4. Орошать слизистую рта и губ водой, смазывать 

вазелиновым маслом, 20% р-ром буры в глице-

рине трещины на губах. 

Для ликвидации сухости слизистой рта и губ. 

5. Постоянно наблюдать за больной при бреде и 

галлюцинациях, сопровождающих повышение 

температуры. 

Для предупреждения травм. 

6. Измерять АД и пульс, частоту дыхания. Для ранней диагностики тяжелой дыхательной и 

сердечной недостаточности. 

7. Обеспечить смену нательного и постельного бе-

лья, туалет кожи. 

Для предупреждения нарушений выделительной 

функции кожи, профилактики пролежней. 

8. Положить пузырь со льдом или холодный ком-

пресс на шею и голову при гипертермии. 

Для снижения отечности мозга, предупреждения 

нарушений сознания, судорог и других осложне-

ний со стороны ЦНС. 

9. При критическом понижении температуры: 

- приподнять ножной конец кровати, убрать по-

душку; 
- вызвать врача; 

- обложить теплыми грелками, укрыть, дать теп-

лый чай; 

- приготовить 10% р-р кофеина, 10% р-р сульфо-

камфокаина; 

- сменить белье, протереть насухо. 

Для профилактики острой сосудистой недостаточ-

ности. 

 

Задача 2 

В поликлинику на прием обратился пациент 60 лет по поводу обострения хрониче-

ского бронхита. Предъявляет жалобы на кашель с отделением вязкой слизисто-гнойной 

мокроты. Пользуется карманной плевательницей. Пациента беспокоит неприятный запах 

мокроты, от которого он безуспешно старается избавиться с помощью ароматизированной 

жевательной резинки. Из-за кашля, усиливающегося в ночные и особенно предутренние 

часы, плохо спит, поэтому на ночь самостоятельно решил принимать препараты, подавля-

ющие кашель (либексин). С техникой эффективного откашливания не знаком. Для улучше-

ния отхождения мокроты выкуривает натощак сигарету. Частота дыхания 24 в минуту, 

пульс 84 в минуту удовлетворительного наполнения, АД 130/80 мм рт. ст. 

Задания: 
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1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- пациент не понимает необходимости и не умеет правильно откашливать мокроту. 

- плохо спит. 

Приоритетная проблема: пациент не умеет правильно откашливать мокроту и не 

понимает, что это необходимо. 

Цель: пациент будет правильно и регулярно откашливать мокроту в течение всего  

времени заболевания. 
План Мотивация 

1. М/с рекомендует прием обильного щелочного питья. Для разжижения мокроты 

2. М/с побеседует с родственниками об обеспечении 

усиленного питания пациента 

Для компенсации потерь белка и укрепле-

ния организма 

3. М/с обеспечит пациенту позиционный дренаж по 20 

мин. в день 

Для лучшего отхождения мокроты 

4. М/с обучит пациента технике эффективного кашля и 

будет контролировать в дальнейшем ее применение 

Для стимуляции кашля и улучшения дре-

нажа бронхов 

5. М/с будет проводить массаж грудной клетки еже-

дневно по 10 минут в течение недели 

Для улучшения кровообращения в легких и 

стимуляции оттока мокроты 

6 М/с будет осуществлять контроль за цветом и количе-

ством мокроты 

Для контроля за динамикой кашля 

7. М/с будет проводить беседы с пациентом о способах 

профилактики застоя мокроты, а также о вреде курения 

и самолечения на фоне продуктивного кашля 

Для обеспечения информированного согла-

сия пациента 

 

Задача 3 

Пациент 38 лет находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделе-

нии с диагнозом экссудативный плеврит. 

Жалобы на повышение температуры, одышку, боль и чувство тяжести в грудной 

клетке справа, сухой кашель, общую слабость, головную боль, нарушение сна. Считает себя 

больным 2 недели, ухудшение наступило в последние 2 дня: усилилась одышка, темпера-

тура повысилась до 390 С, с ознобом и проливным потом. В окружающем пространстве 

ориентируется адекватно. Тревожен, депрессивен, жалуется на чувство страха, плохой сон. 

В контакт вступает с трудом, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоровье.  

Объективно: сознание ясное, состояние тяжелое, больной лежит на правом боку. 

Кожные покровы чистые, бледные, влажные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание 

поверхностное, ЧДД 40 в мин, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 

Перкуторно ниже третьего ребра на задней поверхности грудной клетки определя-

ется тупость. При аускультации дыхание справа не проводится. Пульс 120 уд./мин. АД 

100/50 мм рт. ст.  

Рентгенологически - справа ниже третьего ребра интенсивное затемнение с верхней 

косой границей, со смещением органов средостения влево. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- одышка; 

- лихорадка; 

- нарушение сна; 

- беспокойство за исход лечения; 
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Потенциальные: 

- эмпиема плевры; 

- сепсис; 

- легочно-сердечная недостаточность. 

Приоритетная проблема: одышка. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение одышки на 7-й день стационар-

ного лечения. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявит жалоб на затруднения дыхания к моменту 

выписки.  
План Мотивация 

1. Обеспечить проведение оксигенотерапии. Для купирования гипоксии. 

2. Обеспечить психологическую подготовку боль-

ного к плевральной пункции. 

Для снятия страха перед процедурой. 

3. Подготовить необходимые инструменты и ме-

дикаменты для проведения плевральной пункции. 

Для уточнения диагноза и лечения. 

4. Обеспечить регулярное проветривание палаты. Для притока свежего воздуха, уменьшения гипо-

ксии. 

5. Обеспечение обильного теплого витаминизиро-

ванного питья больному. 

Для восполнения потерь жидкости, повышения 

иммунных сил организма. 

6. Обучение пациента лечебной физкультуре с эле-
ментами дыхательной гимнастики. 

Для предупреждения спаечного процесса плев-
ральной полости, осложнений. 

7. Контроль за выполнением комплекса дыхатель-

ных упражнений пациента. 

Для эффективной микроциркуляции крови в легоч-

ной ткани. 

8. Объяснить пациенту суть его заболевания, ме-

тоды диагностики, лечения и профилактики 

осложнений и рецидивов заболевания. 

Для достижения полного взаимопонимания между 

медицинским персоналом и больным, улучшения 

сна, снижения тревоги, повышения уверенности в 

благоприятном исходе лечения. 

9. Проведение лечебного массажа с элементами 

вибрации. 

Для рассасывания экссудата, предупреждения 

спаек. 

10. Проведение беседы с родственниками о рацио-
нальном питании. 

Для повышения защитных сил организма. 

11. Наблюдение за внешним видом и состоянием 

пациента. 

Для ранней диагностики осложнений и своевре-

менного оказания неотложной помощи. 

 

Задача 4 

Пациент 47 лет, автослесарь, находится на лечении в пульмонологическом отделе-

нии стационара по поводу обострения бронхоэктатической болезни.  

Пациента беспокоит кашель с отделением желтовато-зеленой мокроты с неприят-

ным запахом (приблизительно половина стакана в сутки). Карманной плевательницей не 

пользуется, мокроту сплёвывает в платок или в газету, иногда в раковину. Назначенные 

врачом препараты принимает нерегулярно, так как часто забывает о часах приёма. 

Курит с 18-ти лет по пачке сигарет в день и продолжает курить, хотя отмечает уси-

ление кашля после курения, особенно утром.  

Аппетит сохранён, вегетарианец. Мало пьёт жидкости. Пользуется съёмным проте-

зом верхней челюсти. 

Пациент волнуется в связи с предстоящей бронхоскопией, спрашивает, болезненна 

ли и опасна эта процедура, можно ли её сделать под наркозом. 

По объективным данным ЧДД 18 в минуту, пульс 80 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст., 

температура 37,2° С. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- пациент не умеет правильно откашливаться и не понимает, что это необходимо; 

-   пациент не понимает необходимости усиленного белкового питания при влажном 
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кашле; 

-   пациент не понимает необходимости пить больше жидкости; 

-   пациент не осознаёт факторы риска, негативно сказывающиеся на его состоянии 

здоровья (курение, недостаточное потребление жидкости, нерациональное питание, нере-

гулярный приём лекарств); 

-   пациент испытывает напряжение, тревогу и беспокойство в связи с необходимо-

стью проведения бронхоскопии. 

 Приоритетная проблема: пациент не умеет правильно откашливаться и не пони-

мает, что это необходимо. 

Цель: пациент будет пользоваться карманной плевательницей в течение всего вре-

мени заболевания. 
План Мотивация 

1. Беседа о необходимости использования ингалятора Обеспечение права на информированное согла-

сие 

2. Демонстрация карманной плевательницы и правил 

пользования ею 

Обеспечение наглядности обучения 

3. Контроль ежедневно Оценка достижения цели 

 

Задача 5 

Пациент А., 70 лет, поступил в клинику на обследование с предварительным диагно-

зом: «центральный рак легкого». 

У пациента кашель с отделением мокроты слизистого характера, слабость, периоди-

ческое повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Жалуется на жару и духоту 

в палате, с чем связывает плохой сон, головные боли. В полости носа образовались корочки, 

затрудняющие носовое дыхание, дышит через рот. Отмечает усиление одышки в горизон-

тальном положении. При попытке лечь повыше всё время сползает вниз. Пациент обеспо-

коен своим состоянием, утверждает, что мать умерла от онкологического заболевания, и 

ожидает такого же исхода. 

Кожные покровы бледные. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 92 в минуту удовле-

творительных качеств, АД 120/70 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- пациенту трудно дышать из-за нарушения носового дыхания, неправильного поло-

жения тела, жары и духоты в палате. 

- пациент испытывает страх в связи с возможным неблагоприятным исходом забо-

левания. 

Приоритетная проблема: пациенту трудно дышать из-за нарушения носового дыха-

ния, неправильного положения тела, жары и духоты в палате 

Цель: пациент будет дышать свободно через нос. 
План Мотивация 

1. М/с обеспечит пациенту возвышенное изголовье в 

постели, по возможности используя функциональную 

кровать. Одновременно сестра применит упор для 
стоп. 

Пациент сможет занять положение, облегча-

ющее дыхание 

2. Медсестра будет проветривать палату регулярно по 

графику 

Обеспечение доступа свежего воздуха 

3.М/с будет регулярно проводить очищение полости 

носа  

Обеспечение свободного дыхания через нос 

4. М/с будет следить за состоянием пациента: цвет 

кожных покровов, показатели гемодинамики 

Контроль 

 

Задача 6 
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Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение областной больницы 

с диагнозом: «ревматоидный полиартрит». Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких 

суставах стоп и кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих су-

ставах, субфебрильную температуру. С трудом обслуживает себя, не может самостоятельно 

умыться, причесаться, застегнуть пуговицы, особенно утром. Пациентка обеспокоена 

своим состоянием, боится ухудшения состояния. Кисти и стопы отечны, движения в них 

ограничены из-за их деформации.  

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

- не может обслуживать себя из-за сильной боли в суставах, синдрома утренней ско-

ванности.  

- тревога о своём состоянии. 

Приоритетная проблема пациентки: не может обслуживать себя из-за сильной боли 

в суставах, синдрома утренней скованности.  

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

медицинской сестры до улучшения состояния. 
План Мотивация 

1. М/с обеспечит пациентке физический и психический по-

кой 

Для уменьшения нагрузки и уменьшения 

болей в суставах 

2. М/с придаст удобное положение суставам, положит по-

душки и валики под пораженные суставы. 

Для фиксации сустава в физиологиче-

ском положении и уменьшении боли 

3. М/с будет помогать пациентке при осуществлении меро-

приятий личной гигиены, переодевании, приёме пищи и 

питья, физиологических отправлениях в первой половине 

дня.  

Для уменьшения нагрузки и уменьшения 

болей в суставах, травматизации пора-

женных суставов 

4. М/с будет контролировать соблюдение пациенткой пред-

писанного режима физической активности. 

Для уменьшения нагрузки и уменьшения 

боли в суставах 

5. Сестра будет беседовать с пациенткой о необходимости 

постепенного расширения двигательной активности, вы-

полнения рекомендованного врачом комплекса ЛФК. Во 

второй половине дня пациентка должна стараться самосто-

ятельно справляться с самоуходом там, где это возможно. 

Для профилактики анкилозов. 

 

Задача 7 

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия.  

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, 

отсутствие аппетита, иногда появляется желание есть мел. Менструация с 12 лет, обильная 

в течение недели. Пациентка раздражительна, пассивна, малоразговорчива. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти 

ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы сердца не изме-

нены. При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. 

АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,9´1012 /л, цветной показатель 0,8, лейкоциты 

- 4,5´109 /л, СОЭ 20 мм/час. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: слабость, утомляемость, одышка, сердцебиение, отсутствие и извраще-

ние аппетита. 
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Потенциальные: риск нарушения сердечной деятельности, риск развития инвалид-

ности. 

Приоритетная: отсутствие аппетита и извращение вкуса. 

 

Краткосрочная цель - улучшение аппетита в течение одной недели. 

Долгосрочная цель - восстановление аппетита ко дню выписки. 
План Мотивация 

1. Обеспечение диетического питания с повышен-

ным содержанием железа. 

Для ликвидация дефицита железа в пище. 

2. Беседа с пациенткой и ее родственниками о про-

дуктах, содержащих железо. 

Для эффективного лечения заболевания, восполне-

ния дефицита железа в организме. 

3. Обеспечение пациентки свежим воздухом, про-

ветривание помещений, прогулки на воздухе. 

Для лучшей оксигенации крови и стимуляции кро-

ветворения, повышения аппетита. 

4. Рекомендация по приему горечей. Для стимуляции аппетита и желудочной секреции. 

5. Наблюдение за внешним видом, состоянием па-

циентки, пульсом, АД,ЧДД. 

Для ранней диагностики осложнений со стороны 

сердечно-сосудистой системы. 

6. Контроль за деятельностью кишечника, недопу-

щение запоров при приеме лекарственных препа-
ратов. 

Предупреждение запоров при приеме препаратов 

железа. 

7. Уход за полостью рта при приеме препаратов 

железа и соляной кислоты. 

Предупреждение разрушения и потери зубов при 

использовании препаратов железа и соляной кис-

лоты. 

 

Задача 8 

Пациент 52 лет госпитализирован в гематологическое отделение с диагнозом: «В12-

дефицитная анемия». Два года назад пациенту была сделана резекция желудка в связи с 

выраженной рубцовой деформацией. Около месяца назад у пациента постепенно развилась 

сильная слабость, начала кружиться голова, он обратился в поликлинику и был направлен 

на госпитализацию. В процессе лечения самочувствие значительно улучшилось, но пациент 

угнетен, боится выписываться, так как ему кажется, что дома без лечения состояние сразу 

же ухудшится. 

Состояние удовлетворительное, рост 172 см, вес 71 кг, температура тела 36,6° С, жи-

вот мягкий, безболезненный, пульс 76 в мин., АД 130/85 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответов 

Проблемы пациента: 

-  тревога вследствие дефицита знаний о своем заболевании. 

Приоритетная проблема: тревога вследствие дефицита знаний о своем заболевании. 

Цель краткосрочная: пациент выразит словами снижение уровня тревоги, проде-

монстрирует знания об особенностях своего заболевания к моменту выписки. 
План Мотивация 

1. М/с будет беседовать с пациентом об особенностях 

течения В12-дефицитной анемии. 

Убедить в благоприятном прогнозе при дан-

ном заболевании. 

2. М/с расскажет пациенту об особенностях питания и 

образа жизни при В12-дефицит-ной анемии. 

Убедить, что правильное питание и образ 

жизни помогут предотвратить ухудшение са-
мочувствия. 

3. М/с расскажет пациенту о диспансерном наблюде-

нии и противорецидивном лечении. 

Объяснить, что поддерживающие курсы вита-

мина В12 можно делать амбулаторно. 

4. М/с познакомит пациента с человеком, больным 

В12-дефицитной анемией, но полностью адаптирован-

ным к своему заболеванию. 

Положительное влияния чужого примера. 

5. М/с побеседует с семьей пациента о необходимости 

психологической поддержки. 

Обеспечение психологической поддержки 

родственников. 

6. М/с подберет популярную литературу о данном за-
болевании. 

Закрепление полученной в процессе бесед ин-
формации о болезни. 
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Задача 9 

В стационаре 2-е сутки находится пациентка М., 30 л., врачебный диагноз: о. лейкоз. 

Жалобы на выраженную слабость (не может встать с кровати), ознобы, проливные поты, 

боли во рту и в горле при глотании.  

Объективно: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизи-

стой полости рта и небных миндалинах – гнойно-некротические изменения. Т – 39,20С, 

пульс – 98 в 1 минуту, АД 110/60, ЧДД – 22 в мин., в крови Hb 90 г/л, лейкоциты – 26 х 109, 

СОЭ – 40 мм/час. У пациентки - подключичный катетер справа. Назначено проведение стер-

нальной пункции. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

-    дефицит самоухода вследствие резкой слабости, лихорадки; 

-    невозможность самостоятельного питания, вследствие болей во рту и горле; 

-    дефицит общения, из-за резкой слабости, болей в горле;  

-    дефицит информации о заболевании, обследовании и лечении. 

Потенциальные проблемы: 

-    риск падения; 

-    риск развития острой сердечной недостаточности; 

-    риск развития температурного кризиса; 

-    риск присоединения вторичной инфекции; 

-    риск развития пролежней; 

-    риск развития массивных кровотечений и кровоизлияний; 

-    риск тромбоза п/ключичного катетера. 

Приоритетная проблема: дефицит самоухода как следствие резкой слабости и ли-

хорадки. 

Цель: пациентка будет справляться с повседневной деятельностью с помощью м/с. 
План Мотивация 

Режим: постельный. 

Положение в постели – с приподнятым изголовьем. 

Палата боксированная (асептический блок). 

Профилактика развития острой сердечной недо-

статочности. 

  

Профилактика вторичной инфекции. 

Диета: парентеральное питание по назначению врача. 

Скорость инфузии определяет врач.  

Невозможность энтерального питания, необходи-

мость получения питательных веществ.  

Уход за кожей: смена положений тела каждый час, с 

одновременной обработкой кожи антисептическим 

раствором и легким массажем, смена постельного и 

нательного белья по мере загрязнения (белье стериль-

ное). 

Противопролежневые прокладки под крестец, пятки, 

локти. 

Профилактика пролежней и инфицирования. 

  

  

  

Уход за полостью рта: полоскание рта антисептиче-

скими растворами (фурацилином, хлорофиллиптом, 

отваром зверобоя, тысячелистника), новокаином каж-
дые 2 –3 часа. Обработка зубов ватными палочками 

2% содовым раствором.  

Уменьшить воспаление и боль в полости рта. 

Предупредить распространение инфекции. 

Обеспечить ощущение комфорта.  

Уход при ознобе: тепло укрыть, грелки в постель.  

К телу не прикладывать. 

Расширить сосуды кожи и увеличить теплоот-

дачу. 

Не допустить усиления геморрагий. 

Профилактика застойной пневмонии:  

1. щадящая дыхательная гимнастика;  

2. антибактериальная терапия по назначению 

врача.  

Не допустить застоя в нижних отделах легких. 

Улучшить легочную вентиляцию. 

Уничтожить патогенные микроорганизмы. 
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Уход за подключичным катетером.  

Уход за кожей вокруг катетера – по стандарту. 

Для гепаринового замка – гепарина в 2 раза меньше, 

чем по стандарту. 

Профилактика инфицирования. 

  

  

Профилактика кровотечения.  

Провести беседу с пациенткой, учитывая тяжесть ее 

состояния, вербальными и не вербальными спосо-

бами, неформальным методом на дружеском уровне. 

Разъяснить необходимость постельного режима, 

назначенного лечения, обследования, преимущества 

парентерального питания.  

Адаптировать к условиям стационара. 

Восполнить дефицит информации. 

Получить достоверные результаты обследования. 

Включить в процесс лечения. 

При отсутствии асептического блока пациентку поме-

щают в отдельную палату. Уборка с дез. средствами 

через каждые 4 часа с кварцеванием палаты. Персо-

нал при входе в палату надевает стерильный халат. 

Проветривание только с кондиционером.  

Профилактика инфицирования. 

Контроль гемодинамики, t° С, состояния кожи, ди-

уреза, стула.  

Оценка состояния. 

 

Задача 10 

Женщина 38 лет госпитализирована в терапевтическое отделение с диагнозом сахар-

ный диабет I типа. 

Пациентка умеет самостоятельно вводить инсулин, старается соблюдать диету при 

данном заболевании, жидкости употребляет около 1,5 литров в сутки (несладкие соки, чай, 

минеральная вода); рост 168 см, масса тела 65 кг. 

В последнее время стала отмечать появление болей в ногах при быстрой или дли-

тельной ходьбе, ноги зябнут, часто бывают парестезии. Кожа обеих ног бледная, сухая, чув-

ствительность кожи стоп снижена, имеются участки гиперкератоза. На вопрос медсестры 

об уходе за ногами ответила, что часто моет их с пемзой, любит ходить без обуви, чтобы 

«ноги дышали». 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы: 

-  не знает принципов адекватного ухода за ногами при сахарном диабете;  

-   риск развития трофических нарушений в области нижних конечностей; 

-    риск возникновения гангрены пальцев стоп. 

Приоритетная проблема: не знает принципов адекватного ухода за ногами при са-

харном диабете. 

Цель: пациентка будет знать и соблюдать правила ухода за ногами. 
План Мотивация 

1. Сестра подробно расскажет об особенностях мы-

тья ног и стрижки ногтей 

Профилактика микротравм 

2. Сестра научит правильно подбирать обувь, 

носки, чулки 

Профилактика нарушения кровоснабжения 

3. Сестра расскажет о вреде хождения без обуви и 

нежелательности применения грелки 

Профилактика микротравм и ожогов 

4. Сестра обучит пациентку специальным упражне-
ниям для ног 

Улучшение кровообращения 

5. Сестра снабдит памяткой по уходу за ногами при 

диабете 

Закрепление знаний 

 

Задача 11 

Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом сахар-

ный диабет I типа, средней тяжести. Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, 

полиурию, сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. Знает принципы 
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диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так как «не может удер-

жаться». 

Поведение беспокойное, раздражительное из-за кожного зуда. Кожные покровы те-

лесного цвета, сухие с многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, 

отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., частота дыхания 

18 в 1 минуту, температура тела 36,8° С. Рост 168 см, масса тела 60 кг. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда; 

- риск инфицирования расчёсов кожи из-за неопрятного состояния ногтей; 

-   допускает погрешности в диете. 

Приоритетная проблема: не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда. 

Цель: пациентка отметит улучшение сна к концу 1-ой недели. 
План Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и психический покой 

пациентке, постельный комфорт. 

Для улучшения общего состояния 

2. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты N 9, ис-

ключая раздражающую острую, сладкую и соленую 

пищу 

Для нормализации углеводного обмена 

  

3. М/с проведет беседу с родственниками о характере 

передач 

Для ранней диагностики и своевременного 

оказания неотложной помощи в случае воз-

никновения осложнений 

4. М/с обеспечит гигиену кожи пациентки (обтира-

ние, душ, ванна). Пациентка с помощью сестры при-

ведёт ногти в порядок. 

Профилактика возможного инфицирования  

5. М/с осуществит уход за кожей, за промежностью, 

используя растворы антисептиков по назначению 

врача 

Для уменьшения кожного зуда и профилак-

тики инфицирования расчесов 

6. М/с обеспечит смену хлопчатобумажного натель-

ного и постельного белья по мере загрязнения 

Для улучшения комфортного состояния 

6. М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем про-

ветривания палаты в течение 30 минут перед сном 

Обогащение воздуха кислородом 

 

Задача 12 

В эндокринологическом отделении находится пациентка 46 лет с диагнозом гипоти-

реоз (микседема).  

Общение затруднено, т.к. пациентка заторможена, речь её медленная, голос низкий. 

Жалобы на быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость. В последнее 

время снижен интерес к окружающему (происходящему), отмечается увеличение массы 

тела, ломкость ногтей, сухость кожи. 

Объективно: Температура 35,6° С. Состояние пациентки средней тяжести. Кожа су-

хая, подкожно-жировой слой выражен избыточно. Лицо бледное, одутловатое. Тоны сердца 

приглушены, АД 100/70 мм рт. ст., пульс 56 уд./мин., ритмичный, ЧДД 16 в мин. 

Пациентке назначена заместительная терапия гормонами щитовидной железы. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- снижение работоспособности; 

- апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям); 
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- сонливость; 

- увеличение массы тела; 

- утомляемость. 

Потенциальные: риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, 

памяти. 

Приоритетная: апатия (потеря интереса к окружающему). 

Цель: повысить интерес к окружающему после курса лечения. 
План Мотивация 

1. Создать лечебно-охранительный режим. Для создания психического и эмоционального по-

коя. 

2. Провести беседу с пациенткой и родственни-

ками о сущности заболевания, лечения и ухода. 

Для профилактики прогрессирования заболевания. 

3. Организовать досуг пациентки Для поднятия эмоционального тонуса. 

4. Контролировать физиологические отправления  Для улучшения функции кишечника профилак-

тики запора 

5. Регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, 

ЧДД, взвешивать пациентку  

Для осуществления контроля за эффективностью 

лечения 

6. Осуществлять гигиенические мероприятия по 

уходу за кожей, волосами  

Для профилактики заболеваний кожи облысения 

пациентки 

7. Регулярно выполнять назначения врача Для эффективного лечения 

 

Задача 13 

В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится пациентка 

М. 38 лет с диагнозом диффузный токсический зоб.  

Жалобы на сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, дрожание пальцев 

рук, похудание, раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособ-

ности. Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и горячие на 

ощупь, отмечается тремор конечностей и экзофтальм, щитовидная железа увеличена (“тол-

стая шея”). При перкуссии - границы сердца расширены влево, при аускультации тоны 

сердца громкие и ритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела 

37,20С. Пульс 105 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин. 

Пациентке назначено: УЗИ щитовидной железы, исследование крови на Т3, Т4, ТТГ. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, раздражительность, 

плаксивость, похудание, дрожание пальцев рук, бессонница; 

Потенциальные: высокий риск тиреотоксического криза, острой сердечной недоста-

точности, нарушения функции нервной системы; 

Приоритетная проблема: сердцебиение. 

Краткосрочная цель: сердцебиение уменьшится к концу 1-ой недели. 

Долгосрочная цель: восстановление сердечного ритма к моменту выписки. 
План Мотивация 

1. Контролировать соблюдение лечебно-охрани-

тельного режима пациентом. 

Для исключения физических и эмоциональных пе-

регрузок. 

2. Обеспечить проветривание палаты, влажную 

уборку, кварцевание. 

Для устранения гипоксии, обеспечения комфорт-

ных гигиенических условий. 

3. Обеспечить пациентке дробное, легко усвояе-

мое, богатое витаминами питание. 

Для восполнения энергетических затрат, так как у 

пациентки высокий основной обмен. 

4. Наблюдать за внешним видом, измерять АД, 

пульс, ЧДД., взвешивать. 

Для ранней диагностики тиреотоксического криза. 

5. Провести беседу с пациентом и родственниками 
о сущности заболевания. 

Для профилактики осложнений, активного участия 
пациентки в лечении. 
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Задача 14 

Пациентка 54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический 

пиелонефрит. Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и 

частое мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный 

сон. Иногда не удерживает мочу при напряжении (кашле и другом усилии), в последнее 

время отмечает императивные позывы на мочеиспускание (может сделать 10-20 шагов по-

сле появления позыва, «не успевает добежать до туалета»). Из-за этого очень угнетена, рас-

строена. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, чистые, 

ЧДД -20 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 мм рт. 

ст., температура тела 37,6° С. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

-     не удерживает мочу при напряжении и кашле, императивных позывах; 

-   риск развития опрелостей в области промежности; 

-   плохо спит из-за частых позывов на мочеиспускание; 

-     отмечает снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: не удерживает мочу при напряжении и кашле, императив-

ных позывах. 

Цель: пациентка будет иметь возможность осуществлять физиологические отправ-

ления в палате в течение всего срока пребывания в стационаре. 
План Мотивация 

1. М/с обеспечит постельный режим в теплой палате Для профилактики переохлаждения, умень-

шения болей 

2. М/с обеспечит соблюдение диеты № 7  Для повышения защитных сил организма, 

уменьшения нагрузки на систему мочевыде-

ления 

3. М/с обеспечит обильное питье до 2-2,5 л в сутки в 

виде минеральной воды, клюквенного морса, соков, 

компотов. 

  

  

Даст совет уменьшить потребление жидкости во вто-

рой половине дня. 

Для создания форсированного диуреза, спо-

собствующего купированию воспалительного 

процесса; профилактики обезвоживания. 

  

Урежение позывов на мочеиспускание в ноч-

ное время и улучшение сна 

4. М/с обеспечит гигиеническое содержание паховой 

области пациентки (подмывание, смена белья еже-

дневно) 

Для профилактики вторичной инфекции, 

опрелостей 

5. М/с обеспечит пациентку мочеприемником, поста-

вит ширму в палате.  

Даст совет опорожнять мочевой пузырь каждые два 

часа. 

Рекомендует близким приобрести подгузники для 

взрослых, впитывающие одноразовые пелёнки, впи-

тывающие прокладки, а также лечебные косметиче-

ские средства для защиты кожи от появления опрело-

стей. 

Для обеспечения комфортного состояния 

Профилактика и лечение недержания 

Профилактика опрелостей 

6. М/с проведет беседы с пациенткой и её родствен-

никами о необходимости соблюдения диеты, личной 

гигиены, необходимости избегать переохлаждения 

Обучение  

 

Задача 15 

Пациент 36 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом: хроническая 

почечная недостаточность. Предъявляет жалобы на резкую слабость, утомляемость, жажду 
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и сухость во рту, тошноту, периодическую рвоту, снижение аппетита, плохой сон. Плохо 

переносит ограничение жидкости, часто не может удержаться и пьёт воду в палате из-под 

крана. Всё время спрашивает, почему ему не становится лучше. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, лицо 

одутловатое, небольшие отеки в области стоп и голеней. Рост 166 см, вес 58 кг. Частота 

дыхания 24 в минуту, пульс 96 ударов в минуту, ритмичный, АД 150/90 мм рт. ст.  

Врачом назначен постельный режим. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  не может обслуживать себя из-за общей слабости и необходимости соблюдать по-

стельный режим; 

-   жажда и сухость во рту, нарушает питьевой режим; 

-   плохо спит; 

-  испытывает напряжение, тревогу и беспокойство в связи с неясным прогнозом за-

болевания; 

-   риск аспирации рвотными массами из-за того, что пациент находится в постели в 

положении лежа на спине и обессиливания. 

Приоритетная проблема пациента: не может обслуживать себя из-за общей слабо-

сти и необходимости соблюдать постельный режим. 

Цель: пациент будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

сестры до улучшения состояния. 
План Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и психический покой, 

постельный комфорт  

Для создания комфортного состояния  

2. М/с будет контролировать соблюдение пациентом 

постельного режима.  

Рекомендует возвышенное положение в постели или 

положение на боку  

Для улучшения общего самочувствия и  

увеличения диуреза  

3. М/с обеспечит полноценное, дробное, легкоусвояе-
мое питание, с ограничением соли, жидкости и жи-

вотного белка в соответствии с диетой № 7 

Для повышения защитных сил организма, 
уменьшение нагрузки на мочевыделительную 

систему 

4. М/с обеспечит индивидуальными средствами ухода 

(стакан, судно, утка), а также средствами экстренной 

связи с постом 

Для создания комфортного состояния 

5. М/с обеспечит гигиеническое содержание пациента 

(частичная санитарная обработка, подмывание, смена 

постельного и нательного белья) 

Для профилактики вторичной инфекции 

6. М/с поможет пациенту организовать досуг Улучшение настроения, активизация пациента 

7. М/с будет наблюдать за показателями гемодина-

мики, физиологическими отправлениями, оценивать 

их количество, цвет и запах мочи  

Для ранней диагностики и своевременного ока-

зания неотложной помощи в случае возникно-

вения осложнений. 

Для контроля за выделительной функцией по-

чек 

 

Задача 16 

Пациентка Д., 32 лет обратилась на прием в поликлинику с жалобами на отечность 

и боли в мелких суставах кисти и в коленных суставах. Медицинский диагноз - ревматоид-

ный артрит, суставная форма. Больна в течение 3 лет. Лечится регулярно. Работает бухгал-

тером. Замужем, имеет 2 детей (4 и 10 лет). Объективно: t 37,30С, мелкие суставы обеих 

кистей и коленные суставы гиперемированы, отечны. При пальпации, активных и пассив-

ных движениях резко болезненны. ЧСС – 80 в мин, АД – 120/80 мм рт. ст., ЧДД – 18 в мин. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 
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2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Настоящая проблема: 

- дефицит самоухода из-за болей в суставах. 

Потенциальная проблема: риск развития осложнений. 

Приоритетная проблема: дефицит самоухода. 

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

медицинской сестры. 
План Мотивация 

1. Режим – постельный.  

Положение в постели – с валиками под коленями, по-

душками под кистями.  

Полный комплекс ухода в постели. 

  

Уменьшение нагрузки на пораженные суставы, 

придание им физиологического положения, 

уменьшение болей. 

Удовлетворение основных потребностей. 

2. Диета – стол № 10, соль – 5 – 7 гр., жидкость – по 

диурезу.  

Обеспечить необходимыми питательными ве-

ществами, при этом уменьшить экссудацию за 

счет уменьшения соли и жидкости.  

3. Провести беседу с родственниками пациентки о за-

болевании, об отрицательном воздействии стресса на 

его течение и исход, о необходимости оказания ей 

психологической и физической помощи и поддержки. 

Включить родственников в процесс лечения и 

создания психоэмоционального комфорта па-

циентки. 

4. Контроль субъективных ощущений, объема движе-

ний в пораженных суставах, состояния тканей вокруг 

них, диуреза, t° С и гемодинамики.  

Контроль динамики состояния.  

 

Задача 17 

На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 54 л., с диагнозом мочекаменная 

болезнь, оксалатные камни. Жалобы на периодические приступообразные боли в пояснич-

ной области, боли в конце мочеиспускания после употребления в пищу квашеной капусты, 

клюквы, лимонов, черной смородины. Последний раз на приеме была год назад, диету не 

соблюдает, лекарств никаких не принимает. 

Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС 80 в мин, АД 150/100 мм рт. ст. (р.д. 140/90 

мм рт. ст.), ЧДД 18 в мин.  

Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- дискомфорт, связанный с дизурией и с болями; 

- неадекватное отношение к состоянию своего здоровья; 

- дефицит информации о питании. 

Потенциальные проблемы: 

- риск развития пиелонефрита и др. гнойных осложнений; 

- риск развития почечной колики и ОПН; 

- риск развития гидронефроза почки. 

Приоритетная проблема: неадекватное отношение к состоянию своего здоровья. 

Цель: пациентка продемонстрирует понимание необходимости соблюдения реко-

мендаций врача, знания об особенностях режима и диеты при ее заболевании к концу бе-

седы с м/с. 
План Мотивация 

1. Режим – амбулаторный, щадящий. 

Избегать подъема тяжестей, вибрации, работы в 

наклон. 

Предупредить возникновение почечной колики. 

2. Диета № 8. 

Исключить продукты, богатые щавелевой и аскорби-

новой кислотой: яблоки, кислую капусту, кислые 

Ограничить калорийность, снизит массу тела. 

Уменьшить кристаллурию и риск образования 

оксалатных камней. 
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ягоды и т.д. 

Питьевой режим – количество жидкости увеличить до 

2 – 2,5 литра в день, но строго следить за АД, при по-

вышении на 10 –15 мм рт. ст. от рабочего – жидкость 

ограничивать по диурезу.  

  

Уменьшить концентрацию мочи, предупредить 

дальнейшее образование оксалатных камней, 

но не допустить развития гипертонического 

криза. 

3. Побеседовать с пациенткой и ее родственниками о 

необходимости соблюдения режима и диеты. 

Включить в процесс лечения и выздоровления, 

не допустить развития осложнений. 

4. Контроль диуреза, t, АД, ЧСС, ЧДД. Контроль динамики состояния. 

 

Задача 18 

После инъекции инсулина пациент, страдающий сахарным диабетом, пожаловался 

на резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента развилось гипогликемическое состояние после введения инсулина: 

возможно, в результате передозировки инсулина или если больной не поел после инъекции. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача, так как состояние больного при гипогликемии может быстро и 

резко ухудшиться; 

б) срочно дать больному 2-3 кусочка сахара или сладкий чай, конфету для повыше-

ния уровня глюкозы в крови; 

в) при потере сознания срочно струйно ввести по назначению врача 40-80 мл 40% р-

ра глюкозы в/в; 

г) осуществлять контроль за состоянием пациента: пульс, АД, ЧДД; 

д) обеспечить сбор анализов для контроля уровня глюкозы в крови и моче. 

е) выполнить назначения врача. 

 

Задача 19 

Медсестру вызвали к соседу, которого ужалила пчела. Пострадавший отмечает боль, 

жжение на месте укуса, затрудненное дыхание, слабость, тошноту, отечность лица, повы-

шение температуры. 

Объективно: Состояние средней степени тяжести. Лицо лунообразное за счет нарас-

тающих плотных, белых отеков. Глазные щели узкие. Температура 39ºС, пульс 96 уд/мин, 

ритмичный, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента развилась аллергическая реакция – отек Квинке. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать скорую помощь для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) обнаружить жало и удалить его вместе с ядовитым мешочком с целью уменьше-

ния распространения яда в тканях; 

в) приложить холод на место укуса (мера, препятствующая распространению яда в 

ткани; 

г) обильное питье с целью дезинтоксикации; 

д) дать кордиамин 20-25 капель поддержания сердечно-сосудистой деятельности; 

ж) следить за состоянием пациента, осуществляя контроль за АД, пульсом, темпера-

турой, ЧДД, диурезом; 

з) выполнить назначения врача. 
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Задача 20 

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической болезнью, по-

жаловался медсестре на то, что у него появилась одышка, чувство “нехватки воздуха”, ка-

шель с выделением розовой пенистой мокроты. 

При осмотре: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, цианотичные. Дыхание 

шумное, клокочущее, изо рта выделяется розовая пенистая мокрота, ЧДД 35 в мин. Тоны 

сердца глухие, пульс 120 в мин., АД 210/110 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента на фоне гипертонического криза (АД 210/110) развилась острая лево-

желудочковая недостаточность (отёк легкого), о чём свидетельствуют одышка, шумное 

клокочущее дыхание, кашель с розовой пенистой мокротой. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) обеспечить положение сидя с опущенными ногами для уменьшения притока ве-

нозной крови к сердцу, создать абсолютный покой, освободить от стесняющей одежды для 

улучшения условий дыхания; 

в) очистить ротовую полость от пены и слизи, с целью удаления механических пре-

пятствий прохождению воздуха; 

г) обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода через пары этилового спирта с 

целью улучшения условий оксигенации и профилактики пенообразования, 

д) наложение венозных жгутов на конечности с целью депонирования крови;(по 

назначению врача) 

е) поставить грелки и горчичники к ногам на область голени с отвлекающей целью; 

ж) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД); 

з) приготовить к приходу врача: гипотензивные препараты, мочегонные средства, 

сердечные гликозиды; 

и) выполнить назначения врача. 

 

Задача 21 

В терапевтическом отделении пациент 42 лет, страдающий бронхиальной астмой, 

предъявляет жалобы на внезапный приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о края 

кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо цианотичное, выражает 

испуг, ЧДД 38 в мин. Одышка экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие сви-

стящие хрипы. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента приступ бронхиальной астмы на основании, характерного вынужден-

ного положения, экспираторной одышки, ЧДД-38 в мин, сухих свистящих хрипов, слыш-

ных на расстоянии. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; 

в) при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать 

прием препарата (1-2  доз) сальбутамола, беротека, новодрина, бекотида, бекломета и др., 

для снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов,(с учётом предыдущих приёмов, не более 

3-х доз за час и не более 8 раз в сутки), воспользоваться небулайзером; 

г) провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации; 
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д) приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи:  

-     бронходилятаторы: 2,4% р-р эуфиллина, 0,1% р-р адреналина; 

-     преднизолон, гидрокортизон, физ. раствор; 

е) выполнить назначения врача 

 

Задача 22 

Во время после внутримышечного введения пенициллина, пациент пожаловался на 

беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, головокружение, тошноту. АД 80/40 мм 

рт. ст., пульс 120 уд/мин, слабого наполнения и напряжения. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента в ответ на введение пенициллина развился анафилактический шок, о 

чем свидетельствует появившееся беспокойство, чувство стеснения в груди, тошнота, сни-

жение АД, тахикардия. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) прекратить введение пенициллина, предварительно потянув поршень на себя, с 

целью уменьшения введённой дозы. 

б) срочно вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

в) уложить пациента с приподнятыми ногами с целью притока крови к головному 

мозгу; 

г) расстегнуть стесняющую одежду и обеспечить доступ свежего воздуха; 

д) положить на место инъекции пузырь со льдом, обколоть место инъекции 0,1% р-

ром адреналина в разведении физ. раствором 1:10 с целью снижения скорости всасывания 

аллергена;  

е) осуществлять контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс); 

ж) выполнить назначения врача. 

 

Задача 23 

К пациенту, находящемуся на стационарном лечении по поводу ИБС, ночью была 

вызвана медсестра. Пациента беспокоили боли в области сердца сжимающего характера и 

отдающие в левую руку, чувство стеснения в груди.  

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. У пациента, страдающего ИБС, возник приступ стенокардии, о чем свидетель-

ствует боль сжимающего характера с иррадиацией в левую руку, чувство стеснения в груди. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) усадить, успокоить пациента, с целью снятия нервного напряжения для создания 

комфорта; 

г) расстегнуть стесняющую одежду;  

- дать таблетку нитроглицерина под язык с целью уменьшения потребности мио-

карда в кислороде за счет периферической вазодилятации под контролем АД; дать таблетку 

аспирина 0,5 с целью уменьшения агрегации тромбоцитов; 

д) обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации; 

е) поставить горчичники на область сердца с отвлекающей целью; 

ж) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД); 

и) выполнить назначения врача. 
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Задача 24 

У пациента, госпитализированного сутки назад с диагнозом: «Обострение язвенной 

болезни желудка», внезапно возникла резкая слабость, рвота «кофейной гущей».  

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, влажные, дыха-

ние везикулярное, тоны сердца ритмичные, пульс 100 в мин. малого наполнения и напря-

жения, АД 100/60 мм рт. ст., живот мягкий, болезненный в эпигастрии. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Желудочное кровотечение. Информация, позволяющая м/с распознать неотлож-

ное состояние: 

- рвота «кофейной гущей»; 

-резкая слабость; 

- кожные покровы бледные, влажные; 

- снижение АД, тахикардия; 

- обострение язвенной болезни желудка в анамнезе. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) Вызвать дежурного врача-терапевта и врача-хирурга для оказания экстренной по-

мощи (вызов возможен с помощью третьего лица). 

б) Пациента уложить на спину, повернув голову набок, для предупреждения аспира-

ции рвотных масс. 

в) На эпигастральную область положить пузырь со льдом для уменьшения интенсив-

ности кровотечения. 

г) Запретить пациенту двигаться, разговаривать, принимать что-либо внутрь для пре-

дупреждения увеличения интенсивности кровотечения. 

д) Наблюдать за пациентом; периодически определять пульс и АД до прихода врача 

с целью контроля состояния. 

е) Приготовить кровоостанавливающие средства: 

- 5% раствор e-аминокапроновой кислоты, 10 мл 10%р-ра кальция хлорида, дицинон 

12,5%, викасол 1%. 

 

Задача 25 

М/с посещает на дому пациента 70 лет с диагнозом: рак легкого IV степени для вве-

дения обезболивающих средств. 

Внезапно у пациента во время сильного приступа кашля у пациента начала выде-

ляться изо рта алая пенистая кровь. 

Объективно: состояние тяжелое, больной истощен, кожные покровы землистого 

цвета. При кашле выделяется алая пенистая кровь. ЧДД 26 в минуту, пульс 98 в минуту, 

слабый, АД 100/70 мм рт. ст. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 Эталон ответа 

1. У пациента с раком легкого началось легочное кровотечение. 

Информация, позволяющая заподозрить легочное кровотечение: 

- выделяется изо рта алая пенистая кровь во время кашля; 

- у пациента определяется тахикардия и снижение артериального давления. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- М/с обеспечит немедленный вызов бригады скорой помощи для оказания неотлож-

ной медицинской помощи. 

- М/с придаст пациенту полусидячее положение, даст ёмкость для выделяющейся 
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крови.  

- М/с обеспечит полный физический, психологический и речевой покой для успоко-

ения пациента.  

- М/с применит холод на грудную клетку для уменьшения кровотечения. 

- М/с будет вести наблюдение за состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД). 

- М/с приготовит кровоостанавливающие средства. 

- М/с выполнит назначения врача. 

 

Задача 26 

Во время взятия крови на биохимический анализ больной 18 лет внезапно потерял 

сознание. 

Объективно: кожные покровы бледные, обычной влажности, пульс 100 ударов в ми-

нуту, ритмичный, слабого наполнения. АД 90/60 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Обморок. 

Обоснование: 

- внезапная потеря сознания во время взятия анализа крови у молодого человека (ис-

пуг); 

- отсутствие значительных изменений гемодинамики (пульс и АД). 

2. Алгоритм действий мед. сестры: 

- вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи; 

- уложить с приподнятым ногами с целью улучшения притока крови к головному 

мозгу; 

- обеспечить доступ свежего воздуха с целью уменьшения гипоксии мозга; 

- обеспечить воздействие паров нашатырного спирта (рефлекторное действие на 

кору головного мозга); 

- обеспечить контроль ЧДД, пульса, АД; 

- по назначению врача ввести кордиамин, кофеин с целью улучшения гемодинамики 

и возбуждения коры головного мозга. 

 

Задача 27 

У пациента 45 лет, находящегося в палате интенсивной терапии по поводу инфаркта 

миокарда 12-е сутки, появились жалобы на удушье инспираторного характера, кашель с 

розовой пенистой мокротой. Медсестра при объективном исследовании выявила: состояние 

тяжелое. Кожные покровы цианотичные, клокочущее дыхание, ЧДД 36 в минуту, пульс 110 

в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, не напряжен. АД 140/90 мм рт. ст.  

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1.   Отек легкого 

Обоснование: 

- жалобы на инспираторную одышку и кашель с розовой пенистой мокротой; 

- наличие у пациента инфаркта миокарда; 

- тахипноэ и клокочущее дыхание при объективном обследовании. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

1.   Вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи. 

2.   Придать положение сидя с опущенными ногами с целью облегчения дыхания. 

3.   Обеспечить отсасывание мокроты с целью облегчения дыхания. 
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4.   Обеспечить вдыхание кислорода через пары этилового спирта с целью уменьше-

ния гипоксии и пенообразования. 

5.   Наложить венозные жгуты на 3 конечности с целью уменьшения притока крови 

к сердцу и легким (по назначению врача). 

6.   Обеспечить прием нитроглицерина под язык каждые 7-10 минут с целью умень-

шения давления в легочной артерии (под контролем АД). 

7.   По назначению врача приготовить лазикс, морфин, строфантин, нитроглицерин 

для внутривенного введения (с целью купирования отека легкого). 

8.   Контроль за внешним видом больного; ЧДД, пульс, АД согласно алгоритму ма-

нипуляции. 

 

Задача 28 

Пациент 20 лет, доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном со-

стоянии. Со слов матери, страдает сахарным диабетом с 5 лет, получает 22 ЕД инсулина в 

сутки. Ходил в поход на два дня, инъекции инсулина не делал. По возвращении домой жа-

ловался на слабость, сонливость, жажду, потерю аппетита. Вечером потерял сознание.  

Объективно: кожные покровы сухие, мускулатура вялая, зрачки сужены, реакция на 

свет отсутствует, тонус глазных яблок снижен, Ps 90 в минуту, АД 90/60 мм рт. ст., ЧДД 24 

в 1 секунду, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. 

 Задание: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. В результате неправильного поведения больного (отказ от выполнения инъекций 

инсулина) развилась потеря сознания, связанная с резким повышением сахара в крови, – 

кетоацидотическая кома. 

Информация, позволяющая м/с заподозрить неотложное состояние : 

- страдает сахарным диабетом с 5 лет; 

- два дня не делал инъекций инсулина; 

- до потери сознания беспокоили: слабость, сонливость, жажда, потеря аппетита; 

- кожные покровы сухие; 

- мышечный тонус снижен;  

- тахикардия, АД снижено; 

- запах ацетона в выдыхаемом воздухе. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

- срочно вызвать врача с целью окончательной постановки диагноза и назначения 

лечения; 

- срочно вызвать лаборанта для определения уровня глюкозы в крови; 

- уложить пациента на бок, предупредив возможное западение языка и асфиксию 

рвотными массами; 

- приготовить и ввести по назначению врача изотонический раствор хлорида натрия, 

инсулин с целью уменьшения ацидоза и глюкозы в крови; 

- контроль пульса, ЧДД, температуры тела;  

- обеспечить уход за кожей и слизистыми путем обработки их антисептическими 

растворами во избежание присоединения вторичной инфекции; 

- транспортировка пациента в реанимационное отделение для дальнейшего лечения 

и корректировки уровня сахара в крови. 

 

Задача 29 

Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 50 лет внезапно потерял 

сознание. Со слов женщины, медсестра выяснила, что мужчина страдает сахарным диабе-

том и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт. 
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Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, 

слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 минуту, зрачки 

расширены. Слюнотечение. 

 Задание: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. В результате неправильного поведения больного (активная чрезмерная физиче-

ская нагрузка) развилась потеря сознания, связанная с резким снижением сахара в крови - 

гипогликемическая кома. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

- пациент страдает сахарным диабетом; 

- повышенная физическая нагрузка; 

- кожные покровы влажные; 

- зрачки расширены. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- вызвать скорую помощь с целью оказания неотложной помощи; 

- уложить пациента, повернув голову набок, предотвращая развитие аспирации; 

- обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации крови; 

- контроль пульса, ЧДД, АД, наблюдать за внешним видом больного до прибытия 

врача;  

- оказать содействие врачу скорой помощи. 

 

Задача 30 

Медсестру, проживающую по соседству, пригласили к пациенту, страдающему мо-

чекаменной болезнью. 

Пациент 42 лет вечером за ужином съел большую порцию жареного мяса. Ночью у 

него появились резкие боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область, частое 

болезненное мочеиспускание. 

Объективно: поведение беспокойное, мечется, стонет. Кожные покровы обычной 

окраски, влажные, ЧДД 22 в минуту, пульс 100 в минуту, живот вздут, мягкий, умеренно 

болезненный при пальпации, симптом Пастернацкого резко положительный справа.  

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. В результате несоблюдения диеты у больного развился приступ почечной колики.  

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

- резкие боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область; 

- частое болезненное мочеиспускание; 

- беспокойное поведение;  

- симптом Пастернацкого резко положительный справа. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- вызвать бригаду скорой помощи с целью оказания неотложной помощи (вызов ско-

рой помощи возможен с помощью третьего лица); 

- применить теплую грелку на поясницу, уменьшающую болевой синдром; 

- использовать приемы словесного внушения и отвлечения; 

- контроль пульса, ЧДД, АД; 

- наблюдать за пациентом до прибытия врача с целью контроля общего состояния. 

 

Задача 31 

В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет с 
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жалобами на сильную головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание мушек перед 

глазами. Ухудшение состояния связывает со стрессовой ситуацией. 

Объективно: состояние тяжелое, возбуждена, кожные покровы лица гиперемиро-

ваны, пульс 100 уд. в мин., ритмичный, напряжен, АД 220/110 мм рт. ст.  

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Гипертонический криз. 

Обоснование: 

- жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание мушек перед 

глазами; 

- ухудшение состояния в связи со стрессом; 

- возбуждение, гиперемия кожи, напряженный пульс, повышение АД. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

1. Вызов врача с целью оказания квалифицированной помощи. 

2. Обеспечить физический и психический покой, исключение звуковых и световых 

раздражителей. 

3. Обеспечить доступ свежего воздуха или оксигенотерапию с целью уменьшения 

гипоксии. 

4. Придать положение с приподнятым изголовьем с целью оттока крови на перифе-

рию. 

5. Поставить горчичники на икроножные мышцы с целью расширения перифериче-

ских сосудов. 

6. Поставить на лоб холодный компресс с целью предотвращения отёка головного 

мозга. 

7. Обеспечить приём корвалола, настойки пустырника. 

8. Подготовить и ввести по назначению врача лекарственные препараты: каптоприл, 

анаприлин, лазикс с целью снижения АД. 

9. Наблюдать за внешним видом, пульсом, АД с целью контроля состояния. 

 

Задача 32 

В приемное отделение больницы скорой помощи поступил пациент 55 лет. После 

физической нагрузки возникли сильные сжимающие боли за грудиной с иррадиацией по 

всей грудной клетке, которые длятся уже 1,5 часа. Принимал валидол, корвалол без эф-

фекта. 

Объективно: состояние тяжелое, пациент мечется от боли, возбужден, кожные по-

кровы бледные, покрытые каплями пота, пульс 100 в 1 мин. аритмичный, удовлетворитель-

ного наполнения, АД 110/70 мм рт. ст. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Острая боль за грудиной (инфаркт миокарда). 

Обоснование: 

- характерный приступ болей за грудиной; 

- поведение пациента; 

- изменение кожных покровов и пульса. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- вызов врача с целью оказания квалифицированной помощи; 

- придать пациенту удобное положение лежа на кушетке с целью уменьшения боли;  

- обеспечить доступ свежего воздуха или оксигенотерапию с целью уменьшения 
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гипоксии; 

- обеспечить прием нитроглицерина под язык трижды через 5-10 мин с целью рас-

ширения коронарных сосудов (под контролем АД), прием аспирина 0,05 с целью уменьше-

ния агрегации тромбоцитов; 

- ввести по назначению врача лекарственные препараты: 

морфин, промедол для адекватного обезболивания, гепарин с целью профилактики 

повторных тромбов и улучшения микроциркуляции, лидокаин с целью профилактики и ле-

чения аритмии; 

- обеспечить снятие ЭКГ, взятие крови на общий и биохимический анализ для под-

тверждения диагноза и проведение тропанинового теста; 

- обеспечить транспортировку пациента в положении лёжа в реанимационное отде-

ление. 

 

Задача 33 

В приемное отделение доставлена пациентка с жалобами на возникшую после упо-

требления жареной пищи сильную боль в правом подреберье, иррадиирующую в правое 

плечо, периодическую рвоту желчью, сухость и горечь во рту. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 36,6 С, ЧДД 16 в мин., 

пульс 90 в мин. удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. ст., живот мягкий, резко 

болезненный в правом подреберье, симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1.   Желчная колика. 

Информация, позволяющая м/с распознать неотложное состояние: 

•      сильная боль в правом подреберье, иррадиирующая в правое плечо; 

•      периодическая рвота желчью и горечь во рту; 

•      появление данных жалоб после употребления жирной жареной пищи; 

•      живот мягкий, резко болезненный в правом подреберье. 

2.   Алгоритм действий медсестры: 

1) Вызвать врача для оказания квалифицированной помощи. 

2) Пациентку уложить набок или на спину. 

3) Оказать помощь при рвоте. 

4) Применить приёмы словесного внушения и отвлечения. 

5) Наблюдать за пациенткой до прихода врача с целью контроля состояния. 

6) Приготовить препараты для купирования желчной колики: 

•      баралгин; 

•      платифиллин; 

•      но-шпу; 

•      метацин. 

 

Задача 34 

Вас пригласили к соседу Т. 55 лет, длительно страдающему ИБС, стенокардией. Со 

слов жены известно, что на работе в этот день произошли неприятности, муж пришёл домой 

очень расстроенный, и около часа тому назад у него появились сильные раздирающие боли 

в эпигастральной области. 

Пациент возбуждён, мечется. Стонет, на лице страх смерти. Пульс 98 в мин., частые 

экстрасистолы. АД 130/85 мм. рт. Живот мягкий, участвует в акте дыхания, безболезнен-

ный. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 
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2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Инфаркт миокарда, гастралгический вариант. 

Информация, позволяющая м/сестре распознать неотложное состояние: 

- ИБС в анамнезе; 

- поведение пациента: мечется, стонет; 

- частые эксторисистолы; 

- выраженность болевого синдрома при отсутствии боли при пальпации живота.  

2. Алгоритм действий м/сестры. 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

- уложить пациента с приподнятым изголовьем, запретить вставать, садиться; 

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить приток свежего воздуха; 

- дать под язык таблетку нироглицерина, повторный приём нироглицерина через 

каждые 5-10 мин., под контролем АД, прием таб. аспирина 0,5 с целью уменьшения агрега-

ции тромбоцитов; 

- поставить на область сердца горчичники; 

- дать 30 капель корвалола (пустырника, валокордина), обеспечить соблюдение по-

стельного режима. 

- после приезда скорой помощи обеспечить транспортировку на носилках. 

 

Задача 35 

Постовую м/сестру на ночном дежурстве вызвали к пациенту К. 40 лет, находяще-

муся на лечении с диагнозом: госпитальная пневмония. 30 минут тому назад, нарушив по-

стельный режим, почувствовал себя плохо: появилась слабость, головокружение, мелька-

ние мушек перед глазами, 

Объективно: состояние средней тяжести, сознание сохранено, пациент испуган, 

кожа бледная, обильно покрыта холодным липким потом. АД 80/50 мм. рт. ст., пульс ните-

видный 100 в мин. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1.    Коллапс. 

Информация, позволяющая заподозрить данное состояние: 

- головокружение, слабость, мелькание мушек перед глазами; 

- бледность кожи, обильное потоотделение; 

- АД 80/50 мм рт. ст., тахикардия, нитевидный пульс. 

2.    Алгоритм действий м/сестры: 

- срочно вызвать врача через посредника; 

- уложить пациента с низким изголовьем, приподнять ноги; 

- согреть пациента: снять влажную одежду, обложить грелками, тепло укрыть; 

- дать увлажнённый кислород; 

- приготовить стерильный инструментарий и медикаменты: кордиамин, мезатон, 

сульфокамфокаин, преднизолон, реополиглюкин; 

- следить за состоянием пациента, выполнять назначение врача. 

 

Задача 36 

М/сестра пришла на патронаж к пациенту К. 22 лет с диагнозом: острый диффузный 

гломерулонефрит (от предложенной госпитализации пациент категорически отказался).  

Со слов родственников за последние часы состояние резко ухудшилось, усилились 

головные боли, 2 раза была рвота, учащенное мочеиспускание. 

Объективно: состояние тяжёлое, с трудом отвечает на вопросы. Лицо бледное, 
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пастозное. Пульс 76 в мин., АД 180/100 мм рт. ст. 

 Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1.    Гипертонический криз на фоне симптоматической гипертензии. 

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние: 

- резкая головная боль, рвота; 

- АД 180/100 мм рт. ст. Заболевание почек в анамнезе. 

2.    Алгоритм действий м/с: 

- через родственников срочно вызвать бригаду скорой помощи; 

- приподнять изголовье кровати; 

- убрать световые и звуковые раздражители, затемнить комнату; 

- контроль пульса, АД, ЧДД; 

- оказать помощь при рвоте; 

- успокаивать пациента; 

- горчичник на «воротниковую» зону; 

- холодный компресс на лоб; 

- содействовать врачу скорой помощи. 

 

Задача 37 

Ожидая приема врача-терапевта, пациент 35 лет проявил немотивированную агрес-

сию: громко возмущается в коридоре, кричит. Врач в кабинете отсутствует. Медсестра, ра-

ботающая на приеме, знает что пациент страдает сахарным диабетом.  

Во время осмотра: кожные покровы влажные, тремор кистей рук, зрачки широкие. 

АД 140/90 мм рт. ст., пульс 92 в мин., ЧДД 20 в мин. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Гипогликемическое состояние. 

Информация, позволяющая м/сестре заподозрить неотложное состояние: 

- страдает сахарным диабетом; 

- возбужден; 

- кожные покровы влажные; 

- тремор кистей рук; 

- широкие зрачки; 

- отсутствие одышки; 

- тахикардия; 

- отсутствие запаха ацетона в выдыхаемом воздухе. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- усадить, успокоить пациента; 

- обеспечить доступ свежего воздуха для оксигенации крови; 

- вызвать врача для оказания квалифицированной помощи; 

- срочно вызвать лаборанта для определения уровня глюкозы в крови или восполь-

зоваться глюкометром; 

- предложить горячий сладкий чай и кусочек хлеба; 

- проконтролировать пульс, АД, ЧДД; 

- выяснить причину, вызвавшую ухудшение состояния; 

- подготовить и по назначению врача ввести 20 мл 40% р-ра глюкозы внутривенно. 

 

Задача 38 
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К м/сестре обратилась за помощью соседка 68 лет, у которой после волнения появи-

лись сильные головные боли, звон в ушах, тошнота. Известно, что она многие годы страдает 

гипертонической болезнью. Нерегулярно принимает коринфар и гипотиазид. 

Объективно: пациентка несколько возбуждена, лицо гиперемировано, АД 180/110 

мм рт. ст., пульс напряжён, ритмичен – 78 в мин. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Гипертонический криз. 

Информация, позволяющая м/сестре заподозрить неотложное состояние: 

- гипертоническая болезнь в анамнезе; 

- резкие головные боли, головокружение; 

- АД 180/110 мм рт. ст. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

- уложить с возвышенным изголовьем; 

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; 

- убрать световые и звуковые раздражители; 

- горчичник на воротниковую зону, холодный компресс на лоб; 

- дать 30 капель корвалола (валокордина, пустырника); 

- дать под язык таблетку коринфара; 

- содействовать врачу скорой помощи. 

 

Задача 39 

Пациентка Д., 24 лет находится на лечении в гематологическом отделении с диагно-

зом острый лейкоз. Обратилась к медсестре с жалобами на носовое кровотечение. 

Объективно: пациентка возбуждена, лицо бледное, из левого носового хода струйка 

крови темно-красного цвета, ЧСС 80 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в минуту. 

 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Острое носовое кровотечение у пациентки с лейкозом (обоснование: выделение 

крови из левого носового хода) 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- Усадить пациентку на стул, наклонить голову немного вперед, сделать пальцевое 

прижатие носового хода (можно с помощью пальца пациентки). 

- Вызвать врача через третье лицо. 

- Успокоить пациентку, попросить не глотать кровь, а выплевывать (обеспечить ём-

костью для сплевывания крови и полотенцем), холод на переносицу, 

- Провести переднюю тампонаду левого носового хода турундой с 3% р-ром пере-

киси водорода. 

- Приготовить к приходу врача дицинон 12,5%, аминокапроновую кислоту 5%, 10% 

раствор хлорида натрия, викасол 1%. 

- Контроль АД, пульса, ЧДД. 

 

Задача 40 

К м/сестре обратился за советом сосед, 51 год, длительно страдающий стенокардией. 

Последние несколько дней отмечает, что боли при физической нагрузки стали появляться 

чаще, пришлось увеличить дозу нитроглицерина. Сегодня боли возникали уже несколько 

раз. 
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 Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Эталон ответа 

1. Прогрессирующая стенокардия напряжения. 

Информация, позволяющая м/сестре распознать неотложное состояние: 

- ИБС в анамнезе; 

- изменения характера течения стенокардии у пациента за последние сутки; 

- неоднократное возникновение приступов за сегодняшний день. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

- уложить пациента с приподнятым изголовьем, запретить вставать, садиться; 

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить приток свежего воздуха; 

- дать под язык таблетку нироглицерина, повторный приём нироглицерина через 

каждые 5-10 мин., под контролем АД, таб. аспирина 0,5 с целью уменьшения агрегации 

тромбоцитов; 

- поставить на область сердца горчичники; 

- дать 30 капель корвалола (пустырника, валокордина), обеспечить соблюдение по-

стельного режима; 

- после приезда скорой помощи обеспечить транспортировку на носилках. 

 

Задание С: Продемонстрируйте практическую манипуляцию 
 

Наименование манипуляции Источник информации 

1. Измерение температуры тела Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 3) 

2. Измерение пульса. Характеристики пульса Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 3) 

3. Измерение артериального давления Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 3) 

4. Определение частоты дыхательных движений Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 3) 

5. Внутрикожная инъекция Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

6. Подкожная инъекция Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

7. Внутримышечная инъекция Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

8. Внутривенное введение лекарственных веществ Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

9. Внутривенное капельное введение лекарственных 

веществ 

Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
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Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. 

- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

10. Ингаляционное введение лекарственных средств 

(карманный ингалятор) 

Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

11. Оксигенотерапия через кислородную маску Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

12. Введение капель в ухо Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

13. Нанесение мази за нижнее веко Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-
ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

14. Закапывание капель в глаза Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

15. Снятие ЭКГ Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 9) 

16. Катетеризация периферической вены Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 7) 

17. Техника проведения спирографии Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 
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18. Техника проведения пикфлоуметрии Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 
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19. Постановка газоотводной трубки Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 11) 

20. Постановка очистительной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-
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21. Постановка сифонной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 
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Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. (Глава 11) 

22. Промывание желудка Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Ота-

ровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 
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23. Кормление пациента через назогастральный 
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25. Уход за наружными половыми органами жен-

щины 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
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26. Уход за наружными половыми органами муж-
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Актуальные принципы ухода в педиатрии  
 

1.Тестовые задания:  

 

Выберите один правильный ответ.  

 

1. Уменьшение суточного объема мочи у ребенка — это 

а) олигурия 

б) анурия 

в) полиурия 
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г) поллакиурия 

2. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите 

а) гематогенный 

б) нисходящий 

в) контактный 

г) восходящий 

3. У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении 

а) правил гигиены промежности 

б) режима кормления 

в) режима сна 

г) температурного режима в помещении 

4. Теплые сидячие ванночки с раствором антисептиков назначаются ребенку при 

а) остром цистите 

б) гломерулонефрите 

в) нефроптозе 

г) дисметаболической нефропатии 

5. Распространенные периферические отеки, асцит в сочетании с массивной 

протеинурией у детей наблюдается при  

а) дизурическом синдроме  

б) нефротическом синдроме  

в) гипертоническом синдроме  

г) абдоминальном синдроме  

6. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для 

а) гломерулонефрита  

б) цистита  

в) пиелонефрита  

г) нефроптоза  

7. Для протеинурического варианта мочевого синдрома у детей характерно 

преобладание в моче  

а) лейкоцитов  

б) эритроцитов  

в) сахара  

г) белка  

8. Уменьшение суточного объема мочи у ребенка — это  

а) олигурия  

б) анурия  

в) полиурия  

г) поллакиурия  

9. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите  

а) гематогенный  

б) нисходящий  

в) контактный  

г) восходящий  

10. У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении  

а) правил гигиены промежности  
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б) режима кормления  

в) режима сна  

г) температурного режима в помещении  

11. Теплые сидячие ванночки с раствором антисептиков назначаются ребенку при  

а) остром цистите  

б) гломерулонефрите  

в) нефроптозе  

г) дисметаболической нефропатии  

12. Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у де-

тей, сопровождающееся поражением канальцев — это  

а) гломерулонефрит  

б) цистит  

в) пиелонефрит  

г) нефроптоз  

13. Наиболее частой непосредственной причиной развития пиелонефрита у детей яв-

ляется  

а) стрептококк  

б) кишечная палочка  

в) палочка сине-зеленого гноя  

г) гонококк  

14. Вторичный обструктивный пиелонефрит у детей развивается на фоне  

а) аномалии почек и мочевых путей  

б) обменных нарушений в организме  

в) частичного иммунодефицитного состояния  

г) свободного оттока мочи  

15. Концентрационная способность почек у детей определяется результатом пробы 

а) по Аддису-Каковскому  

б) по Нечипоренко  

в) ортостатической  

г) по Зимницкому  

16. Интоксикация, боли в животе и поясничной области, положительный симптом 

Пастернацкого у детей старшего возраста наблюдаются при  

а) дисметаболической нефропатии  

б) цистите  

в) пиелонефрите  

г) вульвовагините  

17. Пиелонефрит часто встречается в возрасте  

а) школьном  

б) грудном  

в) дошкольном  

г) подростковом  

18. Высокая лейкоцитурия и бактериурия у детей характерны для  

а) пиелонефрита  

б) гломерулонефрита  

в) опухоли почек  
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г) цистита  

19. Строгий постельный режим показан ребенку с пиелонефритом  

а) в первые 3 дня болезни  

б) в острый период заболевания  

в) до полного выздоровления  

г) в период бактериурии  

20. Лечебное питание ребенка с пиелонефритом строится по принципу  

а) молочно-растительной диеты с умеренным ограничением белка и соли  

б) усиленного белкового питания  

в) бессолевой диеты  

г) молочно-растительной диеты с ограничением сахара  

21. Ребенок, больной пиелонефритом, в процессе лечения должен мочиться а) 

редко  

б) часто  

в) не имеет значения как  

г) соответственно возрасту  

22. Фитотерапия в лечении пиелонефрита у детей является  

а) основным средством  

б) вспомогательным средством  

в) противопоказанием  

г) этиотропным средством  

23. При хронизации пиелонефрита у детей  

а) прогноз благоприятный  

б) может развиться ОПН  

в) может развиться вторичное сморщивание почек (ХПН)  

г) всегда наступает выздоровление  

24. Этиотропной терапией при остром пиелонефрите у детей является  

а) антибактериальная терапия  

б) фитотерапия  

в) физиотерапия  

г) витаминотерапия  

25. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей  

является  

а) дисметаболическая нефропатия  

б) пиелонефрит  

в) гломерулонефрит  

г) нефроптоз  

26. Развитие гломерулонефрита у детей в последнее время чаще отмечается после 

инфекции  

а) стафилококковой  

б) вирусной  

в) колибацилярной  

г) протейной  

27. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–антитело пора-

жают  
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а) петлю Генле  

б) канальцы  

в) клубочки  

г) чашечки  

28. Для контроля за динамикой отечного синдрома при гломерулонефрите у детей 

следует  

а) ограничить прием жидкости  

б) назначить бессолевую диету  

в) регулярно определять массу тела ребенка и ежедневно измерять диурез  

г) назначить принудительный ритм мочеиспусканий  

29. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для  

а) острого периода гломерулонефрита  

б) острого периода пиелонефрита  

в) латентного течения гломерулонефрита  

г) латентного течения пиелонефрита  

30. Изменение мочи при гломерулонефрите свидетельствует о  

а) глюкозурии  

б) протеинурии  

в) лейкоцитурии  

г) бактериурии  

31. Длительное повышение АД при гломерулонефрите вызывает  

а) астигматизм  

б) миопию  

в) изменения на глазном дне  

г) дальнозоркость  

32. Ребенку с любой формой гломерулонефрита в первую очередь назначают  

а) антибактериальную терапию  

б) строгий постельный режим и диету  

в) гипотензивные и диуретические препараты  

г) препараты цитостатического действия  

33. В качестве патогенетической терапии детям с нефротической формой гломеру-

лонефрита назначают  

а) глюкокортикоиды с цитостатиками  

б) антибиотики и сульфаниламиды  

в) препараты хинолинового ряда  

г) антиметаболиты с гепарином  

34. После выписки из стационара ребенка, страдающего гломерулонефритом, его ле-

чение продолжают амбулаторно  

а) от 1 до 6 мес.  

б) от 6 до 10 мес.  

в) от 6–10 мес. до 2–3 лет  

г) от 10 мес. до 6 лет  

35. Ход амбулаторного лечения ребенка с гломерулонефритом контролируют 

анализами крови и мочи  

а) еженедельно  
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б) 1 раз в 2 недели  

в) ежемесячно  

г) ежеквартально  

36. Фимоз у детей — это  

а) ущемление головки полового члена  

б) сужение крайней плоти полового члена  

в) воспалительный процесс в крайней плоти  

г) сужение мочеиспускательного канала  

37. Выделения из влагалища, гиперемия вульвы, зуд и следы расчесов наблюда-

ются у девочек при  

а) цистите  

б) уретрите  

в) вульвовагините  

г)пиелонефрите  

38. Воспалительный процесс в коже головки полового члена и внутреннем листке 

крайней плоти у мальчиков называется  

а) фимозом  

б) баланопоститом  

в) парафимозом  

г) уретритом  

39. Ущемление головки полового члена узкой крайней плотью у ребенка называется 

а) баланит  

б) постит  

в) парафимоз  

г) фимоз  

 40. В анализах мочи при инфицировании мочевыделительной системы характерны 

изменения в виде: 

а) гематурии 

б) протеинурии 

в) лейкоцитурии 

г) цилиндрурии 

41. Вакцина БЦЖ вводится 

а) внутрикожно 

б) внутримышечно 

в) накожно 

г) подкожно 

42. Вероятными поствакцинальными осложнениями является 

а) ОРВИ 

б) анафилактический шок 

в) артериальная гипертензия 

г) миокардит 

43. Для отбора лиц, подлежащих ревакцинации против туберкулеза, врач предвари-

тельно должен провести 

а) диаскин тест 

б) пробу Манту 

в) пробу Пирке 

г) пробу Шика 
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44. Когда первый раз прививают детей против кори?  

а) 12 месяцев 

б) 15-18 месяцев 

в) 6 лет 

г) 6 месяцев 

45. Плановая вакцинация проводится против 

а) ОРВИ 

б) дизентерии 

в) кори 

г) сальмонеллеза 

46. Плановая иммунизация проводится 

а) в инфекционном очаге 

б) в соответствии с календарем профилактических прививок 

в) после контакта с больным человеком 

г) при выезде в неблагоприятные районы 

47. После проведения вакцинации необходимо 

а) необходимо проводить наблюдение в условиях стационара в течение суток 

б) нет необходимости в наблюдении 

в) попросить пациента перезвонить в течение часа и сообщить о своем самочувствии 

г) продолжить наблюдение в течение 30 минут 

48. Специфическая профилактика туберкулеза проводиться новорожденным детям 

на сроке (в днях) 

а) 1 - 3  

б) 3 - 7 

в) 7 - 10 

г) 10 – 15 

49. Ребенок не привит в роддоме вакциной БЦЖ. В течении какого времени его 

можно привить без рекции Манту 

а) 1 месяца 

б) 2 месяцев 

в) 2 недель 

г) 3 недель 

50. Результаты пробы Манту оценивают через 

а) 24 часа 

б) 12 часов 

в) 48 часов 

г) 72 часа 

 

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

ниях почек и органов мочевыделения у детей».    

1. Дайте определение острого пиелонефрита.  

2. Какова этиология острого пиелонефрита?  

3. Какие предрасполагающие факторы развития острого пиелонефрита?  

4. Какими путями инфекция проникает в почки?  

5. Какой механизм патологического процесса при остром пиелонефрите?  

6. Какие основные клинические проявления острого пиелонефрита?  

7. Какие изменения наблюдаются в анализах мочи при остром пиелонефрите?  

8. Дайте определение гломерулонефрита.  

9. Какова этиология острого гломерулонефрита?  

10. Какие предрасполагающие факторы развития острого гломерулонефрита?  

https://studopedia.ru/17_156797_ostriy-pielonefrit.html
https://studopedia.ru/17_156797_ostriy-pielonefrit.html
https://studopedia.ru/17_156797_ostriy-pielonefrit.html
https://studopedia.ru/4_53276_hronicheskiy-pielonefrit-etiologiya-patogenez-klinicheskie-proyavleniya-diagnostika-printsipi-lecheniya-mediko-sotsialnaya-ekspertiza-reabilitatsiya.html
https://studopedia.ru/4_53276_hronicheskiy-pielonefrit-etiologiya-patogenez-klinicheskie-proyavleniya-diagnostika-printsipi-lecheniya-mediko-sotsialnaya-ekspertiza-reabilitatsiya.html
https://studopedia.ru/4_53276_hronicheskiy-pielonefrit-etiologiya-patogenez-klinicheskie-proyavleniya-diagnostika-printsipi-lecheniya-mediko-sotsialnaya-ekspertiza-reabilitatsiya.html
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11. Какой механизм патологического процесса при остром гломерулонефрите?  

12. Какие основные клинические проявления острого гломерулонефрита?  

13. Какие изменения наблюдаются в анализах мочи при остром гломерулонефрите?  

14. Какие осложнения могут наблюдаться при остром гломерулонефрите?  

15. Какие выделяют клинические формы острого гломерулонефрита?  

  

Задача № 1 

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, безбо-

лезненный. 

Задания 

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. 

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 необхо-

димость 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 ги-

гиены 

4. Ежедневно определять водный баланс паци-

ента  

Для контроля динамики отёков 

5. Обеспечить контроль за режимом физиологи-

ческих 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. 
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Задача № 2 

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

ется на общую слабость, понижение аппетита, температуру тела 38,6 С. Девочка вялая, ка-

призная. Беспокоят боли в животе, болезненные и частые мочеиспускания. Из анамнеза: 

больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную воду. Кож-

ные 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 (переохла-

ждение, соблюдение личной гигиены, питание) к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. Обеспечить диетическое питание (исключить ост-

рые и жирные блюда, количество жидкости должно 

соответствовать рекомендации врача)  

Для нормализации водного ба-

ланса 

2. Обеспечить смену нательного и постельного бе-

лья пациента по мере загрязнения  

Для соблюдения правил личной 

гигиены пациента 

3. Обеспечить регулярное подмывание пациента и 

смазывание промежности 2-3 раза в день вазелино-

вым маслом  

Для соблюдения гигиены про-

межности 

4. Обеспечить пациента мочеприёмником  Для опорожнения мочевого пу-

зыря 

5. Обеспечить дезинфекцию мочеприёмника  Для соблюдения правил инфек-

ционной безопасности 

6. Регулярное проветривание палату 3-4 раза в день 

по 30 минут  

Для обогащения воздуха кисло-

родом 

7. Обеспечить психологическую поддержку род-

ственникам и пациенту  

Для облегчения страданий 

8. Обеспечить приём лекарственных средств, по 

назначению врача 

Для лечения пациента 

9. Провести беседу с родственниками о необходимо-

сти соблюдения диеты, личной гигиены, необходи-

мости избегать переохлаждения 

Для профилактики осложнений 

Оценка: частота мочеиспускания уменьшилась. Цель достигнута. 
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Студент проводит беседу с матерью девочки о профилактике осложнений при пиелоне-

фрите. 

Студент демонстрирует технику сбора мочи для анализа по Зимницкому. 

 

Задача № 3 

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

мерулонефрит 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 Па-

стернацкого 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 жид-

кость. 

 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 коли-

чество 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 Зимниц-

кому. 

 

 

 

Актуальные принципы ухода в хирургии 

Тестовые задания:  

 

Выберите один правильный ответ.  

 

1.Абсолютный признак перелома костей 

а) деформация сустава 

б) деформация мягких тканей 

в) патологическая подвижность костных отломков 

2.Признак, характерный только для перелома 

а) кровоподтек 

б) припухлость 

в) крепитация костных отломков 
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3.Симптом, характерный только для вывиха 

а) боль 

б) гиперемия 

в) пружинящая фиксация 

4.Первая помощь при закрытом вывихе 

а) наложение давящей повязки 

б) тепло на место повреждения 

в) транспортная иммобилизация 

5.Патологическим называется вывих 

а) врожденный 

б) при травме 

в) при разрушении кости 

6.Рана является проникающей, если 

а) в ней находится инородное тело 

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

в) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина) 

7.Чем опасны укушенные раны 

а) заражением бешенством 

б) заражением туберкулезом 

в) большой кровопотерей 

8.Определить последовательность оказания помощи при открытом переломе костей 

1. наложить шину 2. зафиксировать шину к конечности повязкой 3. обеспечить обез-

боливание 4. остановить кровотечение 5. наложить асептическую повязку 6. отмоде-

лировать шину 

а) 4,3,5,6,1,2 

б) 3,4,6,5,1,2 

в) 5,3,6,4,2,1 

9.При сохраненной целостности кожи определяется локальная боль, крепитация и 

деформация конечности, можно предположить  

а) повреждение связочного аппарата 

б) ушиб мягких тканей 

в) закрытый перелом 

10.Абсолютное укорочение конечности характерно для 

а) растяжения связок 

б) перелома костей 

в) ушиба 

11.Тепловые процедуры при ушибе мягких тканей назначают 

а) на 2-3 сутки 

б) сразу после травмы 

в) через несколько часов 

12.Определите последовательность оказания первой помощи при обширной ране 1. 

туалет раны, асептическая повязка 2. Обезболивание 3. остановка артериального 

кровотечения 4. иммобилизация 

а) 3,2,1,4 

б) 2,3,1,4 

в) 1,2,3,4 

13.При переломе бедра необходимо фиксировать 

а) тазобедренный сустав 

б) тазобедренный и коленный суставы 

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы 

14.Отличительный признак ожога II степени 
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а) гиперемия 

б) боль 

в) наличие пузырей или их остатков 

15.При переломе костей предплечья шина накладывается 

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

б) от лучезапястного до локтевого сустава 

в) от кончиков пальцев до верхней трети плеча 

16.В положении «лягушки» транспортируют пациентов с переломом 

а) костей таза 

б) позвоночника 

в) бедра 

17.Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с 

а) переломом ребер 

б) ушибом грудной клетки 

в) переломом грудного отдела позвоночника 

18.Для транспортной иммобилизации при черепно-мозговой травме применяют 

шину 

а) Белера 

б) Дитерихса 

в) Еланского 

19.При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммоби-

лизации используют 

а) ватно-марлевые кольца Дельбе 

б) ватно-марлевый воротник Шанца 

в) шину Дитерихса 

20.Характерный признак отморожения II степени 

а) некроз всей толщи кожи 

б) образование пузырей 

в) обратимая сосудистая реакция 

21.Сотрясение головного мозга от ушиба мозга отличается 

а) наличием «светлого промежутка» 

б) отсутствием очаговой симптоматики 

в) наличием повышенного АД 

22.Абсолютный симптом вывиха костей 

а) отек 

б) нарушение функции 

в) «пустой сустав» 

23.Оптимальное обезболивание при оказании неотложной помощи пострадавшему с 

травматическим шоком 

а) внутривенное введение тиопентала натрия 

б) наркоз закисью азота 

в) применение промедола 

24.У детей наблюдаются, как правило, переломы 

а) косые 

б) по типу «зеленой веточки» 

в) компрессионные 

25.Характерный признак сдавления головного мозга 

а) однократная рвота 

б) менингиальные симптомы 

в) «светлый промежуток» 
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Актуальные принципы ухода при инфекционных заболеваниях  

 

Тестовые задания:  

 

Выберите один правильный ответ.  

 

1 источниками инфекции при бешенстве являются 

1) [+]собаки, лисы, кошки, волки 

2) [-]утки, гуси 

3) [-]иксодовые клещи 

4) [-]полевые мыши 

 

2 к антропозоонозной инфекции относится 

1) [+]сибирская язва, бешенство 

2) [-]грипп, корь, рожа свиней 

3) [-]куриная холера, грипп 

4) [-]сальмонеллез, холера 

 

3 план ухода за пациентом при бешенстве 

1) [+]организация индивидуального медицинского поста 

2) [-]помещение пациента в общую палату 

3) [-]иссечение краев раны 

4) [-]обеспечение физического метода охлаждения 

 

4 при укусе человека бешеным животным возникает опасность 

1) [+]заражения бешенством 

2) [-]заражения туберкулезом 

3) [-]развития вирусной инфекции 

4) [-]перелома костей 

 

5 к вакцинации по эпидемическим показаниям относится вакцинация против 

1) [+]гриппа и бешенства 

2) [-]полиомиелита 

3) [-]вирусного гепатита в 

4) [-]кори 

 

6 иммунопрофилактику бешенства проводят 

1) [+]ветеринарам 

2) [-]геологам 

3) [-]всему населения начиная с 10-летнего возраста 

4) [-]всему населению начиная с 16-летнего возраста 

 

7 первая вакцинация против полиомиелита проводится 

1) [+]в 3 месяца 

2) [-]на 3-7 сутки после рождения 

3) [-]в первые 12 ч после рождения 

4) [-]в 12 месяцев 

 

8 вакцинация против полиомиелита проводится трёхкратно с интервалом 

1) [+]45 дней 
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2) [-]15 дней 

3) [-]30 дней 

4) [-]60 дней 

 

9 способ введения полиомиелитной вакцины 

1) [+]закапывают стерильной пипеткой за 1 час до еды 

2) [-]внутривенно 

3) [-]подкожно 

4) [-]внутрикожно 

 

10 вакцину против полиомиелита хранят в 

1) [+]холодильнике 

2) [-]шкафу 

3) [-]сейфе 

4) [-]контейнере 

 

11 путь передачи клещевого энцефалита 

1) [+]трансмиссивный 

2) [-]фекально-оральный 

3) [-]воздушно-капельный 

4) [-]половой 

 

12 если после укуса клеща ребенок заболел энцефалитом, клещ в данном случае является 

1) [+]переносчиком инфекции 

2) [-]фактором передачи инфекции 

3) [-]входными воротами инфекции 

4) [-]механизмом передачи инфекции 

 

13 причиной плановой госпитализации является 

1) [+]возможные осложнения с развитием неотложных состояний 

2) [-]наличие свободных мест в стационаре 

3) [-]неадекватное поведение пациента 

4) [-]бессознательное состояние пациента 

 

 14 причиной наложения карантина на группу детского сада является 

1) [+]наличие контактных детей в группе 

2) [-]перевод детей в другую группу 

3) [-]проведение дезинфекции 

4) [-]бактериологическое обследование персонала 

 

15 предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина 

или его законного представителя допускается при 

1) [+]угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и пора-

жений 

2) [-]наличии письменного обращения близких родственников пациента, в случае его 

смерти 

3) [-]наличии обращения представителей средств массовой информации, с разрешения ру-

ководителя медицинской организации 

4) [-]наличии письменного обращения адвоката, представившегонотариально оформлен-

ную доверенность на ведение судебного дела 

 

16 при выявлении инфекционного заболевания экстренное извещение направляют в 
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1) [+]роспотребнадзор 

2) [-]отделение полиции 

3) [-]родственникам пациента 

4) [-]миграционную службу 

 

17 инфекционное заболевание, вызванное одним видом возбудителя, относится к группе 

1) [+]моноинфекций 

2) [-]смешанных инфекций 

3) [-]вторичных инфекций 

4) [-]хронических инфекций 

 

18 инфекция, при которой процесс локализуется в определенном органе или ткани, назы-

ваются 

1) [+]очаговой 

2) [-]экзогенной 

3) [-]генерализованной 

4) [-]эндогенной 

 

19 гигиеническое воспитание по первичнойпрофилактике инфекционных заболеваний 

включает сведения о 

1) [+]биологических особенностях возбудителя 

2) [-]лечении 

3) [-]симптомах 

4) [-]диагностики 

 

20 санитарно-противоэпидемический режим-это 

1) [+]комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распро-

странения инфекционных заболеваний 

2) [-]уничтожение микроорганизмов в окружающей среде 

3) [-]режим, который устанавливается в отделении 

4) [-]комплекс мероприятий, направленный на выполнение дезинфекции в медицинской 

организации 



86 

 

4 КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ  

АТТЕСТАЦИИ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Типовые задания для оценки сформированности ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; ОК 1, ОК 2, ОК 3, 

ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

Перечень практических манипуляций к дифференцированному зачету по производ-

ственной практике ПМ.07 Современные технологии в практике медицинской сестры 

 

1 Гигиеническая обработка рук 

2 Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы  

3 Внутримышечное введение лекарственного препарата 

4 Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно) 

5 Подкожное введение лекарственного препарата 

6 Постановка очистительной клизмы 

7 Постановка газоотводной трубки 

8 Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины) 

9 Уход за назогастральным зондом 

10 Пособие по смене постельного белья тяжелобольному (продольным способом) 

11 Применение пузыря со льдом 

12 Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса 
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Эталоны ответов на практические задания по производственной практике по ПМ.07 

Современные технологии в практике медицинской сестры 

 

Гигиеническая обработка рук 
№ 

п/п  
Перечень практических действий  Сказать 

1.  Поздороваться, представиться, обозначить свою роль   «Здравствуйте! Меня зовут    ___ (ФИО)»  

2.  Сообщить проводимой манипуляции   «Мне необходимо провести гигиеническую об-

работку рук при помощи кожного антисептика»  

3.  Объяснить ход и цель процедуры   «Цель: удаление загрязнений и снижение коли-

чества микроорганизмов до безопасного уровня 
(профилактика ИСМП). Обработка рук прово-

дится кожным антисептиком в нестерильной 

зоне с соблюдением последовательности вы-

полняемых действий».  
 Подготовка процедуры   

4.  Объяснение техники и продолжительности проце-

дуры  

«Каждое движение повторяем 5 раз. Руки на 
протяжении всей процедуры должны быть 

увлажнены, при необходимости добавляем кож-

ный антисептик и продолжаем обработку по ал-

горитму»   

5.  Нанести кожный антисептик на ладонь из флакона с 

кожным антисептиком.   

«Обработка рук кожным антисептиком произ-

водится после обработки рук жидким мылом и 
высушиванием одноразовыми бумажными по-

лотенцами»  

«Объем кожного антисептика, наносимого на 
поверхность руки должна соответствовать ин-

струкции применения (в среднем 3-5 мл), и дол-

жен покрывать всю поверхность руки»   
 Выполнение процедуры    

6.  Потрите одну ладонь о другую ладонь.     

7.  Правой ладонью разотрите тыльную поверхность ле-

вой кисти, переплетая пальцы   

  

8.  Левой ладонью разотрите тыльную поверхность пра-

вой кисти, переплетая пальцы  

  

9.  Переплетите пальцы, растирая ладонью ладонь    

10.  Соедините пальцы в "замок", тыльной стороной со-

гнутых пальцев растирайте кончики пальцев другой 

руки, поменяйте руки  

  

11.  Охватите большой палец левой руки правой ладонью 

и потрите его круговым движением  

  

12.  Охватите большой палец правой руки левой ладонью 

и потрите его круговым движением  

  

13.  Круговым движением в направлении вперед и назад 

сомкнутыми пальцами правой руки потрите левую 

ладонь  

  

14.  Круговым движением в направлении вперед и назад 

сомкнутыми пальцами левой руки потрите правую 

ладонь  

  

 Завершение процедуры    
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15.  Дождитесь полного естественного высыхания кож-

ного антисептика.  

«Не сушить. Дожидаемся полного естествен-
ного высыхания кожного антисептика.»   

 

Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы  

 №  

п/п  
Перечень практических действий  

Сказать 

1  Установить контакт с пациентом:поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль  

«Здравствуйте!»  

 «Я процедурная медсестра»  

«Меня зовут _______________ (ФИО)»   

2  Попросить  пациента  представиться    «Представьтесь, пожалуйста. Как я могу  

Вам обращаться?» 

3  Сверить ФИО пациента с медицинской докумен-

тацией   

 «Пациент идентифицирован» 

4  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам назначено взятие крови из вены» 

5  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую 

процедуру  

 «У Вас нет возражений на выполнение  

данной процедуры?»  

Ответ:  «Возражений  пациента  на 

выполнение процедуры нет» 

6  Объяснить ход и цель процедуры    «По назначению врача, для проведения 

обследования я возьму у Вас кровь из 

вены. В ходе манипуляции, рука пациента 

должна находиться на твердой поверхно-

сти, быть вытянута и наклонена немного 

вниз, так чтобы плечо и предплечье обра-

зовывали прямую линию» 

  Подготовка к процедуре    

7  Предложить пациенту занять удобное положение 

сидя  

  «Примите удобное положение сидя или 

могу Вам в этом помочь» 

8  Проверить герметичность, визуальную целост-

ность упаковки, и срок годности иглы вакуумной 

системы  

 «Герметичность упаковки иглы не нару-

шена. Визуальная целостность 

упаковки сохранена»  

«Срок  годности  соответствует сроку 

хранения» 

9  Проверить герметичность, визуальную целост-

ность упаковок и срок годности  салфеток с анти-

септиком   

«Герметичность упаковок салфеток с анти-

септиком не нарушена. Визуальна целост-

ность упаковки сохранена»  

«Срок годности одноразовых салфеток с 

антисептиком  соответствует сроку 

хранения»   

10  Взять иглу вакуумной системы одной рукой за 

цветной колпачок  

«Готовлю держатель для вакуумной 

системы»   

11  Другой рукой снять короткий защитный колпачок 

с резиновой мембраны  

«Взять иглу одной рукой за цветной колпа-

чок, другой рукой снять короткий защит-

ный колпачок (серого цвета) с резиновой 

мембраны. Вставить 

освободившийся конец иглы с резиновой 

мембраной в держатель и завинтить до 

упора»   

12.  Поместить колпачок в емкость для медицинских 

отходов класса «А»  

13  Вставить освободившийся конец иглы с резино-

вой мембраной в держатель и завинтить до упора  

14  Положить вакуумную систему для забора крови в 

собранном виде на манипуляционный столик  
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  Выполнение процедуры    

15  Надеть маску одноразовую    

16  Надеть очки защитные медицинские    

17  Обработать руки гигиеническим способом  «Обрабатываем  руки  гигиеническим 

способом.   

18  Надеть нестерильные перчатки    

19  Вскрыть упаковки с 3-мя спиртовыми салфетками 

и не вынимая из упаковок, оставить на манипуля-

ционном столе  

  

 20  Попросить пациента освободить от одежды лок-

тевой сгиб руки  

  

21  Подложить под локоть пациента влагостойкую 

подушку  

«Подкладываю под руку  пациента 

влагостойкую подушку»  

22  Наложить венозный жгут в средней трети плеча 

на одежду или тканевую салфетку   

  

 23  Выбрать, осмотреть и пропальпировать область 

предполагаемой венепункции  

  

24  Определить пульсацию на лучевой артерии  «Пульс на лучевой артерии определяется 

» 

25  Попросить пациента сжать кулак  «Сожмите пожалуйста руку в кулак. «Не 

рекомендуется задавать для руки нагрузку 

«сжать – разжать кулак», т.к. это приво-

дит к изменению концентрации в картине 

крови некоторых показателей»   

26  Обработать двукратно место венепункции двумя 

спиртовыми с антисептиком в одном направле-

нии  

  

 27  Поместить использованные салфетки с антисеп-

тиком в емкость для медицинских отходов 

класса «Б»  

  

28  Поместить упаковки от салфеток с антисепти-

ком в емкость для медицинских отходов класса 

«А»  

  

29  Взять в доминантную руку вакуумную систему 

и снять цветной защитный колпачок с иглы  

  

30  Сбросить защитный колпачок от иглы в емкость 

для медицинских отходов класса «А»  

  

31  Натянуть свободной рукой кожу на расстоянии 

примерно 5 см ниже места венепункции по 

направлению к периферии, фиксируя вену  

  

32  Пунктировать локтевую вену «одномоментно» 

или «двухмоментно» под углом 10-15° (почти 

параллельно коже), держа иглу срезом вверх    

  

 33  Ввести иглу не более чем на ½ длины    

34  Взять необходимую пробирку и вставить крыш-

кой в держатель до упора  

 «Вставляю пробирку крышкой до упора» 

36  Развязать/ослабить жгут на плече пациента с мо-

мента поступления крови в пробирку  

  

 37  Попросить пациента разжать кулак   «Пожалуйста, разожмите кулак» 
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38  Набрать нужное количество крови в пробирку   «Набираю необходимое количество крови 

в пробирку» 

 39  Отсоединить пробирку от иглы    

40  Перемешать содержимое наполненной про-

бирки, плавно переворачивая пробирку не-

сколько раз для полного смешивания крови и 

наполнителя  

 «Очень аккуратно  переворачиваем про-

бирку 5-6 раз для смешивания пробы  

крови с наполнителем» 

41  Поставить пробирку в штатив      

42  Взять в руку салфетку с антисептиком, прижать 

ее к месту венепункции   

  

 43  Извлечь систему «игла – держатель» из вены    

44  Попросить пациента держать салфетку с анти-

септиком у места венепункции 5-7 минут, при-

жимая большим пальцем свободной руки  

 «Пожалуйста, держите салфетку с анти-

септиком у места венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем второй руки» 

45  Сбросить упаковку от салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

46  Поместить систему «игла – держатель» в ём-

кость-контейнер для сбора острых отходов 

класса «Б»  

  

47  Убедиться (через 5-7 минут) в отсутствии 

наружного кровотечения в области венепункции   

 «Через 5-7 минут наружного кровотече-

ние в области венепункции отсутствует» 

48  Удалить салфетку с антисептиком с руки паци-

ента и поместить в емкость для медицинских от-

ходов класса «Б»  

  

49  Наложить давящую повязку в области венепунк-

ции  

«Накладываю давящую повязку на об- 

ласть венепункции» 

  Завершение процедуры    

50  Обработать рабочую поверхность манипуляци-

онного стола дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут методом про-

тирания.  

«Обрабатываем рабочую поверхность ма-

нипуляционного  стола дезинфицирую-

щими салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

51  Салфетки поместить в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»  

  

52  Снять перчатки    

53  Поместить перчатки в емкость для отходов 

класса «Б»  

  

54  Снять очки    

 55  Поместить очки в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

56  Снять медицинскую одноразовую маску    

57  Поместить маску в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

58  Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем руки при помощи кож-

ного антисептика. Не сушить. Дожида-

емся полного высыхания кожного анти-

септика. 
 

59  Уточнить у пациента о его самочувствии  «Как  вы  себя  чувствуете?» «Паци-

ент  чувствует  себя  

удовлетворительно»   
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60  Сделать запись о результатах выполнения про-

цедуры в медицинской документации  

  

  

Внутримышечное введение лекарственного препарата 
 №  

п/п  

  
Перечень практических действий  

Сказать 

1.  Установить контакт с пациентом (поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль)  

 «Здравствуйте! Меня зовут _______ 

(ФИО). Вам необходимо провести про-

цедуру введения лекарственного препа-

рата в ягодичную мышцу» 

2.  Идентифицировать пациента (попросить пациента 

представиться)   

 «Представьтесь, пожалуйста». Как я 

могу к Вам обращаться?» 

3.  Сверить ФИО пациента с медицинской документа-

цией   

 «Пациент идентифицирован в соответ-

ствии с листом назначений» 

4.  Объяснить ход и цель процедуры (уточнить аллер-

гологический анамнез)  

 «По   назначению   врача   я   проведу 

Введение лекарственного препарата 

_________(указать наименование в соот-

ветствии условием) внутримышечно 

(верхний наружный квадрант ягодицы) 

для уменьшения болевых ощущений.  

Процедура проводится в положении 

лежа на животе на кушетке. В течение 

процедуры   прошу   Вас   не шевелиться 

и сообщать мне о любых изменениях Ва-

шего состояния», «Пациент не отмечает 

аллергию на данное лекарственное сред-

ство» 

5.  Убедиться в наличии у пациента добровольного ин-

формированного согласия на предстоящую проце-

дуру   

 «Вы согласны на проведение данной 

процедуры?»  «У пациента нет возраже-

ний на проведение данной процедуры» 

  Подготовка к процедуре    

6.  Предложить пациенту занять удобное положение 

на кушетке лежа на животе   

  «Займите удобное положение на ку-

шетке в положении лежа на животе или 

я могу вам в этом помочь» 

7.  Проверить герметичность упаковки и срок годно-

сти одноразового шприца и иглы  

 «Герметичность упаковки одноразового 

шприца не нарушена. Визуальная це-

лостность упаковки одноразового 

шприца сохранена. Срок годности соот-

ветствует сроку хранения» 

8.  Проверить герметичность упаковки и срок годно-

сти иглы для инъекции  

 «Герметичность упаковки иглы для 

инъекций не нарушена. Визуальная це-

лостность упаковки сохранена. Срок 

годности соответствует сроку хранения» 

9.  Проверить герметичность упаковки и срок годно-

сти одноразовых спиртовых салфеток  

 «Герметичность упаковки одноразовых 

спиртовых салфеток не нарушена. Визу-

альная целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку хра-

нения» 



92 

 

10.  Взять упаковку с лекарственным препаратом, све-

рить его наименование с назначением врача, прове-

рить дозировку, объем и срок годности   

 «Наименование, дозировка, объем, про-

центная концентрация лекарственного 

препарата соответствует листу назначе-

ний» 

 

11.  Выложить на манипуляционный стол расходные 

материалы и инструменты   

  

  Выполнение процедуры    

12.  Надеть средства защиты (маску одноразовую)    

13.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем руки гигиеническим 

способом» 

14.  Надеть нестерильные перчатки    

15.  Вскрыть поочередно 4 одноразовые спиртовые сал-

фетками и не вынимая из упаковки оставить на ма-

нипуляционном столе  

  

16.  Взять ампулу с лекарственным средством в доми-

нантную руку, чтобы специально нанесенный цвет-

ной маркер был обращен к аккредитуемому  

  

17.  Прочитать на ампуле название препарата, объем и 

дозировку 

 «Название лекарственного препарата, 

объем, процентная концентрация и дози-

ровка соответствуют листу назначений» 

18.  Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный пре-

парат оказался в ее широкой части  

  

19.  Обработать шейку ампулы первой стерильной 

спиртовой салфеткой  

  

20.  Обернуть этой же спиртовой салфеткой головку ам-

пулы  

  

21.  Вскрыть ампулу резким движением пальцев руки 

"от себя "  

  

22.  Вскрытую ампулу с лекарственным средством по-

ставить на манипуляционный стол  

  

23.  Спиртовую салфетку (внутри которой головка ам-

пулы) и упаковку от нее поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

24.  Вскрыть упаковку одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня  

  

25.  Взяться за рукоятку поршня и обеспечить соедине-

ние цилиндра шприца с иглой внутри упаковки (не 

снимая колпачка с иглы)  

  

26.  Взять собранный шприц из упаковки, снять колпа-

чок с иглы, придерживая иглу за канюлю  

  

27.  Поместить колпачок из-под иглы в емкость для ме-

дицинских отходов класса «А»  

  

28.  Ввести иглу в ампулу, стоящую на столе и набрать 

нужное количество препарата, избегая попадания 

воздуха в цилиндр шприца  

  

29.  Поместить пустую ампулу в емкость для медицин-

ских отходов класса «А»  
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30.  Снять двумя пальцами одной руки иглу с цилиндра 

шприца  

  

31.  Поместить иглу в непрокалываемый контейнер от-

ходов касса «Б»  

  

32.  Выложить шприц без иглы на стерильную поверх-

ность упаковки от шприца    

  

33.  Вскрыть стерильную упаковку иглы для инъекции 

со стороны канюли и взяв шприц, присоединить 

шприц к канюле иглы  

  

34.  Поместить упаковку от иглы в емкость для меди-

цинских отходов класса «А»  

  

35.  Вытеснить воздух из шприца в колпачок до появле-

ния первой капли из иглы  

  

36.   Положить собранный шприц с лекарственным пре-

паратом в упаковку  

  

37.  Попросить пациента освободить от одежды ягодич-

ную область для инъекции (верхний наружный 

квадрант ягодицы)  

«Освободите от одежды ягодичную об-

ласть для инъекции или я могу вам в 

этом помочь»   

38.  Осмотреть и пропальпировать предполагаемое ме-

сто инъекции  

  

39.  Обработать двукратно место инъекции 2 и 3 спир-

товыми салфетками  

  

40.  Использованные спиртовые салфетки и упаковки от 

них поместить в емкость для медицинских отходов 

класса «Б»  

  

41.  Туго натянуть кожу пациента в месте инъекции 

большим и указательным пальцами одной руки, а в 

доминантную руку взять шприц, придерживая ка-

нюлю иглы    

  

42.  Ввести иглу быстрым движением руки под углом 

900 на 2/3 её длины  

  

43.  Потянуть поршень на себя и убедиться в отсут-

ствии крови в конюле иглы  

  

44.  Медленно ввести лекарственный препарат в мышцу 

не доминантной рукой  

  

45.  Извлечь иглу, прижав к месту инъекции 4-ю спир-

товую салфетку, не отрывая руки с салфеткой, 

слегка помассировать место введения лекарствен-

ного препарата  

  

  Завершение процедуры    

46.  Отсоединить иглу от шприца с помощью иглосъем-

ника и поместить в непрокалываемый контейнер 

отходов класса «Б»  

  

47.  Шприц в неразобранном виде поместить в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»  

  

48.  Убедиться в отсутствии наружного кровотечения в 

области инъекции  

 «Наружного кровотечения в области 

инъекции отсутствует» 
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49.  Поместить спиртовую салфетку, использованную 

при инъекции в емкость для медицинских отходов 

класса «Б»  

  

50.  Упаковку от шприца и упаковку от салфетки поме-

стить в емкость для медицинских отходов класса 

«А»  

  

51.  Обработать рабочую поверхность манипуляцион-

ного стола дезинфицирующими салфетками дву-

кратно с интервалом 15 минут методом протирания.  

 «Обрабатываем рабочую поверхность 

манипуляционного стола дезинфициру-

ющими салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

52.  Салфетки поместить в емкость для медицинских от-

ходов класса «Б»  

 «Салфетки помещаем в емкость для ме-

дицинских отходов класса «Б» 

53.  Снять перчатки    

54.  Поместить перчатки в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

55.  Снять медицинскую одноразовую маску    

56.  Поместить маску в емкость для отходов класса «Б»    

57.  Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем гигиеническим спосо-

бом» 

 

58.  Уточнить у пациента о его самочувствии   «Как Вы себя чувствуете? Пациент чув-

ствует себя удовлетворительно» 

59.  Сделать запись о результатах выполнения проце-

дуры в медицинской документации  

  

 

  Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно) 

 №  

п/п  

  

Перечень практических действий  
Сказать 

1.  Установить контакт с пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте! Меня зовут ______   

(ФИО)  
 

2.  Попросить пациента представиться    «Представьтесь, пожалуйста». Как я 

могу к Вам обращаться?» 

3.  Сверить ФИО пациента с медицинской докумен-

тацией   

 «Пациент идентифицирован в соответ-

ствии с листом назначений» 

4.  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам назначена процедура внутривен-

ного струйного введения лекарственного 

препарата _________________ (указать 

наименование в соответствии с усло-

вием)» 

5.  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую 

процедуру   

 «Вы согласны на проведение данной 

процедуры?»  «Пациент согласен на 

проведение данной процедуры» 

6.  Объяснить ход и цель процедуры    «По   назначению   врача   я   проведу 

введение лекарстве- нного препа-

рата_________ (указать наименование в 

соотве -тствии условием) внутривенно в 



95 

 

вену локтевого сгиба. Процедура прово-

дится в положении лежа на спине на ку-

шетке или сидя. В течение   процедуры  

прошу   Вас   не шевелиться и сообщать 

мне о любых изменениях Вашего состо-

яния» 

7.  Уточнить аллергический анамнез у пациента   «У вас есть аллергия на данный лекар-

ственный препарат? «У пациента нет ал-

лергии на данный лекарственный  

препарат» 

  Подготовка к процедуре    

8.  Предложить или помочь пациенту занять удоб-

ное положение сидя или лежа на спине  

  «Займите удобное положение лежа на 

спине или сидя, или я могу вам в этом 

помочь» 

9.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности одноразового шприца и иглы  

 «Герметичность упаковки одноразового 

шприца не нару- шена. Визуальная це-

лостность упаковки одноразового 

шприца сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения» 

10.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности иглы для инъекции  

 «Герметичность упаковки иглы для 

инъекций не нарушена. Визуальная це-

лостность упаковки сохранена. Срок 

годности соответствует сроку хранения» 

11.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности одноразовых спиртовых салфеток  

 «Герметичность упаковки одноразовых 

спиртовых салфеток не нарушена. Визу-

альная целостность упа- ковки сохра-

нена. Срок годности соответствует 

сроку хранения» 

12.  Взять упаковку с лекарственным препаратом, 

сверить его наименование с назначением врача, 

проверить дозировку, объем и срок годности   

 «Название лекарственного препарата 

соответствует листу назначений. Дози-

ровка, объем, процентная концентрация 

лекарственного препарата соответствует 

листу назначений»   

13.  Выложить на манипуляционный стол расходные 

материалы и инструменты   

  

  Выполнение процедуры    

14.  Надеть маску одноразовую    

15.  Надеть очки защитные медицинские    

16.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем руки при помощи кож-
ного антисептика. Не сушить. Дожида-

емся полного высыхания кожного анти-
септика 

17.  Надеть нестерильные перчатки    

18.  Вскрыть поочередно 4 одноразовые спиртовые 

салфетки и, не вынимая из упаковки, оставить на 

манипуляционном столе  

  

19.  Взять ампулу с лекарственным средством в до-

минантную руку, чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к аккредитуемому  
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20.  Прочитать на ампуле название препарата, объем 

и дозировку  

 «Название лекарственного препарата, 

объем, процентная концентрация и дози-

ровка соответствуют листу назначений» 

21.  Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный 

препарат оказался в ее широкой части  

  

22.  Обработать шейку ампулы первой спиртовой 

салфеткой  

  

23.  Обернуть этой же стерильной спиртовой салфет-

кой головку ампулы  

  

24.  Вскрыть ампулу резким движением пальцев 

руки "от  

себя "  

  

25.  Вскрытую ампулу с лекарственным средством 

поставить на манипуляционный стол  

  

26.  Стерильную спиртовую салфетку (внутри кото-

рой головка ампулы) и упаковку от нее поме-

стить в емкость для медицинских отходов класса 

«А»  

  

27.  Вскрыть упаковку одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня  

  

28.  Взяться за рукоятку поршня и обеспечить соеди-

нение цилиндра шприца с иглой внутри упа-

ковки (не снимая колпачка с иглы)  

  

29.  Взять собранный шприц из упаковки, снять кол-

пачок с иглы, придерживая ее за канюлю  

  

30.  Поместить колпачок из-под иглы в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

31.  Ввести иглу в ампулу, стоящую на столе и 

набрать нужное количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр шприца  

  

32.  Поместить пустую ампулу в емкость для меди-

цинских отходов класса «А»  

  

33.  Снять двумя пальцами одной руки иглу с цилин-

дра шприца  

  

34.  Поместить иглу в непрокалываемый контейнер 

отходов класса «Б»  

  

35.  Выложить шприц без иглы на стерильную по-

верхность упаковки от шприца    

  

36.  Вскрыть стерильную упаковку иглы для инъек-

ции со стороны канюли и взяв шприц, присоеди-

нить шприц к канюле иглы  

  

37.  Поместить упаковку от иглы в емкость для меди-

цинских отходов класса «А»  

  

38.  Вытеснить воздух из шприца в колпачок до по-

явления первой капли из иглы  

  

39.   Положить собранный шприц с лекарственным 

препаратом в упаковку  

  

  Выполнение процедуры    

40  Попросить пациента освободить от одежды об-

ласть локтевого сгиба правой или левой руки   

 «Освободите от одежды область локте-

вого сгиба или я могу вам в этом 
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помочь» 

41  Подложить под локоть пациента клеенчатую по-

душечку  

  

42  Наложить венозный жгут в средней трети плеча 

на одежду или одноразовую салфетку  

  

43  Определить пульсацию на лучевой артерии   «Пульс на лучевой артерии определя-

ется» 

44  Попросить пациента несколько раз сжать кисть в 

кулак и разжать ее  

 «Пожалуйста, несколько раз сожмите 

кисть в кулак и оставьте кулак сжатым» 

45  Попросить пациента сжать кулак   «Пожалуйста, сожмите кисть в кулак» 

46  Пропальпировать и осмотреть предполагаемое 

место венепункции  

  

47  Обработать место венепункции 2-ой одноразо-

вой салфеткой с антисептиком в одном направ-

лении  

  

48  Обработать место венепункции 3-й одноразовой 

салфеткой с антисептиком в одном направлении  

  

49  Поместить использованные одноразовые сал-

фетки с антисептиком в емкость для медицин-

ских отходов класса «Б»  

  

50  Поместить упаковки от одноразовых салфеток с 

антисептиком в емкость для медицинских отхо-

дов класса «А»  

  

51  Взять шприц в доминантную руку, фиксируя 

указательным пальцем канюлю иглы срезом 

вверх  

  

52  Снять колпачок с иглы    

53  Утилизировать колпачёк в емкость для медицин-

ских отходов класса «А»  

  

54  Натянуть свободной рукой кожу на расстоянии 

примерно 5 см ниже места венепункции по 

направлению к периферии кожу, фиксируя вену  

  

55  Пунктировать локтевую вену «одномоментно» 

или  

«двухмоментно» под углом 10-15° (почти парал-

лельно коже), держа иглу срезом вверх    

  

56  Ввести иглу не более чем на ½ длины    

57  Убедиться, что игла в вене – потянуть поршень 

шприца на себя при этом в шприц должна посту-

пать кровь  

  

58  Развязать/ослабить жгут     

59  Попросить пациента разжать кулак  «Пожалуйста, разожмите кулак»   

60  Убедиться, что игла в вене – потянуть поршень 

шприца на себя при этом в шприц должна посту-

пать кровь  
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61  Нажать свободной рукой на поршень, не меняя 

положения шприца, медленно (в соответствии с 

рекомендациями врача) ввести лекарственный 

препарат, оставив в шприце незначительное ко-

личество раствора  

  

62  Взять 4-ую одноразовую салфетку с антисепти-

ком прижать ее к месту венепункции   

  

63  Извлечь иглу    

64  Попросить пациента держать одноразовую сал-

фетку с антисептиком у места венепункции 5-7 

минут, прижимая большим пальцем второй руки   

 «Пожалуйста, держите однора- 

зовую салфетку с антисептиком у места 

венепункции 5-7 минут, прижимая боль-

шим пальцем второй руки» 

  Завершение процедуры    

65  Отсоединить иглу от шприца с помощью    

 иглосъемника и поместить в непрокалываемый 

контейнер отходов класса «Б»  

 

66  Поместить шприц в неразобранном виде поме-

стить в емкость для медицинских отходов класса 

«Б»  

  

67  Убедиться (через 5-7 минут) в отсутствии 

наружного кровотечения в области венепункции   

 «Через 5-7 минут наружное кровотече-

ние в области венепункции отсутствует» 

68  Поместить одноразовую салфетку с антисепти-

ком, использованную при инъекции, в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»  

  

69  Поместить упаковку от шприца в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

70  Поместить упаковку от салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

71  Обработать рабочую поверхность манипуляци-

онного стола дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут методом про-

тирания.  

 «Обрабатываем рабочую поверхность 

манипуляционного стола дезинфициру-

ющими салфетками методом протира-

ния двукратно с интервалом 15 минут» 

72  Салфетки поместить в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»  

 «Помещаем салфетки в емкость для ме-

дицинских отходов класса «Б» 

73  Снять перчатки    

74  Поместить перчатки в емкость для отходов 

класса «Б»  

  

75  Снять очки    

76  Поместить очки в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

77  Снять медицинскую одноразовую маску    

78  Поместить маску в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

79  Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем руки при помощи кож-

ного антисептика. Не сушить. Дожида-

емся полного высыхания кожного анти-

септика 

80  Уточнить у пациента о его самочувствии   «Как Вы себя чувствуете? Пациент чув-

ствует себя удовлетворительно» 
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81  Сделать запись о результатах выполнения про-

цедуры в медицинской документации  

  

 

Подкожное введение лекарственного препарата 
№  

п/п  

  
Перечень практических действий  

Сказать 

1.  Установить контакт с пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте! Меня зовут ___________ 

(ФИО) 

2.  Попросить пациента представиться    «Представьтесь, пожалуйста». Как я могу к 

Вам обращаться?» 

3.  Сверить ФИО пациента с медицинской докумен-

тацией   

 «Пациент  идентифицирован  в  

соответствии с листом назначений» 

4.  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам назначена процедура подкожного вве-

дения лекарствен-ного препарата _______ 

(указать наименование в соответствии с 

условием)» 

5.  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую 

процедуру   

 «Вы согласны на проведение данной проце-

дуры?»  «Пациент согласен на проведение 

данной процедуры» 

6.  Объяснить ход и цель процедуры    «По   назначению   врача   я   проведу Вве-

дение лекарственного препарата 

_________(указать наименование в соответ-

ствии условием)  подкожно в область плеча. 

Процедура проводится в положении лежа на 

спине на кушетке или сидя. В течение   про-

цедуры   прошу   Вас не шеве-литься и сооб-

щать мне о любых изменениях Вашего со-

стояния» 

7.  Уточнить аллергический анамнез у пациента   «У вас есть аллергия на данный лекарствен-

ный препарат? «У пациента нет аллергии на 

данный лекарственный  

препарат» 

  Подготовка к процедуре    

8.  Предложить пациенту занять удобное положение 

на кушетке сидя или лежа   

  «Займите удобное положение лежа на 

спине или сидя, или я могу вам в этом по-

мочь» 

9.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности одноразового шприца и иглы  

 «Герметичность упаковки одноразового 

шприца не нарушена. Визуальная целост-

ность упаковки одноразового шприца сохра-

нена. Срок годности  

соответствует сроку хранения» 

 

10.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности иглы для инъекции  

 «Герметичность упаковки иглы для инъек-

ций не нарушена. Визуальная целостность 

упаковки сохранена. Срок годности соответ-

ствует сроку хранения» 

11.  Проверить герметичность упаковки и срок год-

ности одноразовых спиртовых салфеток  

 «Герметичность упаковки одноразовых 

спиртовых салфеток не нарушена. Визуаль-

ная целос-тность упаковки сохранена. Срок 

годности соответствует сроку хранения» 
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12.  Взять упаковку с лекарственным препаратом, 

сверить его наименование с назначением врача, 

проверить дозировку, объем и срок годности   

 «Название лекарственного препарата соот-

ветствует листу назначений. Дозировка, 

объем, процентная концентрация лекар-

ственного препарата соответствует листу 

назначений»   
  Выполнение процедуры    

13.  Надеть средства защиты (маску одноразовую)    

14.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем  руки  гигиеническим 

способом 

15.  Надеть нестерильные перчатки    

16.  Вскрыть поочередно 4 стерильные упаковки с 

одноразовыми спиртовыми салфетками и не вы-

нимая из упаковки оставить на манипуляцион-

ном столе  

  

17.  Взять ампулу с лекарственным средством в до-

минантную руку, чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к аккредитуемому  

  

18.  Прочитать на ампуле название препарата, объем 

и дозировку 

 «Название лекарственного препарата, 

объем, процентная концентрация и дози-

ровка соответствуют листу назначений» 

19.  Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный 

препарат оказался в ее широкой части  

  

20.  Обработать шейку ампулы первой спиртовой 

салфеткой  

  

21.  Обернуть этой же спиртовой салфеткой го-

ловку ампулы  

  

22.  Вскрыть ампулу резким движением пальцев 

руки "от  

себя "  

  

23.  Вскрытую ампулу с лекарственным средством 

поставить на манипуляционный стол  

  

24.  Спиртовую салфетку (внутри которой головка 

ампулы) и упаковку от нее поместить в емкость 

для медицинских отходов класса «А»  

  

25.  Вскрыть упаковку одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня  

  

26.  Взяться за рукоятку поршня и обеспечить со-

единение цилиндра шприца с иглой внутри 

упаковки (не снимая колпачка с иглы)  

  

27.  Взять собранный шприц из упаковки, снять 

колпачок с иглы, придерживая иглу за канюлю  

  

28.  Поместить колпачок из-под иглы в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

  

29.  Ввести иглу в ампулу, стоящую на столе и 

набрать нужное количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр шприца  

  

30.  Поместить пустую ампулу в емкость для меди-

цинских отходов класса «А»  
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31.  Снять двумя пальцами одной руки иглу с ци-

линдра шприца  

  

32.  Поместить иглу в непрокалываемый контейнер 

отходов касса «Б»  

  

33.  Выложить шприц без иглы на  стерильную по-

верхность  упаковки  от шприца    

  

34.  Вскрыть стерильную упаковку иглы для инъек-

ции со стороны канюли и взяв шприц, присо-

единить шприц к канюле иглы  

  

35.  Поместить упаковку от иглы в емкость для ме-

дицинских отходов класса «А»  

  

36.  Вытеснить воздух из шприца в колпачок до по-

явления первой капли из иглы  

  

37.  Положить шприц с лекарственным препаратом 

в упаковку  

  

38.  Попросить пациента освободить от одежды 

предполагаемое место инъекции  

 «Освободите от одежды область плеча или 

я могу вам в этом помочь» 

39.  Осмотреть и пропальпировать предполагаемое 

место инъекции  

  

40  Обработать двукратно место инъекции 2 и    

 3спиртовыми салфетками в одном направлении    

41  Использованные спиртовые салфетки и упа-

ковки поместить в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

42  Снять колпачок с иглы и поместить его в ем-

кость для отходов класса «А»  

  

43  Собрать кожу пациента в месте инъекции од-

ной рукой в складку треугольной формы осно-

ванием вниз  

  

44  Взять шприц доминантной рукой, придерживая 

канюлю иглы указательным пальцем, срезом 

вверх  

  

45  Ввести иглу со шприцем быстрым движением 

под углом 45° на 2/3 ее длины  

  

46  Медленно ввести лекарственный препарат в 

подкожную жировую клетчатку  

  

47  Извлечь иглу, прижать к месту инъекции 4 

спиртовую салфетку, не отрывая руки с салфет-

кой, слегка помассировать место введения ле-

карственного препарата  

  

  Завершение процедуры    

48  Поместить спиртовую салфетку, использован-

ную при инъекции, в емкость для отходов 

класса «Б»  

  

49  Отсоединить иглу от шприца с помощью игло-

съемника и поместить в непрокалываемый кон-

тейнер отходов класса «Б»  
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50  Шприц в неразобранном виде поместить в ем-

кость для отходов класса «Б»  

  

51  Упаковку от шприца и упаковку от салфетки 

поместить в емкость для медицинских отходов 

класса «А»  

  

52  Обработать рабочую поверхность манипуляци-

онного стола дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут методом про-

тирания.  

 «Обрабатываем  рабочую  поверх-

ность манипуляционного  стола дезинфи-

цирующими салфетками методом протира-

ния двукратно с интервалом 15 минут» 

53  Салфетки поместить в емкость для медицин-

ских отходов класса «Б»  

 Поместить использованные салфетки в ем-

кость для медици-нских отходов класса 

«Б» 

54  Снять перчатки    

55  Поместить перчатки в емкость для отходов 

класса «Б»  

  

56  Снять медицинскую одноразовую маску    

57  Поместить маску в емкость для отходов класса 

«Б»  

  

58  Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем  руки гигиеническим 

способом 

59  Уточнить у пациента о его самочувствии   «Как  Вы  себя  чувствуете?  Пациент  

Пациент чувствует себя удовлетвори-

тельно» 

60  Сделать запись о результатах выполнения про-

цедуры в медицинской документации  

  

  

Постановка очистительной клизмы 

 № 

п/п  

Перечень практических действий  Сказать  

1.   Установить контакт с пациентом (поздороваться, пред-

ставиться, обозначить свою роль)  

«Здравствуйте! Меня зовут 

_________ (ФИО). Вам необходимо 

провести процедуру постановки 

очистительной клизмы  

2.   Идентифицировать пациента (попросить пациента пред-

ставиться, чтобы сверить с медицинской документа-

цией)  

«Представьтесь, пожалуйста»   

3.   Убедиться в наличии у пациента добровольного инфор-

мированного согласия на предстоящую процедуру  

 «У Вас нет возражений на выпол-

нение данной процедуры?»  

проговорить «возражений пациента 

на выполнение процедуры нет» 

4.   Объяснить ход и цель процедуры   «Объясняю пациенту ход и цель 

выполняемой процедуры» 

  Подготовка к проведению процедур    

5.   Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываю  руки  гигие-

ническим способом» 

6.   Надеть непромокаемый фартук и нестерильные пер-

чатки  
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7.   Проверить герметичность упаковки, целостность и срок 

годности кружки Эсмарха  

  

8.   Проверить температуру воды в емкости (кувшине) (23-

25ºС) при помощи водного термометра  

  

9.   Вскрываем упаковку с одноразовой кружкой  

Эсмарха. Упаковку помещаем в емкость для отходов 

класса «А»  

  

10.   Перекрыть гибкий шланг кружки Эсмарха краником (за-

жимом) и наполнить водой в объеме 1200-1500 мл   

  

11.   Подвесить кружку Эсмарха на подставку, открыть кра-

ник (зажим), слить немного воды через наконечник в ло-

ток, чтобы вытеснить воздух, закрыть краник (зажим)  

  

12.   Смазать наконечник лубрикантом методом полива над 

лотком  

  

13.   Уложить пациента на левый бок на кушетку с оголен-

ными ягодицами   

 «Помогаю пациенту лечь на левый 

бок» 

14.   Положить под область крестца пациента одноразовую 

ламинированную пеленку  

(впитывающую)  

  

15.   Попросить пациента согнуть ноги в коленях и слегка 

подвести к животу  

 «Прошу  пациента  согнуть  ноги 

в коленях и слегка подвести к жи-

воту» 

  Выполнение процедуры    

16.   Развести одной рукой ягодицы пациента    

17.   Ввести другой рукой наконечник в прямую кишку на 3-

4 см по направлению к пупку, а далее вдоль позвоноч-

ника до 10-12 см  

 «Ввожу наконечник в прямую 

кишку на 3-4 см по направлению к 

пупку, а далее вдоль позвоночника 

до 10-12 см» 

18.   Уточнить у пациента его самочувствие   «Как Вы себя чувствуете?» 

19.   Открыть краник (зажим) и убедиться в поступлении 

жидкости в кишечник  

 «Открываю краник и убеждаюсь в 

поступлении жидкости в кишечник 

20.   Попросить пациента расслабиться и медленно поды-

шать животом, задать вопрос о возможном наличии не-

приятных ощущений  

 «Прошу  пациента рассла-

биться и медленно подышать живо-

том»  «Есть ли у Вас неприятные 

ощущения в области живота?» 

21.   Закрыть краник (зажим) после введения жидкости и, по-

просив пациента сделать глубокий вдох, осторожно из-

влечь наконечник через гигиеническую салфетку  

 «Сделайте глубокий вдох» 

 

22.   Предложить пациенту задержать воду в кишечнике на 5-

10 мин., после чего опорожнить кишечник   

 «Задержите воду в кишечнике на 

5-10 минут,  после  чего опорож-

ните кишечник» 

  Завершение процедуры    

23.   Кружку Эсмарха и использованную салфетку поместить 

в емкость для медицинских отходов класса «Б»  
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24.   Попросить пациента встать    «Встаньте, пожалуйста, и пройдите 

в туалет» 

25.   Убрать одноразовую ламинированную пеленку (впиты-

вающую) методом скручивания и поместить в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»  

  

26.   Использованный лоток дезинфицировать методом пол-

ного погружения   

 «Использованный  лоток дезинфи-

цируем  методом пол-ного по-

гружения» 

27.   Снять фартук и перчатки, поместить их в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

  

28.   Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываю  руки  гигие-

ническим способом» 

29.   Уточнить у пациента его самочувствие   «Как Вы себя чувствуете?»  

30.   Сделать запись о результатах процедуры в медицинской 

документации  

  

   

Постановка газоотводной трубки 
 №  

п/п 

Перечень практических действий  Сказать  

1.  Установить контакт с пациентом (поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль)  

«Здравствуйте! Меня зовут _______ 

(ФИО)  Вам необхо-димо провести проце-

дуру постановки газоотводной трубки» 

2.  Идентифицировать пациента (попросить пациента 

представиться, чтобы сверить с историей болезни)  

«Представьтесь, пожалуйста»   

3.  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую про-

цедуру  

 «У Вас нет возражений на выполнение  

данной проце-дуры?»  

проговорить «возражений пациента на вы-

полнение процедуры нет» 

4.  Объяснить ход и цель процедуры   «Объясняю ход и цель процедуры» 

5.  Обработать руки гигиеническим способом  «Обрабатываю  руки гигиеническим 

способом» 

6.  Надеть нестерильные перчатки   

7.  Помочь пациенту лечь на левый бок, слегка приве-

сти ноги к животу  

  «Помогаю пациенту лечь на левый бок, 

слегка привести ноги к животу 

8.  Подложить под пациента одноразовую ламиниро-

ванную пеленку (впитывающую)  

  

9.  Поставить рядом с пациентом (на постель возле 

ягодиц) судно с небольшим количеством воды  

 

10.  Взять упаковку со стерильной газоотводной труб-

кой, оценить срок годности, убедиться в целостно-

сти упаковки  

«Целостность  упаковки  не  нарушена.  

Срок  годности соответствует сроку  хра-

нения» 

11.  Вскрыть упаковку с газоотводной трубкой      

12.  Поместить упаковку в емкость для медицинских 

отходов класса «А»  

  

13.  Закруглённый конец трубки смазать лубрикантом 

(имитация вазелина) на протяжении 30 см методом 

полива над лотком и оставить трубку над лотком  

  

14.  Приподнять одной рукой ягодицу, и другой рукой  «Ввожу газоотводную трубку на 3-4 см по 
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осторожно ввести газоотводную трубку на 3-4 см 

по направлению к пупку, далее на 15-20 см по 

ходу кишечника параллельно позвоночнику 

направлению к пупку, далее на 15-20 см 

по ходу кишечника» 

15.  Уточнить у пациента его самочувствие    «Как Вы себя чувствуете?» 

16.  Опустить свободный конец трубки в судно с во-

дой.   Оставить трубку в кишечнике не более од-

ного часа до полного отхождения газов  

  «Оставляю трубку в кишечнике не более  

одного часа до полного отхождения газов» 

17.  Накрыть пациента простынёй или одеялом. При 

выполнении процедуры необходимо контролиро-

вать отхождение газов и самочувствие пациента 

каждые  

15 минут  

 «Накрываю пациента простынёй или  оде-

ялом. При выполнении процедуры  кон-

тролирую отхождение газов и  самочув-

ствие пациента каждые15 минут» 

18.  Уточнить у пациента его самочувствие  «Как Вы себя чувствуете?»  

19.  После полного отхождения газов извлекаем газо-

отводную трубку через сухую нестерильную сал-

фетку  

  

20.  Поместить использованную газоотводную трубку 

в емкость для медицинских отходов класса «Б»   

  

21.  Обработать прианальное пространство гигиениче-

ской влажной салфеткой  

  

22.  Поместить использованную салфетку в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»   

  

23.  Поместить судно на подставку     

24.  Убрать пеленку методом скручивания и поместить 

ее в емкость для медицинских отходов класса «Б»   

  

25.  Снять перчатки, поместить их в емкость для меди-

цинских отходов класса «Б»   

  

26.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываю  руки гигиеническим 

способом» 

27.  Сделать соответствующую запись о результатах 

выполнения процедуры в медицинскую докумен-

тацию   

  

  

Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины) 

 №  

 

Перечень практических действий  Сказать  

1.  Поздороваться, представиться, обозначить свою 

роль  
 «Здравствуйте! Я  медицинская сестра. 

Меня зовут_ (ФИО)» 

2.  Попросить пациента представиться    «Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к 

Вам обращаться?» 

3.  Сверить ФИО пациента с медицинской документа-

цией   
 «Пациент  идентифицирован  в  

соответствии с листом назначений 

4.  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам необходимо провести процедуру по 

уходу за постоянным мочевым катетером» 

5.  Объяснить ход и цель процедуры    «Вам назначена процедура ухода за по-

стоянным мочевым катетером с целью 

профилактики возможного 
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инфицирования. Для проведения проце-

дуры необходимо принять положение 

лежа на спине с отведенными и разведен-

ными бедрами. Вам будет проведена обра-

ботка наружной части катетера  

антисептическим раствором» 

6.   Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую про-
цедуру   

 «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры?»  

Ответ: «Пациент согласен на  

Выполнение данной процедуры» 

 Подготовка к проведению процедуры    

7.  Убедиться, что пациент находится в горизонталь-

ном положении на кровати с опущенным изголо-
вьем положении лежа на спине  

 «Пациент находится в горизонтальном 

положении на кровати с опущенным изго-

ловьем положении лежа на спине» 

8.  Положить под область крестца пациента одноразо-

вую ламинированную пеленку (впитывающую)  

  

9.  Предложить или помочь пациенту принять положе-
ние лежа на спине с согнутыми в коленях ногами и 

слегка  

разведенными в тазобедренных суставах  

 «Согните ноги в коленях и разведите 

бедра или я могу Вам в этом помочь» 

10.  На манипуляционном столе подготовить лоток с 
уже приготовленными стерильными – салфеткой, 

пропитанной антисептическим раствором и сухой 

салфеткой.  

 «Лоток с приготовленными для обра-

ботки стерильными салфетками находится 

на манипуляционном столе» 

11.  Надеть непромокаемый фартук.    

12.  Выполнение процедуры    

13.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем  руки  гигиеническим 

способом» 

14.  Надеть нестерильные перчатки    

15.  Вымыть промежность водой с жидким мылом и 

просушить полотенцем  

 «Вымыли промежность водой с жидким 

мылом и просушили полотенцем» 

16.  Взять доминантной рукой из лотка салфетку, про-

питанную антисептиком и движениями в одном 
направлении обработать проксимальный конец ка-

тетера от наружного отверстия мочеиспускатель-

ного канала к лобку на расстоянии 10 см  

 «Обрабатываю проксимальный конец ка-

тетера салфеткой с антисептиком в одном 

направ-лении от наружного отверстия мо-

чеиспускательного канала к лобку на рас-

стоянии 10 см» 

17.  Использованную салфетку поместить в емкость 
для отходов класса Б  

  

18.  Взять доминантной рукой из лотка сухую стериль-

ную салфетку и движениями в одном напавлении 

просушить проксимальный конец катетера от 
наружного отверстия мочеиспускательного канала 

к лобку на расстоянии 10 см  

 «Просушиваю проксимальный конец ка-

тетера сухой стерильной салфеткой   в од-

ном направлении от наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к лобку на 

расстоянии 10 см» 

19.  Использованную салфетку поместить в емкость 

для отходов класса Б  

  

20.  Осмотреть область уретры вокруг катетера; убе-
диться, что моча не подтекает.   

«Моча из уретры не подтекает»   

21.  Визуально оценить состояние кожи промежности 

на наличие  признаков инфекции (гиперемия, отеч-

ность, мацерация кожи, гнойное отделяемое)  

 «Признаки инфекции не обнаружены. От-

сутствуют гиперемия, отечность, мацера-

ция кожи, гнойное отделяемое» 

22.  Убедиться, что трубка катетера приклеена пласты-

рем к бедру и не натянута  
 «Фиксация катетера к бедру не нарушена. 

Проксимальный конец  



107 

 

катетера не натянут» 

23.  Визуально оценить состояние системы «катетер – 

дренажный мешок», проверить отсутствие скручи-

вания трубок системы  

 «Дренаж мочи из мочевого пузыря по си-

стеме не нарушен. Трубки системы не 

скручены» 

 

24.  Убедиться, что дренажный мешок прикреплен к 

кровати ниже её плоскости  
 «Дренажный  мешок закреплен ниже  

плоскости кровати 

25.  Завершение процедуры    

26.  Извлечь  одноразовую  ламинированную 

 пеленку (впитывающую) методом скручива-
ния  

  

27.  Утилизировать одноразовую ламинированную пе-

ленку (впитывающую) в емкость для отходов 

класса Б  

  

28.  Повергнуть  лоток  дезинфекции  методом 

 полного  

погружения в маркированную емкость с дезраство-

ром  

 «Лоток обрабатываю методом полного 

погружения в маркированную емкость с 

дезраствором» 

29.  Обработать рабочую поверхность манипуляцион-

ного стола дезинфицирующими салфетками дву-

кратно с интервалом 15 минут методом протира-

ния.  

 «Обрабатываем рабочую поверхность ма-

нипуляционного стола дезинфицирую-

щими салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

30.  Салфетки поместить в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»  
 «Салфетки помещаю в емкость для мед. 

отходов класса «Б» 

31.  Снять фартук и поместить его в емкость для меди-
цинских отходов класса «Б  

  

32.  Снять перчатки, поместить их в емкость для меди-

цинских отходов класса «Б»  

  

33.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем руки при помощи кож-

ного антисептика. Не сушить. Дожида-

емся полного высыхания кожного анти-

септика 

34.  Узнать у пациента его самочувствие   «Как Вы себя чувствуете? Пациент чув-

ствует себя удовлетворительно» 

35.  Сделать запись о результатах выполнения проце-

дуры в лист назначений  

  

  

Уход за назогастральным зондом 

 №  

п/п  

Перечень практических действий  Сказать  

1  Установить контакт с пациентом: поздоро-

ваться, представиться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте!  Меня зовут ___(ФИО) 

 

2  Попросить пациента представиться    «Представьтесь, пожалуйста». Как я могу к 

Вам обращаться?» 

3  Сверить ФИО пациента с медицинской доку-

ментацией   

 «Пациент идентифицирован в соответствии 

с листом назначений 

4  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам необходимо провести процедуру 

ухода за назогастральным зондом» 
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5  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую 

процедуру   

 «Вы согласны на проведение данной  проце-

дуры?»  «Пациент согласен на проведение 

данной процедуры» 

6  Объяснить ход и цель процедуры    «По   назначению   врача   я   проведу Уход 

за назогастральным зондом. В течение   про-

цедуры   прошу   Вас   не шевелиться  и  со-

общать  мне  о  любых изменениях Вашего 

состояния» 

  Подготовка процедуры    

7  На манипуляционном столе подготовить несте-

рильный лоток, одноразовый стерильный 

шприц 20 мг в упаковке, марлевые салфетки не-

стерильные, салфетку антисептическую в упа-

ковке, флакон с физиологическим раствором, 

фонендоскоп  

 «Готовим на манипуляционном столе  не-

стерильный лоток, одноразовый  стерильный 

шприц 20 мг в упаковке,  марлевые салфетки 

нестерильные, салфетку антисептическую в 

упаковке,  флакон с физиологическим рас-

твором,  фонендоскоп» 

8  Проверить срок годности одноразового шприца   «Срок годности соответствует сроку хране-

ния» 

9  Проверить герметичность упаковки одноразо-

вого шприца  

 «Герметичность упаковки одноразового 

шприца не наруше-на. Визуальная целост-

ность упаковки одноразового шприца сохра-

нена» 

10  Проверить герметичность упаковки одноразо-

вой антисептической салфетки  

 «Герметичность упаковки одноразовой  ан-

тисептической салфетки не нарушена. Визу-
альная целостность упаковки  

одноразового шприца сохранена 

11  Проверить  срок  годности  одноразо-

вой  

антисептической салфетки  

 «Срок  годности соответствует сроку 

хранения» 

12  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем руки при помощи кожного 

антисептика. Не сушить. Дожидаемся пол-

ного высыхания кожного антисептика  

13  Надеть нестерильные перчатки    

  Выполнение процедуры    

14  Осмотреть место введения зонда на предмет 

признаков раздражения или сдавливания  

 «Осматриваю место введения зонда  При-

знаков раздражения или сдавления нет 

15  Проверить месторасположение зонда: попро-

сить пациента открыть рот, чтобы увидеть зонд 

в глотке  

 Откройте пожалуйста рот» «Проговорить  

«контролирую нахождение зонда в глотке» 

16  Вскрыть упаковку со стерильным шприцем, 

упаковку от шприца поместить в емкость для 

медицинских отходов класса А  

  

17  Набрать в шприц 20 мл воздуха    

18  Присоединить шприц к назогастральному зонду     

19  Вставить оливы фонендоскопа в уши и прило-

жить мембрану к области эпигастрия  

  

20  Ввести воздух в зонд, одновременно выслуши-

вая в эпигастральной области булькающие 

звуки   

 «Слышу булькающие звуки, зонд находится 

в желудке» 

21  Отсоединить шприц от зонда и поместить его в 

емкость для медицинских отходов класса «Б»  
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22  Положить фонендоскоп на манипуляционный 

стол  

  

23  Увлажнить марлевые салфетки физиологиче-

ским раствором путем полива над лотком  

  

24  Увлажненными марлевыми салфетками очи-

стить наружные носовые ходы вращательными  

движениями  

  

25  Поместить использованные салфетки в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»  

  

26  Каждые 4 ч выполнять уход за полостью рта с 

помощью увлажненных марлевых салфеток   

 «С помощью увлажненных марлевых салфе-

ток каждые 4 часа выполнять уход за поло-

стью рта» 

27  Оценить состояние лейкопластыря, фиксирую-

щего зонд, при необходимости произвести за-

мену пластыря  

 «Меняю пластырь, если он отклеился, или 

загрязнен» 

  Завершение процедуры    

28  Вскрыть салфетку с антисептиком и обработать 

мембрану фонендоскопа салфеткой с антисеп-

тиком  

  

29  Поместить использованную салфетку в емкость 

для медицинских отходов класса «Б»  

  

30  Поместить упаковку от использованной сал-

фетки в емкость для медицинских отходов 

класса «А»  

  

31  Обработать  рабочую поверхность манипуля-

ционного  стола дезинфицирующими сал-

фетками двукратно с интервалом 15 минут ме-

тодом протирания.  

 «Обрабатываем рабочую поверхность мани-

пуляционного стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания двукратно 

с интервалом 15 мин.» 

32  Салфетки поместить в емкость для медицин-

ских отходов класса «Б»  

 «Салфетки помещаю в емкость для мед. от-

ходов класса «Б» 

33  Снять перчатки, поместить их в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

  

34  Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем руки при помощи кожного 

антисептика. Не сушить. Дожидаемся пол-

ного высыхания кожного антисептика  

35  Уточнить у пациента его самочувствие   «Как Вы себя чувствуете? Пациент чув-

ствует себя удовлетворительно 

36  Сделать запись о результатах выполнения про-

цедуры в медицинскую документацию  

  

 

Пособие по смене постельного белья тяжелобольному 

(продольным способом) 
 №  
п/

п  

  

Перечень практических действий  

Сказать 

1  Установить контакт с пациентом: поздороваться, пред-

ставиться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте! Я постовая мед. 

сестра ……отделения.  

Меня зовут    ___ (ФИО)» 

2  Попросить пациента представиться    «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к Вам обращаться?» 
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3  Сверить ФИО пациента с мед. док-ей    «Пациент идентифицирован» 

4  Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам назначена процедура «Смена 

постельного белья» 

5  Убедиться в наличии у пациента добровольного инфор-

мированного согласия на предстоящую процедуру  

 «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры? – Пациент согласен на 

проведение данной процедуры» 

6  Объяснить ход и цель процедуры    «Данная процедура необходима для 

создания комфорта, проф-илактики 

пролежней, соблюде-ния личной ги-

гиены пациента» 

  Подготовка процедуры    

7  Подготовить манипуляционный столик с комплектом 

чистого белья (простынь, наволочка, пододеяльник)  

 «Подготовили манипуляцио-нный 

столик с комплектом чистого белья 

(простынь, наволочка, пододеяль-

ник)» 

8  Закрепить тормоза кровати    

9  Убедиться в отсутствии лишних предметов на кровати 

и вокруг кровати  

 «Лишних предметов на кровати и во-

круг кровати нет» 

 

10  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем  руки  гигиени-

ческим способом» 

11  Надеть нестерильные перчатки    

12  Отрегулировать высоту  кровати для  удобства ма-

нипуляции в соответствии с ростом мед. сестры  

 «Нижний край кровати соответствует 

средней трети бедра мед.сестры» 

13  Привести кровать в горизонтальное положение   «Приводим кровать в горизонтальное 

положение» 

14  Уточнить у пациента  его самочувствие после отрегули-

рова-ния высоты кровати  

 «Как Вы себя чувствуете?» - Пациент 

чувствует себя удовлетворительно 

15  Опустить боковые поручни кровати со стороны меди-

цинской сестры  

  

  Выполнение процедуры    

16  Осторожно вынуть подушку из-под головы пациента    

17  Поднять боковые поручни со стороны медицинской 

сестры  

  

18  Сменить наволочку на подушке. Подушку положить на 

стул  

  

19  Грязную наволочку поместить в мешок для грязного бе-

лья.  

  

20  Опустить боковые поручни со стороны медицинской 

сестры  

  

21  Вынуть одеяло из пододеяльника. Одеяло сложить и по-

ложить на стул  

  

22  Накрыть пациента пододеяльником на время смены бе-

лья  

  

23  Повернуть пациента на бок по направлению к себе    
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24  Поднять боковые поручни со стороны медицинской 

сестры.   

  

25  Перейти на другую сторону, переместив манипуляцион-

ный столик  

  

26  Опустить  боковой поручень  со стороны медицин-

ской сестры  

  

27  Скатать валиком грязную просты-ню, положить этот ва-

лик под спину пациенту (если белье сильно  

загрязнено, то на валик положить пеленку)  

  

28  Положить сложенную вдвое чистую простыню на сво-

бодную сторону постели  

  

29   Заправить  чистую  простынь  под матрас с проти-

воположной от пациента стороны  

  

30  Помочь  пациенту перекатиться через валик на чистую 

сторону на бок  

  

31  Уточнить у пациента о его самочувствии   «Как Вы себя чувствуете?» - Пациент 

чувствует себя удовлетворительно 

32  Поднять боковой поручень со стороны медицинской 

сестры.   

  

33  Перейти  на  другую  сторону,  переместив  

манипуляционный столик  

  

34  Опустить  боковой поручень  со стороны медицин-

ской сестры  

  

35  Скатать грязную простыню и положить ее в мешок для 

белья.  

  

36  Расправить чистую простыню.    

37  Заправить чистую простынь под матрас     

38  Расстелить чистый пододеяльник поверх грязного, вста-

вить одеяло.  

  

39  Накрыть пациента одеялом, извлекая грязный пододе-

яльник, которым он был укрыт по направлению к но-

гам.  

  

40  Поместить грязный пододеяльник в мешок для  

грязного белья  

  

41  Удобно расположить пациента в постели. Осторожно 

поместить подушку обратно.  

  

42  Уточнить у пациента о его самочувствии   «Как Вы себя чувствуете?» - Пациент 

чувствует себя удовлетворительно 

43  Поднять боковой поручень со стороны медицинской 

сестры  

  

  Завершение процедуры    

44  Обработать поверхность манипуляционного стола дез-

инфицирующими салфетками.  

Салфетки поместить в емкость для отходов класса «Б»  

 «Обрабатываем поверхность манипу-

ляционного стола дезинфицирую-

щими салфетками двукратно методом 

протирания с инт-лом в 15 мин. 

45  Снять перчатки    

46  Поместить перчатки в отходы класса Б    
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47  Обработать руки гигиеническим способом     «Обрабатываем  руки  гигиени-

ческим способом» 

48  Уточнить у пациента о его состоянии   «Как Вы себя чувствуете?» - Пациент 

чувствует себя удовлетворительно 

49  Сделать соответствующую запись о выполненной про-

цедуре в медицинской карте стационарного больного 

(003–У)  

  

 

Применение пузыря со льдом 

№ 

п/п  

Перечень практических действий  Сказать  

1.   Установить контакт с пациентом:  

Поздороваться, представиться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте!  Я  медицинская 

сестра  

Меня зовут_ (ФИО)» 

 

2.   Попросить пациента представиться   «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к Вам обращаться?»   

3.   Сверить  ФИО  пациента с медицинской докумен-

тацией   

 «Пациент  идентифицирован в  

соответствии с листом назначений 

4.   Сообщить пациенту о назначении врача    «Вам необходимо провести проце-

дуру постановки пузыря со льдом» 

5.   Объяснить ход и цель процедуры    «Вам назначена процедура поста-

новки пузыря со льдом. Для проведе-

ния процедуры необходимо принять 

положение лежа на спине» 

6.   Убедиться в наличии у пациента добровольного инфор-

мированного согласия на предстоящую процедуру   

 «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры?» Ответ: «Пациент согла-

сен на Выполнение данной проце-

дуры» 

  Подготовка к процедуре    

7.   Предложить   или помочь пациенту занять удобное по-

ложение лежа на спине на кровате, и освободить от 

одежды нужный участок тела.   

 «Займите, пожалуйста, удобное поло-

жение, лежа на спине и освободите от 

одежды нужный участок тела» 

8.   Обработать руки гигиеническим способом.   «Обрабатываем  руки гигиениче-

ским способом» 

9.   Надеть нестерильные медицинские перчатки    

  Выполнение процедуры    

10.  Положить  пузырь  на  горизонтальную  

поверхность манипуляционного стола  

  

11.  Проверить температуру воды в емкости (+14-16ºС) при 

помощи водного термометра  

 «Температура воды в емкости (+14-

16ºС)» 

 

12.  Наполнить пузырь кусочками льда (имитация) из кон-

тейнера, добавить воды температурой +14-16°С  

 «Наливаю в лоток холодную воду, 

контролируя температуру воды вод-

ным термометром, Т воды – 14 -16 С» 

13.  Слегка надавливая, вытеснить воздух, закрутить 

крышку пузыря  

  

14.  Проверить герметичность пузыря со льдом, перевернув 

над лотком  

 «Герметичность пузыря сохранена» 
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15.  Осушить  пузырь  со  льдом  одноразовой  

нестерильной салфеткой  

  

16.  Поместить использованную салфетку в емкость для от-

ходов класса А  

  

17.  Обернуть пузырь со льдом одноразовой пеленкой и по-

ложить на нужный участок тела на 20 мин.   

 «Оборачиваем пузырь со льдом пе-

ленкой и ставим на 20 минут на нуд-

ный участок тела» 

18.  Пузырь со льдом можно держать длительное время, но 

через каждые 20 минут необходимо делать перерывы по 

15-20 минут.  

 «При длительном применении через 
каждые 20 минут необходимо делать  

перерывы по 15-20 минут.» 

19.  По мере таяния льда воду сливать и добавлять кусочки 

льда. 

 «По мере таяния льда воду сливать и 

добавлять кусочки льда 

20.  Контролировать состояние пациента, степень влажности 

пеленки.  

 «Наблюдаю за состоянием пациен-та, 

степень влажности пеленки. 

21.  Снять пузырь со льдом с тела пациента    

22.  Поместить одноразовую пеленку в емкость для меди-

цинских отходов класса «Б»  

  

23.  Салфеткой  осушить кожу пациента.     

  Завершение процедуры    

24.  Поместить салфетку в емкость для медицинских отхо-

дов класса «Б»  

  

25.  Вылить воду из пузыря в раковину.    Вылить воду из пузыря 

26.  Обработать пузырь методом двукратного протирания 

салфеткой с дезинфицирующим раствором с интервалом 

15 минут.  

 «Обрабатываем пузырь для льда дез-

инфицирующими салфетками мето-

дом протирания двукратно с интерва-

лом 15 минут 

27.  Салфетки поместить в емкость для медицинских отхо-

дов класса «Б»  

 «Салфетки помещаю в емкость для 

мед. отходов класса «Б» 

28.  Обработать  рабочую поверхность манипуляционного 

стола дез. салфетками двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.  

 «Обрабатываем рабочую поверхность 

манипуляционного стола Дез. салфет-

ками методом протирания двукратно с 

интервалом 15 минут» 

29.  Салфетки поместить в емкость для медицинских отхо-

дов класса «Б»  

 «Салфетки помещаю в емкость для 

мед. отходов класса «Б» 

30.  Снять перчатки, поместить их в емкость для медицин-

ских отходов класса «Б»  

  

31.  Обработать руки гигиеническим способом   «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. До-

жидаемся полного высыхания кож-

ного антисептика. 

32.  Узнать у пациента его самочувствии   «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует себя удовлетворительно» 

33.  Сделать запись о выполненной процедуре в листе назна-

чений  

  

  

Измерение артериального давления 

 №   

п/п  

  
Перечень практических действий  

Сказать 
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1.  Проверить исправность прибора для измерения артери-

ального давления в соответствии с инструкцией по его 

применению.  

 «Прибор для измерения артериаль-

ного давления исправен, готов к при-

менению» стетофонендоскоп нахо-

дится в рабочем состоянии   
2.  Установить контакт с пациентом: поздороваться, предста-

виться, обозначить свою роль  

 «Здравствуйте! Я постовая медицин-

ская сестра ____ отделения. Меня зо-

вут   ___ (ФИО)» 

3.  Попросить пациента представиться     «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к Вам обращаться?» 

4.  Сверить  ФИО  пациента  с  медицинской до-

кументацией   

 «Пациент идентифицирован в соответ-

ствии с медицинской картой стацио-

нарного больного  (003-У)» 

5.  Сообщить пациенту о назначении врача     «Вам назначена процедура «Измере-

ния артериального давления 

6.  Убедиться в наличии у пациента добровольного информи-

рованного согласия на предстоящую  

процедуру   

 «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры? – Пациент согласен на 

проведение данной процедуры» 

 

7.  Объяснить ход и цель процедуры    «Контроль артериального давления 

необходим для определения дальней-

шей тактики» 

  Подготовка к процедуре    

8.  Накрыть кушетку одноразовой простыней    

9.  Предложить (помочь) пациенту занять удобное положе-

ние на кушетке лежа на спине нижние  

конечности не скрещены, руки разогнуты   

«Вам необходимо лечь удобно или я 

могу Вам в этом помочь, ноги и руки 

выпрямить. Во время проведения про-

цедуры не разговаривать, не делать 

резких движений»  

10.  Проверить герметичность упаковки одноразовой антисеп-

тической салфетки  

«Герметичность упаковки одноразовой 

антисептической салфетки не нару-

шена. Визуальная целостность упа-

ковки одноразового шприца сохра-

нена»  

11.  Проверить  срок  годности  одноразовой  

антисептической салфетки  

«Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

12.  Обработать руки гигиеническим способом     «Обрабатываем руки гигиеническим 

способом» 

13.  Надеть нестерильные перчатки    

14.  Освободить от одежды руку пациента выше локтевого 

сгиба,  

 «Освободите от одежды руку выше 

локтевого сгиба или я могу Вам по-

мочь» 

15.  Расположить руку пациента на уровне сердца ладонью 

вверх   

  

16.  Определить размер манжеты   «Размер манжеты соответствует об-

хвату плеча пациента» 

  Выполнение процедуры    

17.  Наложить манжету прибора для измерения артериального 

давления (тонометра) на плечо пациента  
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18.  Проверить, что между манжетой и поверхностью плеча 

помещается два пальца  

  

19.  Убедиться, что нижний край манжеты располагается на 

2,5 см выше локтевой ямки  

 «Нижний край манжеты располага-

ется на 2,5 см выше локтевой ямки» 

20.  Поставить два пальца левой руки на предплечье в области 

лучезапястного сустава   в месте определения пульса   

 «Определяю пульс на лучевой арте-

рии 

21

.  

Другой рукой закрыть вентиль груши прибора для изме-

рения артериального давления (тонометра)  

  

22

.  

Произвести нагнетание воздуха грушей прибора для из-

мерения артериального давления (тонометра) до исчезно-

вения пульса в области лучезапястного сустава  

  

23

.  

Зафиксировать показания прибора для измерения артери-

ального давления (тонометра) в момент исчезновения 

пульса в области лучезапястного сустава  

 «Нагнетаю воздух до исчезновения 

пульса. В момент исчезновения 

пульса артериальное давление равно 

….(называе показатель давления)» 

24

.  

Спустить воздух из манжеты прибора для измерения ар-

териального давления (тонометра)  

  

25

.  

Мембрану стетофонендоскопа поместить у нижнего края 

манжеты над проекцией локтевой артерии в  

области локтевой впадины, слегка прижав к поверхности 

тела  

  

26

.  

Повторно накачать манжету прибора для измерения арте-

риаль-ного давления (тонометра) до уров-ня, превышаю-

щего полученный результат при пальцевом измере-нии 

по пульсу на 30 мм рт.ст.  

 «Накачиваю манжету на 30 мм рт. ст 

выше предыдущего показателя» 

27

.  

Сохраняя положение стетофонендоскопа, медленно спу-

стить воздух из манжеты   

  

28

.  

Фиксировать по шкале на приборе для измерения артери-

ального давления (тонометре) появление первого тона 

Короткова – это значение систолического давления  

«Систолическое давление равно…..,  

….(называет показатели давления)»  

29

.  

Фиксировать по шкале на приборе для измерения артери-

ального давления (тонометре) прекращение громкого по-

следнего тона Короткова – это значение диастолического 

давления    

«Диастолическое давление  

равно….(называет показатели давле-

ния)» 

30

.  

Для контроля полного исчезновения тонов продолжать 

аускультацию до снижения давления в манжете на 15-20 

мм рт.ст. относительно последнего тона   

«Убеждаюсь в полном исчезновении 

тонов…»  

31

.  

Выпустить воздух из манжеты    

32

.  

Снять манжету прибора для измерения артериального 

давления (тонометра) с руки пациента  

  

33

.  

Сообщить  пациенту результат измерения артериаль-

ного давления  

«Ваше артериальное давление 

равно…»  

(называет показатели давления)   

34

.  

Уточнить у пациента о его самочувствии    «Как вы себя чувствуете?».  «Пациент 

чувствует себя удовлетворительно»  

35

.  

Помочь пациенту подняться с кушетки  «Можно вставать. Нужна ли Вам моя 

помощь?  
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  Завершение процедуры    

36

.  

Вскрыть упаковку и извлечь из нее салфетку с антисеп-

тиком одноразовую  

  

37

.  

Утилизировать упаковку салфетки с антисептиком одно-

разовой в ёмкость для медицинских отходов класса «А»  

  

38

.  

Обработать (протереть) мембрану и оливы стетофонен-

доскопа салфет-кой с антисептиком одноразовой  

  

39

.  

Утилизировать  салфетку  с антисептиком одно-

разовую в ёмкость для медицинских отходов класса «Б»  

  

40

.  

Утилизировать одноразовую простынь в ёмкость для ме-

дицинских отходов класса «Б»  

  

41

.  

Снять перчатки, поместить их в емкость для медицин-

ских отходов класса «Б»   

  

42

.  

Обработать руки гигиеническим способом    «Обрабатываем руки гигиеническим 

способом» 

43 Записать результаты в мед. карту пациента, получающего 

помощь в амбулаторных условиях (форма 003/у)  

  

    

Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса 

№ 

п/

п  

Перечень практических действий  

Примерный текст комментариев аккредиту-

емого 

1.  Установить контакт с пациентом: поздороваться, 

 представиться, обозначить свою роль  

«Здравствуйте!»  «Меня зовут _____(ФИО) 

«Сейчас вам будет проведено измерение 

пульса»   

2.  Попросить пациента представиться  «Представьтесь, пожалуйста»   

З.  Сверить ФИО пациента с медицинской докумен-

тацией  

«Пациент идентифицирован»   

4.  Сообщить пациенту о назначении фельдшера  «Вам необходимо провести измерение пульса)»   

5.  Объяснить  ход  и  цель   

процедуры   

 

6.  Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного  

согласия на предстоящую процедуру  

«У Вас нет возражений на выполнение данной про-
цедуры?» проговорить «возражений пациента на 

выполнение процедуры нет»   

7.  Предложить или помочь пациенту занять удобное 

положение сидя на стуле  

«Займите удобное положение на стуле»   

8.  Надеть средства защиты (маску для лица 3-х слой-

ную медицинскую одноразовую нестерильную)  

 

9  Обработать руки гигиеническим способом (кож-

ным антисептиком)   

«Обрабатываю руки гигиеническим способом 

кожным антисептиком»   

10  Надеть перчатки медицинские нестерильные    

11  Предложить расслабить руку, при этом кисть и 

предплечье не должны быть «на весу»   

«Расслабьте руку, рука не должна быть «на 

весу»   

12  Прижать2,3,4пальцами лучевые артерии на обеих 

руках пациента и почувствовать пульсацию (1 па-

лец находится со стороны тыла кисти)  

«Обрабатываю руки гигиеническим способом 

кожным антисептиком»   
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13

.  

Определить  симметричность  и ритм пульса в 

течение 30 сек.  

 

14  Взять часы или секундомер и исследовать частоту 

пульсации артерии в течение 30 секунд: если 

пульс ритмичный, умножить на два  

«Пульс ритмичный, считаю в течении 30 сек. И 

умножаю на 2»   

15  Если пульс неритмичный – считать в течение 1 

минуты  

«Пульс неритмичный, считаю в течение 1 ми-

нуты»   

16

.  

Прижать артерию сильнее чем прежде к лучевой 

кости и определить напряжение  

 

17  Сообщить пациенту результат исследования  «Ваш пульс ___ ударов в минуту»   

«Напряжение ______»   

18

.  

Убрать одноразовую пеленку методом скручива-

ния и поместить в емкость для медицинских отхо-

дов класса «Б»   

 

19

.  

Обработать поверхность кушетки дезинфицирую-

щей салфеткой методом протирания  

 

20

.  

Дезинфицирующую салфетку поместить в ем-

кость для емкость для медицинских отходов 

класса «Б»   

 

21

.  

Поместить упаковку от салфеток в емкость для 

отходов класса «А»   

 

22

.  

Снять и поместить перчатки медицинские несте-

рильные в емкость для отходов класса «Б»   

 

23

.  

Снять и поместить маску для лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую нестерильную в ем-

кость для отходов класса «Б»   

 

24

. 

Обработать руки гигиеническим способом (кож-

ным антисептиком)  

«Обрабатываю руки гигиеническим способом 

кожным антисептиком»   

25 Уточнить у пациента его самочувствие  «Как Вы себя чувствуете?»   

26

.  

Сделать запись о результатах выполнения проце-

дуры в медицинскую карту пациента, получаю-

щего медицинскую помощь в амбулаторных усло-

виях (фо ма 025/у)  

«Делаю запись о проведении и результатах 

процедуры в медицинской документации»   
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5. Критерии и шкалы для интегрированной оценки уровня сформированности ком-

петенций: 
Индикаторы неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 

 

компетенции  

    
 

Полнота зна-

ний 

Уровень знаний ниже 
Минимальных  
требований. Имели 
место грубые ошибки. 

Минимально допустимый 
уровень знаний. Допущено 
много негрубых ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 
Соответствующем программе 

подготовки. Допущено не-

сколько негрубых ошибок 

Уровень знаний в 
объеме, соответствую-

щем Программе  
подготовки, без 
ошибок. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Наличие уме-

ний 

При решении 
стандартных задач не 
продемонстрированы 
основные умения. 
Имели место грубые 
ошибки. 

Продемонстрированы 
основные умения. Решены 
типовые задачи с 
негрубыми ошибками. 
Выполнены все задания но 
не в полном объеме. 

Продемонстрированы все 
основные умения. Решены 
все основные задачи с 
негрубыми ошибками. 
Выполнены все задания, в 
полном объеме, но 
некоторые с недочетами. 

Продемонстрированы 
все основные умения, 
решены все основные 
задачи с отдельными 
несущественным 
недочетами, 
выполнены все 
задания в полном 
объеме. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Характери-

стика 
сформирован-

ности 
компетенции 

Компетенция в полной 
мере не сформирована. 
Имеющихся знаний, 
умений, навыков 
недостаточно для 
решения практических 
(профессиональных) 
задач. Требуется 
повторное обучение 

Сформированность 
компетенции соответ-

ствует минимальным тре-

бованиям. Имеющихся 
знаний, 
умений, навыков в целом 
достаточно для решения 
практических 
(профессиональных) задач, 
но требуется 
дополнительная практика 
по большинству 
практических задач. 

Сформированность 
компетенции в целом 
соответствует требованиям, 
но есть недочеты. Имеющихся 

знаний, умений, навыков и 
мотивации в целом достаточно 

для решения практических 
(профессиональных) задач, 
но требуется дополнительная 

практика по некоторым 
профессиональным задачам. 

Сформированность 
компетенции 
полностью 
соответствует 
требованиям. 
Имеющихся знаний, 
умений, навыков и 
мотивации в полной 
мере достаточно для 
решения сложных 
практических 
(профессиональных) 
задач. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Уровень     
 

сформирован-

ности 
Низкий Ниже среднего Средний  Высокий 

 

компетенций     
 

 

 Критерии оценки за тестовые задания. За каждый правильный ответ 1 балл.  

Процент результативности (правиль-

ных ответов) 

Качественная оценка индивидуальных обра-

зовательных достижений 

балл (отметка) вербальный аналог 

90 ÷ 100 5 отлично 

80 ÷ 89 4 хорошо 

70 ÷ 79 3 удовлетворительно 

менее 70 2 неудовлетворительно 

 

Критерии оценки дифференцированного зачета по производственной практике 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Защита истории болезни 10 

2 Манипуляционная техника 5 

 Итог 15 

 

Инструкция для преподавателя 

15-14 баллов 90-100% Отлично 

13-12 баллов  80-89 % Хорошо 

11 баллов 70-79% Удовлетворительно  

Менее 11 баллов Менее 70 % Неудовлетворительно  
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Критерии оценки защиты истории болезни 

КРИТЕРИИ БАЛЛЫ  

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ, ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ СОБРАНЫ В ПОЛНОМ ОБЪ-

ЕМЕ, ПРАВИЛЬНО. 

3  

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ, ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ СОБРАНЫ С НЕЗНАЧИТЕЛЬ-

НЫМИ ОШИБКАМИ. 

2 

 

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ, ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ СОБРАНЫ СО ЗНАЧИТЕЛЬ-

НЫМИ НАРУШЕНИЯМИ, НЕ В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ.  

1 

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ, ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ СОБРАНЫ НЕПРАВИЛЬНО, 

ЧТО МОЖЕТ ПОВЛИЯТЬ НА РЕЗУЛЬТАТ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА. 

0  

ПРОБЛЕМЫ ВЫЯВЛЕНЫ ПРАВИЛЬНО, ЦЕЛИ УСТАНОВЛЕНЫ. 3 

ПРОБЛЕМЫ И ЦЕЛИ УСТАНОВЛЕНЫ С НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ ОШИБКАМИ. 2 

ПРОБЛЕМЫ И ЦЕЛИ УСТАНОВЛЕНЫ С ОШИБКАМИ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПЛАН СЕСТ-

РИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ. 

1 

ПРОБЛЕМЫ И ЦЕЛИ НЕ УСТАНОВЛЕНЫ. 0 

ПЛАН СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ СОСТАВЛЕН ПРАВИЛЬНО, ЛИСТ НАБЛЮДЕ-

НИЯ ЗАПОЛНЕН. 

3 

ПЛАН СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ СОСТАВЛЕН С НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ ОШИБ-

КАМИ. 

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 последова-

тельно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются 

все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регла-

мент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпид-

надзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполне-

ния практических манипуляций; практические действия выполняются последо-

вательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента 

и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в со-

ответствии 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 неуве-

ренные, 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 требовани-

ями санэпидрежима; 

3 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоя-

тельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, наруша-

ющие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования 

санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

2 
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используемыми материалами 
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Приложение 1 

 

Шаблон бланка дифференцированного зачета по производственной практике 

 

ГБПОУ «Саткинский медицинский колледж» 

 

 

Рассмотрено 

на заседании ЦМК 

___________________ 

«__»___________202_г 

Утверждаю 

Зам.директора УР 

____________________ 

«___»___________202_г 

 

 

Дифференцированный зачет по производственной практике 
ПМ.07 Современные технологии в практике медицинской сестры 

ПК.07.1. Использовать современные цифровые технологии в практике  

медицинской сестры.  

ПК.07.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании помощи   

пациентам различных возрастных групп, в том числе в экстренной форме. 

34.02.01 Сестринское дело (очная форма обучения) 
 

Результаты освоения программы: ПК 07.1, ПК07.2, ВД 07; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, 

ОК 6, ОК 7, ОК 8, ОК 9. 

Условия выполнения:  

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической прак-

тики, в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме.  

Время выполнения задания – 20 минут. 

 

Билет № 1 

1. Защита сестринской истории болезни. 

2. Продемонстрируйте алгоритм смены постельного белья 

3. Продемонстрируйте алгоритм постановки очистительной клизмы 

 

Подпись преподавателя______ 
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Приложение 2 

ШАБЛОН БЛАНКА КОМПЛЕКСНОГО ЭКЗАМЕНА 

 
ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

ЦМК СД: 

________________________ 

«___» _____________202__ г. 

Утверждаю: 

Зам. директора по  учебной работе: 

______________________________ 

«___» ___________________202_  г. 

 

 
Комплексный экзамен дисциплины  

ПМ 07 Современные технологии в практике медицинской сестры  

МДК 07.02 Актуальные принципы ухода за пациентами в практике медицинской 

сестры Сестринский уход за пациентами при заболеваниях терапевтического  

профиля 

Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 7.2. Общие компетенции: ОК 1-9  

 

Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, 

в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать учеб-

ные таблицы. Время выполнения задания – 40 минут. 

 

Часть А: Выберите один верный ответ 

1. Анатомическая область, являющаяся местом проекции бифуркации трахеи:  

А) II-IV грудной позвонок  

Б) VII шейный позвонок  

В) IV-VI грудной позвонок  

Г) мечевидный отросток 

2. Патологическое дыхание Куссмауля:  

А) равномерные и ритмичные дыхательные движения, прерывающиеся паузами до 

полминуты и более  

Б) глубокое, сопровождается шумом, слышным на расстоянии  

В) поверхностные и редкие дыхательные движения становятся глубже и чаще, после 

максимума снова слабеют и уряжаются  

Г) везикулярное дыхание в виде отдельных коротких вдохов, разделенных паузами   

3. Основной симптом эмфиземы легких:  

А) боль в грудной клетке  

Б) влажный кашель  

В) кровохарканье  

Г) одышка … 

 

Часть В: Решите ситуационную задачу 

В пульмонологическом отделении находится пациентка С. 35 лет с диагнозом пнев-

мония нижней доли правого легкого.  

Жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине груд-

ной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржа-

вого цвета. Заболела после переохлаждения. В домашних условиях принимала жаропони-

жающие препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт 
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вступает с трудом, выражает опасения за возможность остаться без работы. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Лицо гиперемировано, на гу-

бах герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голо-

совое дрожание в нижних отделах правого легкого усилено, при перкуссии там же притуп-

ление, при аускультации крепитирующие хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого 

наполнения. АД 100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены. 

 Задания: 

1. Определите проблемы пациентки. 

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского уход. 

 

Задание С: Продемонстрируйте практическую манипуляцию 

Внутримышечная инъекция 

 

 

Подпись преподавателя ___________________  
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