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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

  

Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены для 

контроля и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших 

программу учебной дисциплины ПМ.05 Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме. МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской 

помощи в экстренной форме. Перечень видов оценочных средств соответствует 

Рабочей программе дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для проведения 

промежуточной аттестации в форме тестовых заданий, ситуационных задач, 

практических манипуляций, вопросов. 

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответствии с 

рабочей программой дисциплины ПМ.05 Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме. МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской 

помощи в экстренной форме 

 

Общие положения  

 

Результатом освоения профессионального модуля является готовность 

обучающегося к выполнению вида профессиональной деятельности оказание 

доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях и 

составляющих его профессиональных компетенций, формирующихся в процессе 

освоения образовательной программы среднего профессионального образования в 

целом.  

Формой аттестации по профессиональному модулю является экзамен по 

модулю в форме выполнения практических заданий, решении ситуационных задач. 

Итогом экзамена является однозначное решение: «вид профессиональной 

деятельности освоен с оценкой «удовлетворительно», «хорошо», «отлично» / не 

освоен с оценкой «неудовлетворительно».  
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1.ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

1.Формы промежуточной аттестации по профессиональному модулю 

Элементы модуля  

(код и наименование МДК, код 

практик)  

Формы промежуточной аттестации  

МДК 05.01. Участие медсестры в 

оказании медицинской помощи в 

экстренной форме  

-  

УП.05. Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме 

профессионального модуля ПМ 05. 

Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме  

-  

ПП.05 Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме 

профессионального модуля ПМ 05. 

Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме    

-  

ПМ.05 Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме  

Экзамен по модулю 2 к., 4с.  

 

1.1.  В результате освоения профессионального модуля обучающийся  

должен: 

 
Владеть навыками  распознавания состояний, представляющих угрозу жизни, 

включая состояние клинической смерти (остановка жизненно 

важных функций организма человека (кровообращения и (или) 

дыхания), требующих оказания медицинской помощи в 

экстренной форме; 

 оказания медицинской помощи в экстренной форме при 

состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе, 

клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания); 

 проведения мероприятий по поддержанию жизнедеятельности 

организма пациента (пострадавшего) до прибытия врача или 

бригады скорой помощи; 

 клинического использования крови и (или) ее компонентов 

Уметь  проводить первичный осмотр пациента и оценку безопасности 

условий;  

 распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, в том 

числе, клинической смерти (остановка жизненно важных 

функций организма человека (кровообращения и (или) 

дыхания), требующие оказания медицинской помощи в 

экстренной форме;  

 оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при 

состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе, 
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клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания) 

выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной 

реанимации;  

 осуществлять наблюдение и контроль состояния пациента 

(пострадавшего), измерять показатели жизнедеятельности, 

поддерживать витальные функции организма пациента 

(пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой 

помощи;  

 осуществлять хранение и своевременное обновление реагентов 

для проведения проб на индивидуальную совместимость перед 

трансфузией (переливанием) донорской крови и (или) ее 

компонентов в отделении (подразделении);  

 проводить визуальный контроль донорской крови и (или) ее 

компонентов на соответствие требованиям безопасности;  

 осуществлять хранение и контроль донорской крови и (или) ее 

компонентов;  

 вести учет донорской крови и (или) ее компонентов в отделении 

(подразделении);  

 проводить идентификационный контроль пациента (реципиента) 

и донорской крови и (или) ее компонентов перед трансфузией 

(переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов (анализ 

медицинской документации, опрос пациента/реципиента);  

 выполнять взятие и маркировку проб крови пациента 

(реципиента), которому планируется трансфузия (переливание), 

с целью осуществления подбора пары «донор-реципиент»;  

 анализировать информацию, содержащуюся на этикетке 

контейнера с компонентом крови (наименование, дата и 

организация заготовки, срок годности, условия хранения, 

данные о групповой и резус-принадлежности);  

 проводить предтрансфузионную подготовку компонента 

донорской крови (размораживание, согревание, прикроватная 

лейкофильтрация) в отделении (подразделении) медицинской 

организации;  

 обеспечивать венозный доступ у пациента (реципиента): 

выполнять венепункцию, подключать контейнер с донорской 

кровью и (или) ее компонентом к периферическому или 

центральному венозному катетеру в случае его наличия;  

 проводить предтрансфузионную подготовку пациента 

(реципиента) в соответствии с назначениями врача: прекращать 

введение лекарственных препаратов на время трансфузии 

(переливания) (за исключением лекарственных препаратов, 

предназначенных для поддержания жизненно важных функций);  

 осуществлять назначенную премедикацию с целью 

профилактики осложнений; контролировать результаты 

биологической пробы, состояние реципиента во время и после 

трансфузии (переливания);  

 хранить образцы крови реципиента, использованные для 

проведения проб на индивидуальную совместимость, а также 

контейнеры донорской крови и (или) ее компонентов после 

трансфузии (переливания);  

 осуществлять взятие образцов крови пациента/реципиента до и 

после трансфузии (переливания) 
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Знать  правила и порядок проведения первичного осмотра пациента 

(пострадавшего) при оказании медицинской помощи в 

экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу 

жизни;  

 методику сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у 

пациентов (их законных представителей);  

 методику физикального исследования пациентов (осмотр, 

пальпация, перкуссия, аускультация);  

 клинические признаки внезапного прекращения и (или) 

дыхания;  

 правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации; 

 порядок применения лекарственных препаратов и медицинских 

изделий при оказании медицинской помощи в экстренной 

форме;  

 правила и порядок проведения мониторинга состояния пациента 

при оказании медицинской помощи в экстренной форме;  

 порядок передачи пациента бригаде скорой медицинской 

помощи; правила надлежащего хранения реагентов для 

проведения проб на индивидуальную совместимость перед 

трансфузией (переливанием) донорской крови и (или) ее 

компонентов в отделении (подразделении);  

 требования визуального контроля безопасности донорской 

крови и (или) ее компонентов;  

 правила хранения и транспортировки донорской крови и (или) 

ее компонентов;  

 правила учета донорской крови и (или) ее компонентов в 

отделении (подразделении); порядок проведения 

идентификационного контроля пациента (реципиента) и 

донорской крови и (или) ее компонентов перед трансфузией 

(переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов (анализ 

медицинской документации, опрос пациента/реципиента);  

 требования к взятию и маркировке проб крови пациента 

(реципиента), которому планируется трансфузия (переливание), 

с целью осуществления подбора пары «донор-реципиент»;  

 методики проведения биологической пробы при трансфузии 

(переливании) донорской крови и (или) ее компонентов; правила 

маркировки донорской крови и (или) ее компонентов;  

 требований к предтрансфузионной подготовке пациента 

(реципиента) в соответствии с назначениями врача; порядок 

проведения трансфузии (переливания) донорской крови и (или) 

ее компонентов (контроль результатов биологической пробы, 

состояния реципиента во время и после трансфузии 

(переливания);  

 основы иммуногематологии, понятие о системах групп крови, 

резус-принадлежности; методы определения групповой и резус-

принадлежности крови;  

 методы определения совместимости крови донора и пациента 

(реципиента); медицинские показания к трансфузии 

(переливанию) донорской крови и (или) ее компонентов;  

 медицинские противопоказания к трансфузии (переливанию) 

донорской крови и (или) ее компонентов;  

 симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших в результате трансфузии 

(переливании) донорской крови и (или) ее компонентов;  
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 порядок оказания медицинской помощи пациенту при 

возникновении посттрансфузионной реакции или осложнения;  

 порядок проведения расследования посттрансфузионной 

реакции или осложнения. 

 

 

Иметь практический 

опыт  

- распознавания состояний, представляющих угрозу жизни, 

включая состояние клинической смерти (остановка жизненно 

важных функций организма человека (кровообращения и (или) 

дыхания), требующих оказания медицинской помощи в 

экстренной форме;  
 - оказания медицинской помощи в экстренной форме при 

состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе,  

 

 клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания);  

- проведения мероприятий по поддержанию жизнедеятельности 

организма пациента (пострадавшего) до прибытия врача или 

бригады скорой помощи;  

- клинического использования крови и (или) ее компонентов 

 

1.2. Профессиональные и общие компетенции 

 

Результатом освоения учебной дисциплины являются предусмотренные 

ФГОС по специальности умения и знания, направленные на формирование общих 

и профессиональных компетенций. 
  

Код Наименование общих компетенций 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к 

различным контекстам 

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и 

информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности 

ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, 

предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по 

финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях 

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания 

об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях 

ОК 08. Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в 

процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня 

физической подготовленности 

ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном 

языках 
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1.3. Перечень профессиональных компетенций 
 

Код Наименование видов деятельности и профессиональных компетенций 

ВД 5 Оказание скорой медицинской помощи в экстренной форме 

ПК 5. 1. Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни 

ПК 5.2. Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме 

ПК 5.3. Проводить мероприятия по поддержанию жизнедеятельности организма пациента 

(пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи 

ПК 5.4. Осуществлять клиническое использование крови и (или) ее компонентов 

 

 

ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ  

 УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

  

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется 

комплексная проверка следующих умений и знаний, а также динамика 

формирования общих и профессиональных компетенций. 
  

  

Код и наименование 

профессиональных и общих  

компетенций, формируемых 

в рамках модуля  

Критерии оценки 

ПК 5.1. Распознавать 

состояния, представляющие 

угрозу жизни  

определение состояния, представляющего угрозу жизни в 

соответствии с симптомами, характерными для данного 

состояния;  

ПК 5.2. Оказывать 

медицинскую помощь в 

экстренной форме  

полнота и точность выполнения сестринских вмешательств в 

соответствии с алгоритмами;  

ПК 5.3. Проводить 

мероприятия по поддержанию 

жизнедеятельности организма 

пациента (пострадавшего) до 

прибытия врача или бригады 

скорой помощи  

проведение необходимых мероприятий для поддержания 

жизнедеятельности до прибытия врача или бригады скорой 

помощи в соответствии с алгоритмами действий;  

ПК 5.4. Осуществлять 

клиническое использование 

крови и (или) ее компонентов  

использование крови и(или) ее компонентов в соответствии 

с методическими указаниями;  
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КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ПО ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ 

ПМ.05Оказание медицинской помощи в экстренной форме. МДК 05.01. 

Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной форме. 

  

1.4 Задания к дифференцированному зачету ПМ.05 Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме. МДК 05.01. Участие медсестры в оказании 

медицинской помощи в экстренной форме 

 

Инструкция по выполнению работы 

 

1. На выполнение заданий дифференцированного зачета по учебной практике 

по дисциплине ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. МДК 

05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной форме 

отводится 30 минут. 

2. Часть А: Решить тестовые задания (30 тестовых вопросов). 

3. Продемонстрировать технику выполнения манипуляции. 
  

 

3.1.1. Типовые задания для оценки освоения МДК 05.01. Участие 

медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной форме  

Проверяемые знания:  

—причины, стадии и клинические проявления терминальных состояний; 

–алгоритмы оказания медицинской помощи при неотложных 

состояниях. 

 

 

3.1.1.1. Задания в тестовой форме по МДК 05.01. Участие медсестры в 

оказании медицинской помощи в экстренной форме 

3. ОЦЕНКА ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ  
 

3.1. КИМы по разделу 1 « Базовая сердечно-легочная реанимация»  

 Выберите один из 4 вариантов ответа:  

1. Не прямой массаж сердца создает кровообращение, обеспечивающее до: а) 80% 

кровотока;  

б) 50% кровотока;  

в) 30% кровотока.  

2. Искусственное кровообращение обеспечивается сжиманием сердца:  
а) между грудиной и ребрами;  

б) между грудиной и позвоночником;  
в) между диафрагмой и грудиной.  
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3. При наружном массаже сердца ладони располагаются на:  
а) верхней трети грудины;  

б) границе средней и нижней трети грудины;  

в) границе верхней и средней трети грудины.  

4. Показания к прекардиальному удару:  
а) проникающее ранение в сердце;  

б) фибрилляция желудочков;  
в) признаки биологической смерти.  

5. Точка нанесения прекардиального удара:  
а) нижней трети грудины;  

б) верхняя треть грудины;  

в) на границе средней и нижней трети грудины.  

6. Показания к закрытому массажу сердца:  
а) остановка дыхания;  

б) остановка сердца;  
в) отсутствие сознания.  

7. Признаки клинической смерти:  
а) нарушение ритма дыхания, судороги, цианоз;  

б) отсутствие сознания, расширенные зрачки, аритмия;  

в) отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонных артериях.  

8. Алгоритм действий при СЛР:  
а) массаж сердца, ИВЛ, обеспечение проходимости дыхательных путей;  

б) прекардиальный удар;  

в) обеспечение проходимости дыхательных путей, ИВЛ, массаж сердца.  

9. Стадии умирания:  
а) судороги, кома, смерть;  

б) потеря сознания, агония, клиническая смерть;  

в) преагония, агония, клиническая смерть.  

10.Критерии эффективности СЛР:  
а) восстановление сознания, дыхания, АД;  

б) появление пульса на сонных артериях, дыхания;  
в) подъем АД, двигательная активность.  

11.Принцип АВС:  
а) массаж сердца, ИВЛ:  

б) обеспечение проходимости дыхательных путей, ИВЛ, массаж сердца;  
в) ИВЛ, дефибрилляция, массаж сердца.  

12.Сроки прекращения реанимации:  
а) 15 минут;  

б) 30 минут;  
в) 90 минут.  

13.Показания для проведения СЛР:  
а) терминальная стадия неизлечимой болезни;  

б) биологическая смерть;  

в) клиническая смерть.  

14.Соотношение вдоха и массажа при проведении СЛР : 
а) 1:15;  

б) 2:10;  

в) 2:30.  

15.Смещение грудины при массаже сердца на глубину:  

а) 4-5 см;  
б) 2-3 см;  

в) 1-2 см. 
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16.Частота вдохов при СЛР:  
а) 6-8 в минуту;  

б) 14-18 в минуту;  
в) 20-24 в минуту.  

17.Тройной прием CЛР:  
а) повернуть на бок, выдвинуть нижнюю челюсть;  

б) запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот;  
в) отсосать содержимое, ввести роторасширитель, зажать ноздри. 

18.Частота компрессий при СЛР:  
а) 120-140 в минуту;  

б) 100-120 в минуту;  
в) 60-80 в минуту.  

19.Прекардиальный удар наносится:  
а) по шее;  

б) по верхней части живота;  

в) по средней трети грудины. 

 20.Продолжительность клинической смерти:  
а) 2-4 минуты;  

б) 3-6 минут;  
в) 8-10 минут.  

21.Осложнения при проведении СЛР:  

а) перелом грудины;  
б) перелом позвоночника;  

в) перелом носа.  

22.В преагональном состоянии:  
а) дыхание не нарушено, АД повышено;  

б) дыхание поверхностное, пульс нитевидный, АД резко снижено;  
в) АД не определяется, аритмия, судороги.  

23.Признаки биологической смерти:  

а) трупные пятна, трупное окоченение;  
б) фибрилляция желудочков, зрачки расширены;  

в) кома, аритмия, АД не определяется.  

24.После диагностики клинической смерти необходимо:  
а) вызвать дежурного врача, скорую помощь;  

б) определить причину смерти;  

в) приступить к СЛР.  

25. Что не является основным признаком состояния клинической смерти  
а) Отсутствие пульсации на сонной артерии  

б) Отсутствие дыхания  

в) Бледность кожных покровов  

26. Период клинической смерти в условиях нормотермии составляет  

а) Пять минут  
б) Три минуты  

в) Десять минут  

27. Период клинической смерти в условиях гипотермии (30-31 С) составляет 
а) Пятнадцать минут  

б) Три минуты  

в) Десять минут  

28. Сколько времени продолжают мероприятия сердечно-легочной реанимации при 

отсутствии эффекта  
а) Пятнадцать минут  

б) Тридцать минут  
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в) Пятьдесят минут  

29. Что не относится к базовому (основному) комплексу сердечно-легочной реанимации  
а) Обеспечение проходимости дыхательных путей  

б) ИВЛ «рот в нос»  

в) Электрическая дефибрилляция  

30. На оценку состояния пострадавшего при сердечно-легочной реанимации дается  

а) 1 минута  
б) 1 секунда  

в) 3 минyты  

31. После остановки кровообращения зрачок расширяется через  

а) 1 минуту  
б) 3 минуты  

в) 15 секунд  

32. «Кошачий глаз» это  

а) Пр. знак биологической смерти  
б) Симптом аллергической реакции  

в) Симптом клинической смерти  

33. При первичной остановке дыхания сердечная деятельность может продолжаться 

еще  
а) 7 минут  

б) 3 – 4 минуты  
в) всего 30 – 60 секунд  

34. Сердечно-легочную реанимацию начинают  

а) С обеспечения проходимости дыхательных путей  
б) С массажа сердца  

в) С искусственной вентиляции легких  

35. Наиболее ранним признаком эффективности реанимационных мероприятий 

является  
а) Сужение зрачков и появление реакции на свет  

б) Появление дыхательных движений  

в) Появление пульса на сонной артерии  

36. Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимация прекращается  

а) Через 30 минут  
б) Через 50 минут  

в) Через 15 минут  

37. Реанимация- это 

а) комплекс лечебных мероприятий, направленных на восстановление жизнедеятельности 

организма 
б) разновидность несчастных случаев у детей  
в) угнетение жизненных функций  
г) совокупность неотложных состояний  

38. Необратимый этап умирания 
а) агония  

б) клиническая смерть  

в) биологическая смерть 

г) предагония  
39. Признак клинической смерти 
а) спутанность сознания  
б) потеря сознания, отсутствие дыхания и отсутствие пульса на сонной артерии 
в) заторможенность  
г) помутнение роговицы  

40. Показания к проведению сердечно-легочной реанимации 
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а) отсутствие сознания, дыхания и сердечной деятельности 

б) отсутствие сознания  
в) резкое падение артериального давления  

г) резкое повышение артериального давления  

41. Второй этап сердечно-легочной реанимации 
а) подключение к аппарату искусственного дыхания  
б) проведение искусственной вентиляции легких  
в) непрямой массаж сердца 

г) обеспечение проходимости верхних дыхательных путей   

42. Первым этапом сердечно-легочной реанимации является 
а) восстановление проходимости верхних дыхательных путей 
б) непрямой массаж сердца  
в) проведение искусственной вентиляции лѐгких   

г) прямой массаж сердца  

43. Поверхность, на которой лежит пациент при проведении закрытого массажа сердца 

обязательно должна быть 
а) наклонной  

б) мягкой  
в) жесткой   
г) неровной  

44. Основное осложнение, возникающее при проведении закрытого массажа сердца 

а) перелом позвоночника  

б) перелом ключицы  
в) повреждение трахеи  

г) перелом ребер 

45. Отсутствие дыхания -это 

а) брадипноэ  

б) тахипноэ  
в) апноэ   
г) диспноэ  

46.Показания к прекращению реанимации 

а) отсутствие признаков эффективного кровообращения  
б) появление признаков биологической смерти 
в) отсутствие самостоятельного дыхания  

 г) широкие зрачки  

47. Мешок АМБУ используется  
А) для проведения искусственной вентиляции легких 
Б) для сбора отходов класса А  

В) для проведения непрямого массажа сердца  
Г) для сбора отходов класса Б  

47. Прием «Запрокидывание головы+ выдвижение нижней челюсти» обеспечивает 
А) адекватное кровообращение  
Б) проходимость дыхательных путей 

В) устойчивое положение туловища  

Г) адекватный уровень артериального давления  

48. Кислородные баллоны окрашены в  
А) черный цвет  
Б) серый цвет  
В) голубой цвет 

 Г) белый цвет  

49. На электроды дефибриллятора накладываются салфетки, смоченные  
А) спиртом  
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Б) физиологическим раствором   

В) нашатырным спиртом  
Г) фурацилином  

50. Дефибриллятор используется для  
а) электроимпульсной терапии нарушений сердечного ритма 
б) исследования работы головного мозга  
в) ультразвуковых исследований сердца и его клапанного аппарата  

г) регистрации и исследования электрических полей, образующихся при работе сердца  

 

 

3.2. Типовые задания для оценки знаний  

Кимы по разделу 2 «Оказание экстренной медицинской помощи при острой дыхательной 

недостаточности и острой сердечно-сосудистой недостаточности»  

 

1. Коллапс - это проявление острой недостаточности  
а) коронарной  

б) левожелудочковой  

в) сосудистой  

2. Клокочущее дыхание и розовая пенистая мокрота наблюдаются при  
а) бронхоспазме  

б) коллапсе  

в) отеке легких  

3. Основной симптом сердечной астмы  
а) боль в животе  

б) головокружение  

в) удушье  

4. Показание для наложения венозных жгутов на конечности  
а) бронхиальная астма  

б) обморок  

в) сердечная астма  
5. Только при острой правожелудочковой недостаточности наблюдается а) тахикардия  

в) цианоз  

в) асцит  
6. Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени наблюдаются при а) инфаркте 

миокарда  

б) недостаточности кровообращения  
в) стенокардии  

7. При застое крови в малом круге кровообращения больному следует придать 

положение  
а) горизонтальное  

б) горизонтальное с приподнятыми ногами  
в) коленно-локтевое  

8. Показание для кровопускания  
а) анемия  

б) коллапс  

в) отек легких  

9. Тахикардия и одышка в покое, отеки, увеличение печени у больного с пороком 

сердца характерны для недостаточности 
 а) надпочечниковой  

б) печеночной  
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в) сердечной  

10. Экстрасистолия - это  
а) уменьшение ЧСС  

б) увеличение ЧСС  

в) преждевременное сокращение сердца  

11. Сердечная астма - это проявление острой недостаточности  
а) коронарной  

б) левожелудочковой  
в) правожелудочковой  

12. ЧСС 52 уд/мин. - это  

а) брадикардия  
б) тахикардия  

в) экстрасистолия  

13. ЧСС 100 уд/мин. - это  
а) брадикардия  

б) тахикардия  
в) экстрасистолия  

14. Прием Геймлиха- это 
а) запрокидывание головы и открывание рта  
б) метод «брюшных толчков» 
в) введение воздуховода  

г) сочетание искусственной вентиляции легких с непрямым массажем сердца  

15. Контролируя параметры искусственной вентиляции легких медсестра регулирует  
а) артериальное давление  
б) частоту сердечных сокращений  

в) частоту дыхательных движений 
г) центральное венозное давление  

16. Обморок характеризуется  
а) снижением зрачковых реакций  
б) кратковременной потерей сознания 

в) выпадением корнеального рефлекса  

г) полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия  

17. Помощь медицинской сестры при коллапсе   
а) вызвать врача, уложить на ровную поверхность с приподнятым ножным концом 

б) вызвать врача, уложить на ровную поверхность с приподнятым головным концом   
в) вызвать врача, провести искусственную вентиляцию легких  

 г) успокоить пациента  
18.Доврачебная помощь пациенту при обмороке  

а) придание положения с приподнятым ножным концом 
б) введение назогастрального зонда  
в) внутривенное введение раствора сульфата магния  
г) придание вертикального положения тела  

19. Первая помощь пациенту при инфаркте миокарда  
а) вызвать врача, уложить с приподнятым ножным концом  

б) проводить в поликлинику на прием к участковому врачу  

в) успокоить и уложить на правый бок, вызвать врача  
г) вызвать врача, уложить с приподнятым головным концом, обеспечить полный 

физический и психологический покой 
20. Нитроглицерин при приступе стенокардии пациент принимает  
а) подкожно  
б) внутрь  
в) сублингвано  
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г) ректально  

21. Сердечная астма- это тяжелое состояние, для которого характерно  
а) головокружение  

б) боли за грудиной, иррадиирущие в область левого плеча  
в) потеря сознания  
г) приступы удушья 
 

22.Отек легких - это форма острой недостаточности  
а) коронарной  

б) левожелудочковой  
в) правожелудочковой  

23.При отеке легких проводится  
а) оксигенотерапия  

б) оксигенотерапия через пеногаситель  
в) горячая ванна  

24. При асистолии на ЭКГ отмечается  
а) отрицательный зубец Т  

б) снижение вольтажа  

в) прямая линия  

25. На электроды дефибриллятора накладываются салфетки, смоченные в 
а) спирте  

б) нашатырном спирте  

в) физиологическом растворе  

26. Застой крови в большом круге кровообращения называется:  

а) правожелудочковой недостаточностью  
б) левожелудочковой недостаточностью  

в) печеночной недостаточностью  

27. При отеке легких необходимо введение в/в:  
а) цефазолина  

б) димедрола  

в) лазикса  

28. Для больного с отеком легких характерно вынужденное:  

а) сидячее положение  
б) лежачее положение на животе  

в) лежачее положение на спине  

29. В кардиологическом отделении БСМП ночью у больного внезапно появилась 

выраженная одышка, клокочущее дыхание, розовые пенистые выделения изо рта. В каком 

состоянии находится больной 
а) остро развившаяся пневмония  

б) легочное кровотечение - туберкулез  

в) отек легких  
30. Для купирования желудочковой экстрасистолии показано введение: а) аспирина.  

б) обзидана.  
в) атропина.  

31.Клиника кардиогенного шока:  

а) резкое снижение АД, пульс слабого напряжения и наполнения.  
б) резкое повышение АД, частый напряженный пульс.  

в) АД в пределах нормы, пульс в норме.  

32. Больной с отеком легких транспортируется в стационар на носилках в положении: 
а) на боку. 

б) горизонтально на спине. 

в) на спине с приподнятым головным концом . 
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33. При тромбоэмболии легочной артерии на догоспитальном этапе показано введение: 
а) преднизолона 

б) гепарина 
в) фентанила 

34. Острая левожелудочковая недостаточность может быть осложнением: 

а) гипертонического криза. 
б) ТЕЛА   

в) поздних токсикозов беременных. 

 

3.3. Типовые задания для оценки знаний  

Кимы по разделу  «Оказание экстренной медицинской помощи при ранениях,  

кровотечениях, термических повреждениях. Гемостаз»  

1. Характерные признаки наружного венозного кровотечения  

а) кровь темно-вишневого цвета, бьет струей  

б) кровь алого цвета, бьет струей  

в) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно 

г) кровь алого цвета, вытекает медленно  

 

2. Признаки правильно наложенного кровоостанавливающего жгута  

а) падение артериального давления  

б) чувство онемения в конечности  

в) прекращение кровотечения и онемение конечности  

г) прекращение кровотечения и исчезновение пульса на периферии конечности 

 

3 Положение, которое нужно придать пациенту при носовом кровотечении 

а) уложить на бок  

б) усадить, запрокинув голову назад  

в) усадить, слегка наклонив голову вниз 

г) уложить на ровную поверхность с возвышенным головным концом  

 

4. Первая помощь при отморожении 1 степени 

а) обезболить  

б) переодеть в сухую одежду 

в) наложить мазевую повязку  

г) наложить повязку с фурациллином  

 

5. Первая помощь при термических ожогах 

а) устранить причину, наложить мазевую повязку  

б) устранить причину, наложить асептическую повязку   

в) обработать обожженную поверхность 70% этиловым спиртом   

г) обработать обожженную поверхность 96% этиловым спиртом  
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6. Признак острой кровопотери 

а) повышения артериального давления  

б) повышение температуры тела  

в) слабый частый пульс   

г) гиперемия кожных покровов  

 

7. Способ временной остановки кровотечения  

а) наложение кровоостанавливающего жгута 

б) сосудистый шов   

в) перевязка сосуда   

г) переливание крови  

 

8.  Приоритетная проблема пациента с резаной раной плеча и артериальным 

кровотечением  

а) нарушение целостности кожи  

б) наружное кровотечение  

в) боль в ране  

г) ограничение движений  

 

9. Независимое действие медсестры пациенту с легочным кровотечением  

а) введение кровезаменителей  

б) введение гемостатиков  

в) применение холода  

г) переливание крови  

 

10.  Независимое сестринское вмешательство пациенту с наружным венозным 

кровотечением  

а) проведение ПХО раны  

б) наложение давящей повязки  

в) наложение артериального жгута  

г) лигирование сосуда  

 

11.  Сестринское вмешательство при кровотечении из бедренной артерии  

а) применение гемостатической губки  

б) наложение артериального жгута  

в) наложение давящей повязки  

г) тугая тампонада раны  

 

12. Способ временной остановки наружного артериального кровотечения  

а) прижатие сосуда на протяжении  

б) наложение давящей повязки  

в) местное применение холода  

г) наложение сосудистого шва  
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13. Вид кровотечения, при котором кровь истекает непрерывной струей темно-

вишневого цвета 

а) капиллярное  

б) смешанное  

в) венозное  

г) артериальное  

 

14.Опасность развития воздушной эмболии возникает при ранении  
а) вен голени  

б) крупных вен шеи  
в) плечевой артерии  
г) бедренной артерии  
 

15. Вид кровотечения при ранении плечевой артерии  

а) наружное 

б) внутреннее  

в) смешанное  

г) скрытое  

 

16. Вид кровотечения, при котором выделяется алая кровь пульсирующей струей  

а) паренхиматозное  

б) артериальное  

в) капиллярное  

г) венозное  

 

17. Положение, которое необходимо придать пациенту с массивной кровопотерей  

а) лежа на животе  

б) полусидя, полулежа  

в) лежа с опущенными ногами  

г) лежа с приподнятым ножным концом  

 

18.Скопление крови в плевральной полости называется_____гемоторакс________   

 

19.Максимальное время нахождения жгута на конечности составляет__60  минут  

 

20.Симптомы кровотечения делятся на 

а) единичные, множественные   

б) наружные, внутренние  

в) первичные, вторичные  

г) местные, общие  
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21.Место пальцевого прижатия бедренной артерии при еѐ повреждении   

а) ниже середины паховой складки   

б) выше середины паховой складки  

в) верхняя треть задней поверхности бедра  

г) средняя треть внутренней поверхности бедра  

 

22. Значительная потеря крови вызывает развитие шока  

а) геморрагического   

б) анафилактического  

в) гемотрансфузионного  

г) инфекционно-токсического  

 

23. Клинические симптомы при геморрагическом шоке  

а) хрипы в легких  

б) тошнота и рвота  

в) задержка газов и стула   

г) падение артериального давления и тахикардия  

 

24. Помощь пациенту с легочным кровотечением на доклиническом этапе включает . 

а) проведение инъекции сосудосуживающих препаратов 

б) подготовку набора для плевральной пункции  

в) наложение холода на грудную клетку  

г) измерение температуры  

 

25. Симптомы, указывающие на скопление крови в плевральной полости  

а) отставание больной стороны при экскурсии грудной клетки и притупление 

перкуторного звука  

б) алая пенящаяся кровь из полости рта  

в) рвота «кофейной гущей»  

г) кровохарканье  

 

26. Признак желудочного кровотечения   

а) стул с примесью крови  

б) рвота пищей, съеденной накануне  

в) рвота в виде кофейной гущи  

г) дегтеобразный стул  

 

27. Характеристика кала при кишечном кровотечении   

ажирный  

a. обесцвеченный  

b. дегтеобразный  
c. кровянистый   
 
 
 
 



22 

 

 

28. Растворы, применяемые для восполнения дефицита ОЦК при острой кровопотере  
a. физиологический раствор  

b. гипертонический раствор  
c. солевые растворы  

d. плазмозаменители  
 

29.Что нужно делать при рваной ране мягких тканей головы?  

а) наложить повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное учреждение;  

б) наложить повязку, обезболить;  

в) наложить асептическую повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное 

учреждение.  

 

30.Что нужно делать при ожоге?  

а) убрать с поверхности тела горячий предмет, срезать ножницами одежду, на 

поврежденную поверхность на 5—10 минут наложить холод, здоровую кожу вокруг 

ожога продезинфицировать, на обожженную поверхность наложить стерильную повязку 

и направить пострадавшего в медицинское учреждение;  

б) убрать с поверхности тела горячий предмет, срезать ножницами одежду, поврежденную 

поверхность смазать йодом, а затем маслом, наложить стерильную повязку и направить 

пострадавшего в медицинское учреждение;  

в) убрать с поверхности тела горячий предмет, не срезая ножницами одежды, залить 

обожженную поверхность маслом, наложить стерильную повязку и направить пострадавшего 

в медицинское учреждение.  

 

31.В какое место накладывается кровоостанавливающий жгут на конечность при 

кровотечении?  

а) Непосредственно на рану.  

б) Ниже раны на 4-6 см.  

в) Выше раны на 4-6 см.   

 

32.В случае ожога третьей степени нужно вызвать «скорую помощь» и:  

а) Полейте пузыри водой;  

б) Дайте пострадавшему большое количество жидкости; 

в) Обработайте кожу жиром или зеленкой;  

 

33.Каковы признаки теплового удара?  

а) повышение температуры тела, появляются озноб, разбитость, головная боль, 

головокружение, покраснение кожи лица, резкое учащение пульса и дыхания, заметны 

потеря аппетита, тошнота, обильное потоотделение; 

б) понижение температуры тела, появляются озноб, разбитость, головная боль, 

головокружение, покраснение кожи лица, резкое учащение пульса и дыхания, заметны потеря 

аппетита, тошнота;  

в) повышение температуры тела, головная боль, покраснение кожи лица, обильное 

потоотделение.  

 



23 

 

34. Каков порядок проведения мероприятий первой помощи при ранении?  

а) Остановка кровотечения, наложение повязки  

б) Обеззараживание раны, наложение повязки, остановка кровотечения  

в) Остановка кровотечения, обеззараживание раны, наложение повязки 

 

35. Мероприятия первой медицинской помощи, проводимые пострадавшему с ожогами  

а) промывание ожоговой поверхности  

б) обезболивание  

в) инфузионная терапия  

 

36.Отличительный признак ожога II степени  

а) гиперемия  

б) боль  

в) наличие пузырей или их остатков  

 

3.4. Типовые задания для оценки знаний  

Кимы по разделу  «Оказание экстренной медицинской помощи при закрытых  

механических повреждениях»  

 

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  

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)  
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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 

обезболивание 4. остановить кровотечение 5. наложить асептическую повязку 6.  

отмоделировать 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. Медицинская помощь в экстренной форме при проникающем ранении живота  

а) при эвентрации вправление выпавших органов в брюшную полость, наложение асептической 

повязки на рану, эвакуация в положении лежа  

б) введение анальгетиков, теплое питье, асептическая повязка, эвакуация на носилках  

в) обезболивание, наложение асептической повязки, вынос из очага на носилках, эвакуация 

в первую очередь  

36. Медицинская помощь в экстренной форме при повреждении таза и тазовых органов  

а) инъекция анальгетиков, прием внутрь полиантибиотиков, наложение асептических повязок, 

щадящая эвакуация на носилках на спине, при подозрении на перелом таза – в положении 

лягушки  

б)  инъекция  промедола,  наложение  асептических  повязок  на  раны, 

 дача противобактериальных препаратов, эвакуация в положении лягушки  

в) инъекция промедола, наложение асептических повязок на раны, при кровотечении 

введение гомеостатических средств, эвакуация на носилках спиной вниз в положении 

лягушки 
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37. Медицинская помощь в экстренной форме при сдавлении конечностей  

а) новокаиновая блокада, транспортная иммобилизация, введение обезболивающих, сердечных, 

антигистаминных и противобактериальных средств, прием внутрь соды, ингаляции кислорода  

б) введение промедола, прием внутрь противобактериального средства, тугое бинтование 

придавленных конечностей от периферии к центру, охлаждение конечности, транспортная 

иммобилизация 

в) прием внутрь соды и утоление жажды, инъекция атропина, морфия, кофеина и димедрола, 

иммобилизация транспортными шинами, быстрая эвакуация  

38. Медицинская помощь в экстренной форме при закрытых переломах конечностей  

а) наложение транспортной шины 

б) транспортировка без транспортной иммобилизации  

в) транспортировка пешком  

39. Шина Крамера накладывается при  

а) повреждении коленного сустава  

б) переломах ключицы  

в) повреждении тазобедренного сустава  

г) переломах плечевой кости 

40.При переломе бедра необходимо фиксировать  

а) тазобедренный сустав  

б) тазобедренный и коленный суставы  

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы   

41.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  

42.В положении «лягушки» транспортируют пациентов с переломом 

 а) костей таза  

б) позвоночника  

в) бедра  

43.Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с  

а) переломом ребер  

б) ушибом грудной клетки  

в) переломом грудного отдела позвоночника  

44.При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной 

иммобилизации используют  

а) ватно-марлевые кольца Дельбе  

б)  воротник Шанца  

в) шину Дитерихса    

45.Характерный признак сдавления головного мозга  

а) однократная рвота  

б) менингиальные симптомы  

в) «светлый промежуток»  
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25. Пневмоторакс- это  

а) скопление воздуха в плевральной полости 

б) открытое ранение живота  

в) затрудненное дыхание  

г) иммобилизация грудной клетки  

26. Оптимальное положение пострадавшего с тяжелой травмой грудной клетки 

а) лежа на спине  

б) полусидя   

в) лежа на боку неповрежденной стороны  

г) лежа на спине, плечеголовной конец приподнят 

27. Первоочередное мероприятие неотложной помощи при открытом пневмотораксе  

а) остановка легочного кровотечения  

б) пункция плевральной полости  

в) наложение ватно-марлевой повязки  

г) наложение окклюзионной повязки 

28.Повязка Дезо накладывается на месте происшествия при  

а) переломе ребер  

б) переломе ключицы 

29. Абсолютный признак перелома основания черепа 

а) ликворрея из носа и ушей  

б) разлитая головная боль  

в) психомоторное возбуждение  

г) кровоизлияние вокруг орбит  

30.Травма, сопровождающаяся повреждением опорно-двигательного аппарата и 

внутреннего органа, называется __сочетанная___________________ 

31.Первая помощь при травматических вывихах конечностей предполагает  

а) вправление вывиха  

б) госпитализацию в травмпункт  

в) обезболивание и госпитализацию  

г) иммобилизацию, обезболивание, госпитализацию  

33. Симптом перелома шейки бедренной кости  
а) симптом «прилипшей пятки»  
б) крепитация большеберцовой кости  
в) крепитация в области нижней трети бедра  
г) крепитация в области малоберцовой кости  

34. Особенности ухода за пациентом с гипсовой повязкой  
а) содержать пациента в тепле  

б) следить за соблюдением диеты  
в) следить за активностью пациента  

г) следить за кровоснабжением поврежденной конечности  
35. Абсолютным признаком при переломе костей нижних конечностей является  
а) патологическая подвижность костных отломков  
б) отечность места повреждения  
в) деформация сустава  

г) боль  
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3.5. Типовые задания для оценки знаний  

 

Кимы по разделу  «Оказание экстренной медицинской помощи при шоках  

различного генеза»  

 

1. Доза 0,1% раствора адреналина гидрохлорида при лечении анафилактического шока 

путем в/м введения ребенку до 6 лет: а) 0,15 мл  
б) 1,0 мл  

в) 0,05 мл  

2. Противошоковое положение:  

а) пациент лежит горизонтально с приподнятой головой  
б) пациент лежит горизонтально с приподнятыми ногами   

в) пациент лежит на боку  

3. Механизм действия адреналина при лечении анафилактического шока:  
а) адреналин замедляет сердечный ритм  

б) уменьшает силу и частоту сокращений миокарда  

в) воздействует на базофилы и тучные клетки, снижая действие гистамина на стенки 

сосудов 

4. Пациент сказал, что у него в прошлом была реакция на прием анальгина. Какой из 

перечисленных ниже анальгетиков вероятнее всего не представляет опасности для этого 

пациента:  

а) парацетамол   
б) баралгетас  

в) баралгин М  

5. Механизм действия адреналина при лечении анафилактического шока:  
а) уменьшает силу и частоту сокращений миокарда  

б) адреналин замедляет сердечный ритм  

в) увеличивает силу и частоту сокращений миокарда  
6. В каких помещениях ЛПО должна находиться противошоковая аптечка: а) в 

ординаторской  

б) во всех помещениях, где больному вводят лекарственные препараты   
в) во всех кабинетах и палатах ЛПО 7. Анафилактический шок:  

а) это легкая системная не угрожающая жизни реакция гиперчувствительности  

б) вызван большой кровопотерей  

в) это острая тяжёлая системная угрожающая жизни реакция гиперчувствительности   

8. В каких помещениях ЛПО должна находиться противошоковая аптечка: а) в 

операционных   
б) на посту медсестры  

в) во всех кабинетах и палатах ЛПО  

9. Анафилактический шок:  
а) вызван большой кровопотерей  

б) проявляется повышением систолического артериального давления выше 190 мм.рт.ст. или на 

30% от исходного уровня  

в) проявляется снижением систолического артериального давления ниже 90 мм.рт.ст. или 

на 30% от исходного уровня   

10. В каких помещениях ЛПО должна находиться противошоковая аптечка:  

а) в ординаторской  

б) в отделениях реанимации  
в) на посту медсестры  
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11.Геморрагический шок – это: 
а) Резкое снижение сердечного выброса за счет гипоксического поражения миокарда  

б) Несоответствие между емкостью сосудистого русла и объемом циркулирующей крови в 

результате кровопотери  
в) Снижение венозного возврата за счет депонирования жидкости в «третьем пространстве»  

г) Резко возросшая емкость сосудистого русла за счет артериолодилятации.  

12.Факторами, способствующими геморрагическому шоку, будут: 
а) Наличие выраженной урогенитальной инфекции  

б) Наличие ишемической болезни сердца  

в) Поздний гестоз, предлежание или преждевременная отслойка плаценты  
г) Предшествующий отягощенный аллергический анамнез.  

13.Шоковый индекс это: 

а) Частота дыханий по отношению к частоте пульса  

б) Частоте пульса по отношению к диастолическому артериальному давлению  

в) Систолического давления по отношению к частоте пульса  

г) Частота пульса по отношению к систолическому давлению.  

14.Признаком геморрагического шока 1 степени является: 

а) Шоковый индекс 1.0-1.5  

б) Индекс Альговера 0,6 – 1,0  

в) Соотношение частоты пульса к систолическому давлению как 1,5 – 2,0.  

15.Для геморрагического шока 2 степени характерно: 

а) Сохраненное сознание, беспокойство, холодный  пот, акроцианоз, одышка до 40 в 

минуту, ЦВД менее 50 мм в.ст., олигоурия (диурез менее 30 мл в час)  

б) Сознание нарушено, ступор, кома. Кожа бледная, холодная. Дыхание патологическое. 

ЦВД отрицательное. Анурия.  

в) Сознание сохранено. Кожные покровы бледные, конечности холодные. Частота 

дыханий 18-25 в минуту. ЦВД нормальное или несколько снижено. Диурез снижен до 30 

мл в час.   

16. Признак ранней стадии септического шока  

а) олигурия  

б) гипотермия  

в) брадикардия  

г) гиперемия кожи 

17.Острая аллергическая реакция, требующая оказания неотложной помощи  

а) гипергликемическое состояние  

б) анафилактический шок 

в) гипертермический синдром  

г) гипогликемическое состояние  

18.Восполнение дефицита обьема циркулирующей крови при геморрагическом шоке 

осуществляют введением  

а) физиологический раствор  

б) плазмозаменители   

в) гипертонический раствор  

г) солевые растворы  
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19.   Оптимальным пригеморрагическом шоке является положение пациента  

а) с приподнятым ножным концом  

б) с приподнятым головным концом  

в) полусидя на кушетке  

г) сидя на стуле  

20.Смена повязки, фиксирующей центральный катетер выполняется 

а) по мере загрязнения, не реже 1 раза в сутки 

б) еженедельно  

в) 3 раза в день  

г) ежечасно  

21.Вследствии значительной кровопотери возникает 

а) гемотрансфузионный шок  

б) анафилактический шок  

в) геморрагический шок 

г) инфекционно-токсический шок  

22. Шок, развивающийся при инфаркте миокарда 

а) травматический  

б) кардиогенный   

в) анафилактический  

г) гемотрансфузионный  

23. Мероприятие первой помощи при травматическом  

а) вызов скорой медицинской помощи, устранение причины вызвавшую боль, остановка 

кровотечения, проведение иммобилизации конечности 

 б) проведение иммобилизации и транспортировка  

в) транспортировка в травматологическое отделение  

г) остановка кровотечения и укладывание пострадавшего на ровную поверхность  

24. Причина ожогового шока 

а) боль и плазмопотеря  

б) психическая травма  

в) спазм сосудов кожи  

г) кровотечение 

25. Причина травматического шока  

а) нарушение дыхания  

б) интоксикация  

в) болевой фактор  

г) психическая травма  
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3.7. Типовые задания для оценки знаний 

Кимы по разделу 7 «Оказание экстренной медицинской помощи при отравлениях»  

 

1. Наркотический синдром проявляется следующим образом:  

а) нарушением сознания, судорожным синдромом, мидриаз, тахикардией, гиперемией, 

гипертермией, снижением перистальтики кишечника  

б) нарушением сознания, миоз, брадикардией, судорожным синдром, слюнотечением, 

брадикардией, повышенной перистальтикой  

в) Нарушением сознания, миоз, снижением болевой чувствительности и глоточного рефлекса, 

гипотонией*  

г) нарушением сознания, дисфагией, тризмом, мышечной ригидностью, ларингоспазмом  

д) психомоторным возбуждением, мидриаз, тахикардией, судорожным синдромом, 

артериальной гипертензией.  

2. При отравлении проявляющегося экстрапирамидальным синдромом, антидотная 

терапия включает данные препараты: 

а) аминостигмин  

б) галантамин  

в) атропин  

г) а, б  

д) циклодол   

3. При отравлении проявляющегося симпатомиметическим синдромом, антидотная 

терапия включает данные препараты:  

а) аминостигмин  

б) галантамин  

в) атропин  

г) а,б  

д) A и B- адреноблокаторы   

4. При метгемоглобинемии не характерно следующее:  

а) вызывается нитритами и феназопиридинами  

б) отмечается выраженный цианоз  

в) кровь имеет алый оттенок  

г) а, б  

д) б, в  

5. Выберите клинические предвестники остановки сердца:  

а) цианоз, брадикардия, снижение артериального давления  

б) брадикардия, снижение артериального давления  

в) снижение артериального давления, тахикардия  

г) снижение артериального давления, мидриаз  

д) мидриаз, снижение артериального давления, акроцианоз  

6. Антидотная терапия:  

а) эффективна только в ранней токсикогенной фазе острого отравления  

б) отличается высокой специфичностью  

в) может оказать токсическое влияние на организм  

г) оказывает существенную роль в профилактике необратимых изменений при острых 

отравлениях  
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д) не оказывает лечебного влияния в соматогенной фазе острого отравления  

е) Все перечисленные   

7. При острых отравлениях растворимыми солями бария (хлорид, нитрат, хлорат, 

карбонат, сульфид) развивается следующее: а) брадикардия  

б) бигемения  

в) групповые политопные экстрасистолы  

г) фибрилляция желудочков  

д) а, б, в, г  

е) Все перечисленные   

8. Контроль адекватности инфузионной терапии при экзотоксическом шоке 

осуществляется с учетом таких показателей:  

а) ударный обьем сердца, ЦВД, ОЦК, диурез   
б) МОК, почасовой диурез, ОЦК  

в) КГГ, ЭКГ  

г) ЦВД, ЧСС, АД, диурез  

д) ЦВД, средний АД, ЧСС, ОПСС  

9. Каким путем чаще всего внедряют яд в организм в бытовых условиях: а) 

перорально 
б) сублингвально  

в) ректально  

г) внутривенно и внутриартериально  

10. Частым путем внедрения яда в организм в производственных условиях является: а) 

кожный  

б) ингаляционный   
в) глазной  

г) пероральный  

д) сублингвальный  

11. Определите, какому яду ФОС соответствует антидот: а) этанол.  

б) физостигмин.  

в) налоксон.  

г) атропин.  
д) ацетилцистеин.  

12. Вызывают нарушения метаболизма в печени:  
а) андрогены  

б) эстрогены  

в) Тетрациклин в/в  

г) а, б, в   
д) б, в  

13. Что является предпосылками развития токсической нефропатии при отравлении 

уксусной эссенцией?  
а) нарушение центральной гемодинамики.  

б) нарушение региональной гемодинамики в почках.  

в) гемолиз и гемоглобинурия.  

г) метаболический ацидоз.  

д) все перечисленное.   

14. Длительность токсигенной фазы при отравлении метиловым спиртом и 

этиленгликолем составляет такое количество часов: а) 6-12ч  

б) 12-24ч   
в) 24-48ч  

г) 48-72ч  

д) более 3х суток  
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15. При отравлении проявляющегося холинолитическим синдромом, антидотная 

терапия включает данные препараты: а) аминостигмин  

б) галантамин  

в) атропин  

г) а, б   
д) а, в  

16. При отравлении проявляющегося холиномиметическим синдромом, антидотная 

терапия включает данные препараты: а) аминостигмин  

б) галантамин  

в) атропин   
г) а, б  

д) а, в  

17. При лечении отравлений этиленгликолем нужно следующее:  
а) промывание желудка через зонд,  

б) ощелачивание плазмы крови, форсированного диуреза, гемодиаиза, введение этилового спирта  

в) введение унитиола, проведение детоксикационной гемосорбции.  

г) верно А) и Б)   
д) верно а) и в)  

18. В зависимости от экспозиции яда при отравлениях хлорированными 

углеводородами, определите какие методы экстракорпоральной детоксикации являются 

эффективными? Экспозиция до 6 часов.  
а) гемосорбция.  

б) гемодиализ.  

в) перитонеальный диализ.  

г) Верно А и В  

д) верно А и Б   

19. Изменения КОС при алкогольной коме касаются этого:  
а) метаболического ацидоза  

б) дыхательного алколоза  

в) комбинированного ацидоза  
г) всего перечислено  

20. Для промывания желудка через зонд при отравлении прижигающими ядами 

используется следующее: а) холодная вода.   
б) слабый раствор щелочи при отравлении кислотами.  

в) слабый раствор кислоты при отравлении щелочами.  

г) раствор жженой магнезии.  

 

23.При отравлении ФОВ антидотом является: 

а) атропина сульфат;  
б) ацизол; •  

в) унитиол;  

г) амилнитрит.  

24.Наиболее эффективно удаляется яд из желудка: 
а) при промывании рефлекторным методом;  

б) при промывании зондовым методом;  
в) при промывании «ресторанным» методом;  

г) апоморфин 1 % -ный — 0,5 мл п/к.  
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25. Для качественного промывания желудка взрослому человеку зондовымметодом 

необходимо использовать: 
а) 1 л воды;  

б) 2 л воды;  

в) 5 л воды;  

г) 10 л воды;  
д) 15 л воды.  

26. Для отравления угарным газом характерны все перечисленныесимптомы, кроме: а) 

головной боли;   

б) нарушение памяти;  

в) бледности кожных покровов;  

г)  тахикардии;  

д)  тошноты.  

27. Общие принципы неотложной помощи при острых отравлениях: 

а) вызывание рвоты различными методами, стимуляция мочеотделения,  

антибиотикотерапия, применение противосудорожных средств;  

б) искусственная вентиляция  легких,  наружный  массаж  сердца,  

медикаментозное лечение, перитонеальный диализ, оксигенотерапия;  

в) прекращение дальнейшего поступления яда в организм, применение антидота, 

восстановление и поддержание нарушенных функций организма, устранение отдельных 

симптомов интоксикации, инфузионная терапия по ходу эвакуации;  
г) форсированный диурез, гемодиализ, слабительные средства, гемоперфузия,  

полная санитарная обработка, применение антидота.  
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3.8. Типовые задания для оценки знаний 

 

Клиническое использование крови и ее 

компонентов  

Выберите все правильные ответы. Впишите правильный 

ответ Установите соответствие. Определите порядок 

действия. 

 

1.  Скорость переливания гемотрансфузионной среды при биологической пробе 

составляет ___ капель в минуту  

1. 50-60  

2. 40-60  

3. 20-30  

4. 30-40  

 

2.  Резус-фактор содержится в  

1. сыворотке  

2. лейкоцитах  

3. эритроцитах  

4. тромбоцитах  

 

3. Агглютинины альфа и бета содержатся в ___плазме_________ крови  

 

4. Процент людей с резус-положительной кровью  

1. 15  

2. 50  

3. 85  

4. 100  

 

5. Компоненты пробы на индивидуальную совместимость крови донора и 

реципиента перед переливанием  

1. плазма донора и сыворотка реципиента  

2. плазма реципиента и сыворотка донора  

3. плазма донора и кровь реципиента  

4. сыворотка реципиента и кровь донора  

 

6.  Цвет плазмы цельной крови при бактериальном загрязнении 

1. прозрачная со сгустками  

2. мутная с хлопьями  

3. гомогенно красная  

4. розовая прозрачная  

 

 

 



35 

 

 

 

7.  Кровезаменители, обладающие плазмозамещающим действием 

1. фибринолизин  

2. неокомпенсан  

3. аминопептид  

4. реополиглюкин  

5. полиглюкин  

 

8.  Срок хранения эритроцитарной массы, полученной из крови, заготовленной на 

растворе «Глюгицир» составляет ___ (дней)  

1. 25  

2. 21  

3. 35  

4. 40  

 

9.  Сестринское вмешательство при появлении признаков гемотрансфузионного 

шока  

1. продолжить гемотрансфузию  

2. уменьшить скорость введения  

3. прекратить трансфузию, сообщить врачу  

4. ввести наркотический анальгетик  

 

10. Оптимальная температура хранения эритроцитной массы составляет +2 -  

_4_______°C  

 

11. Раствор, используемый для стабилизации донорской крови  

1. фурацилин  

2. гипертонический  

3. цитрат натрия  

4. изотонический  

 

12.  Осложнения, которые могут развиться при нарушении техники переливания 

крови 

1. цитратная интоксикация  

2. анафилактический шок  

3. гемотрансфузионный шок  

4. воздушная эмболия  

5. тромбоэмболия  

 

13.  Групповая принадлежность исследуемой крови, если произошла агглютинация с 

Цоликлонами анти-А и анти-В  

1. первая  

2. вторая  

3. третья  
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4. четвертая  

 

 

 

 

 

 

14.  Переливание __________ крови называется реинфузией 

1. плацентарной  

2. нативной донорской  

3. излившейся в полости  

4. консервированной донорской  

 

15.  Проба на совместимость, которую проводят перед переливанием плазмы 

1. биологическая  

2. с применением 33% полиглюкина  

3. на плоскости при комнатной T°  
4. непрямая проба Кумбса  
 

16. Признак инфицирования крови во флаконе  
1. плазма прозрачная  

2. плазма мутная, с хлопьями   
3. плазма окрашена в розовый цвет  
4. кровь 3-х слойная, плазма прозрачная  
  

17. Трансфузия - это  

1. переливание крови и ее компонентов  
2. введение синтетических препаратов  

3. введение лекарственных средств  

4. введение антибиотиков  

 

3.1.3. Критерии оценивания заданий в тестовой форме 

Оценка «5» (отлично) – 100-90% правильных ответов 

из 10 тестов не менее 9 правильных ответовиз 

15 тестов не менее 14 правильных ответовиз 

20 тестов не менее 18 правильных ответовиз 

30 тестов не менее 27 правильных ответовиз 

35 тестов не менее 31 правильных ответовиз 

50 тестов не менее 45 правильных ответовиз 

100 тестов не менее 90 правильных 

ответовОценка «4» (хорошо) – 89-80% 

правильных ответов 

из 10 тестов не менее 8 правильных 

ответовиз 15 тестов не менее 12 

правильных ответовиз 20 тестов не 
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менее 16 ответов правильных из 30 

тестов не менее 24 правильных 

ответовиз 35 тестов не менее 28 

правильных ответовиз 50 тестов не 

менее 40 правильных ответовиз 100 

тестов не менее 80 правильных 

ответов 

Оценка «3» (удовлетворительно) – 79-70% правильных ответов 

из 10 тестов не менее 7 правильных 

ответовиз 15 тестов не менее 11 

правильных ответовиз 20 тестов не 

менее 14 правильных ответовиз 30 

тестов не менее 21 правильных 

ответовиз 35 тестов не менее 24 

правильных ответовиз 50 тестов не 

менее 35 правильных ответовиз 100 

тестов не менее 70 правильных 

ответов 

Оценка «2» (неудовлетворительно) – менее 70% правильных 

ответов 

из 10 вопросов 6 и менее правильных ответовиз 15 вопросов 10 и менее 

правильных ответовиз 20 вопросов 13 и менее правильных ответовиз 30 

тестов 20 и менее правильных ответовиз 35 тестов 23 и менее правильных 

ответовиз 50 тестов 34 и менее правильных ответовиз 100 тестов 69 и менее 

правильных ответов 

 

Контрольно-оценочные средства для заключительной 

промежуточной аттестации дифференцированный зачет 

по учебной практике 

Оцениваемые компетенции: ПК 5.1–ПК 5.4; ОК 1-9. 

Тестовый контроль  

(выбрать один правильный ответ)  

 

1. Основные проявления отека Квинке:  
а) потеря сознания, повышение АД,  

б) отеки на лице по утрам, нарушение мочеиспускания,  

в) отеки нижних конечностей, боли в области сердца,  

г) отеки на лице, затруднение дыхания, осиплость голоса.  

2. При лечении отека гортани применяют:  
а) валидол, корвалол,  

б) преднизолон, лазикс,  
в) клофелин, дибазол,  
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г) антибиотики, сульфаниламиды.  

3. Анафилактический шок чаще наступает при введении больному:  

а) вакцин, сывороток,  
б) сердечно-сосудистых препаратов,  

в) мочегонных,  

г) периферических вазодилататоров.  

4. Резкое падение АД наблюдается при:  

а) анафилактическом шоке,  
б) крапивнице,  

в) отеке Квинке,  

г) аллергическом дерматите.  

5. Неотложная помошь при анафилактическом шоке состоит в введении: 

а) строфантина, анальгина,  

б) дибазола, лазикса,  

в) адреналина, преднизолона, супрастина,  
г) морфина, гепарина.  

6. При приступе бронхиальной астмы противопоказано введение:  

а) морфина, промедола,  
б) преднизолона, гидрокортизона,  

в) эуфиллина, эфедрина,  

г) димедрола, супрастина.  

7. Неотложная помошь при легочном кровотечении начинается с введения:  

а) дицинона, аминокапроновой кислоты,  
б) гепарина, ацетилсалициловой кислоты,  

в) димедрола, супрастина,  

г) анальгина, баралгина.  

8. Для инфаркта миокарда характерна:  
а) ноющая постоянная боль в области сердца,  

б) приступообразная боль в области сердца, продолжитель ностью до 5 мин,  

в) выраженная боль за грудиной, продолжительностью более получаса,  
г) периодическая колющая боль в области верхушки сердца.  

9. Неотложная помощь при инфаркте миокарда состоит в введении:  
а) дибазола, папаверина,  

б) тавегила, супрастина,  

в) морфина, гепарина,  
г) валидола, корвалола.  

10. Для купирования приступа стенокардии больному необходимо:  
а) ввести преднизолон внутривенно,  

б) дать нитроглицерин под язык,  
в) ввести фентанил с дроперидолом,  

г) провести ингаляцию кислорода через спирт.  

11. Неотложная помощь при купировании гипертонического криза состоит в 

введении:  
а) анальгина с димедролом,  

б) дроперидола с фентанилом,  

в) каптоприл, моксонидин 
г) преднизолона с гидрокортизоном.  

12. В оказание неотложной помощи при коллапсе входят назначения: 

а) лазикса,  

б) папаверина,  

в) нитроглицерина,  

г) преднизолона.  
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13. Пеногасители применяются при:  

а) отеке легких,  
б) отеках нижних конечностей,  

в) отеке Квинке,  

г) отеке мягких тканей при укусах пчел.  

14. Промывание желудка показано при:  
а) гастралгической форме инфаркта миокарда,  

б) желудочном кровотечении,  

в) отравлении алкоголем,  
г) гипогликемической коме.  

15. В неотложную помощь при желудочном кровотечении входит назначение: а) 

гепарина, аспирина,  

б) преднизолона, гидрокортизона,  

в) этамзилата натрия, аминокапроновой кислоты,  
г) папаверина, дибазола.  

16. Неотложная помощь при печеночной колике состоит в введении: 

а) атропина, баралгина,  
б) дибазола, лазикса,  

в) димедрола, супрастина,  

г) гепарина, аспирина.  

17. В оказание неотложной помощи при почечной колике входит назначение:  

а) спазгана, но-шпы,  
б) тавегила, супрастина,  

в) димедрола, папаверина,  

г) гепарина, аспирина.  

18. Причиной возникновения гипогликемической комы является:  

а) передозировка инсулина,  
б) переедание углеводов,  

в) недостаточная доза инсулина,  

г) прием гипотензивных препаратов.  

19. Неотложная помощь при гипогликемической коме состоит в введении:  
а) инсулина внутривенно,  

б) инсулина подкожно,  

в) глюкозы внутривенно,  
г) актрапида внутривенно.  

20. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при диабетической коме 

состоит в введении:  

а) раствора натрия хлорида 0,9% внутривенно капельно,  
б) раствора натрия гидрокарбоната и 100 ЕД инсулина внутривенно,  

в) раствора глюкозы и 10 ЕД гепарина внутривенно,  

г) раствора аминокапроновой кислоты и викасола.  

21. При диабетической коме изо рта больного специфический запах, 

напоминающий запах:  
а) алкоголя,  

б) ацетона,  
в) аммиака,  

г) тухлых яиц.  

22. Жажда, полиурия, повышенный аппетит, сухость и зуд кожи — симптомы, 

характерные для:  

а) сахарного диабета,  
б) крапивницы,  

в) пиелонефрита,  
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г) гипотериоза.  

23. При гипогликемической коме кожные покровы у больного:  
а) сухие, со следами расчесов,  

б) влажные, обычной окраски,  
в) обычной влажности с высыпаниями в виде крапивницы,  

г) сухие, горячие на ощупь.  

24. Для купирования диабетической комы применяют инсулины:  

а) короткого действия,  
б) среднего действия,  

в) длительного действия,  

г) пролонгированного действия.  

25. Осложнениями гипертонического криза являются:  

а) носовое кровотечение, отек легких, инсульт,  
б) проявления коллапса, шока,  

в) появление почечной недостаточности,  

г) появление дыхательной недостаточности.  

26. Появление смешанной одышки, приступа удушья, пенистой розовой мокроты 

— это признаки:  

а) сердечной астмы.  
б) бронхиальной астмы,  

в) тромбоэмболии легочной артерии,  

г) эпилептического припадка.  

27. При гипертоническом кризе у больного пульс:  
а) слабого наполнения и напряжения,  

б) нитевидный,  

в) твердый напряженный,  
г) без изменений.  

28. Для купирования гипертонического криза необходимо ввести:  

а) гипотензивные и мочегонные препараты,  
б) аналептики и кардиотоники,  

в) сердечные гликозиды и седативные препараты,  

г) анальгетики и препараты, улучшающие свертываемость крови.  

29. Боли за грудиной сжимающего характера, продолжительностью до 10 мин, 

купируемые нитроглицерином, характерны для: а) сердечной астмы,  

б) инфаркта миокарда,  

в) стенокардии,  
г) межреберной невралгии.  

30. Неотложная помощь при приступе стенокардии включает назначение:  
а) преднизолона, гидрокортизона,  

б) наркотических анальгетиков (морфина, промедола),  

в) нитроглицерина,  
г) лазикса, фуросемида.  

31. Для какого заболевания характерен лающий кашель?  
а) острого бронхита 
б) стенозирующего ларингита,  
в) опухоли гортани,  
г) атрофического ларингита.  

32. Возникновение вторичного отека легких во время транспортировки больного 

характерно для утопления:  
а) в морской воде,  
б) в пресной воде,  
в) при «синкопальном» утоплении,  
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г) при асфиксическом утоплении.  

33. Отсутствие сознания, судороги, цианоз лица, кровоизлияние в склеры, 

патологический тип дыхания, выбухание шейных вен, наличие странгуляционной 

борозды — характерные признаки: а) утопления,  
б) повешения,  
в) поражения электротоком,  
г) синдрома длительного раздавливания.  

34. Отсутствие сознания, судороги, общий цианоз, «метки» тока, патологический тип 

дыхания — признаки: а) повешения,  
б) поражения электротоком,  
в) утопления,  
г) синдрома длительного раздавливания.  

35. Больной обнаружен под завалом здания без сознания, нижняя конечность 

отечная, «деревянистая», синюшная. У больного артериальное давление резко снижено, 

дыхание патологическое. Какой диагноз можно предположить? а) синдром длительного 

раздавливания,  
б) повешение,  
в) гипертонический криз,  
г) поражение электротоком.  

36. Антидотом при отравлении наркотиками опиатами является:  
а) героин,  
б) налоксон,  
в) этиловый спирт,  
г) нашатырный спирт.  

37. На улице обнаружен больной в бессознательном состоянии с патологическим 

типом дыхания по типу «апноэ»; кожные покровы бледные, выраженный миоз, на 

локтевых сгибах следы от инъекций — ваш предварительный диагноз? а) отравление 

алкоголем,  
б) отравление наркотиками,  
в) отравление хлором,  
г) отравление угарным газом.  

38. Для алкогольной комы характерны следующие симптомы:  
а) состояние без сознания, мидриаз, снижение артериального давления, снижение 

температуры тела, бледность кожных покровов, запах алкоголя,  
б) состояние без сознания, повышение артериального давления, наличие на коже больного 

сине-багровых пятен, запах газа в помещении,  
в) состояние без сознания, выраженный миоз, патологическое дыхание по типу апноэ, на 

локтевых сгибах множественные следы от инъекций,  
г) сознание спутанное, анизокория, выраженное чувство голода, запах горелой травы от 

одежды больного.  

39. При нарушении внематочной беременности по типу трубного аборта отмечается:  
а) скудные кровянистые выделения из половых путей,  
б) боли в низу живота и в подвздошной области,  
в) снижение артериального давления, бледность кожных покровов,  
г) все ответы правильные.  

40. Какие ЭКГ признаки характерны для острого инфаркта миокарда:  
а) отрицательный зубец Т,  
б) патологический зубец Q,  
в) подъем сегмента ST,  
г) все ответы правильные.  

41. У больного с диагнозом острый трансмуральный инфаркт миокарда возникли 

частые желудочковые экстрасистолы. Какой из препаратов предпочтительнее ввести 

больному?  
а) строфантин,  
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б) лидокаин,  
в) дигоксин,  
г) панангин.  

42. Для купирования желудочковой экстрасистолии показано введение: а)аспирина,  
б) обзидана,  
в) атропина,  
г) адреналина.  

43. ЭКГ признаками при желудочковой экстрасистолии являются:  
а) расширенный и деформированный экстрасистолический комплекс QRS,  
б) наличие полной компенсаторной паузы,  
в) преждевременный комплекс QRS,  
г) все перечисленное.  

44. При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии не рекомендуется 

применять:  
а)строфантин,  
б) лидокаин,  
в) новокаинамид,  
г) кордарон.  

45. Наименьший риск гипогликемических состояний вызывает:  
а) простой инсулин,  
б) инсулин средней длительности,  
в) пролонгированный инсулин,  
г) комбинация разных инсулинов по длительности.  

46. У больного, страдающего язвенной болезнью желудка, в период обострения 

появились жалобы на отрыжку «тухлым яйцом», рвоту принятой накануне пищей.  
Какое осложнение язвенной болезни желудка можно предположить?  
а) пенетрация,  
б) перфорация,  
в) кровотечение,  
г) стеноз .привратника.  

47. Острая боль в глазном яблоке, нарушение зрения, припухлость и отек век — 

характерные признаки:  
а) острого нарушения мозгового кровообращения,  
б) острого приступа глаукомы,  
в) острого гайморита,  
г) мигрени.  

48. Количество воды, необходимое для промывания желудка при пероральном 

отравлении?  
а) 2-3 стакана теплой воды,  
б) 2-3 л холодной воды,  
в) 10-15 л воды комнатной температуры,  
г) промывание не обязательно.  

49. Резкая боль в эпигастрии, по ходу пищевода, в ротовой полости, резкая слабость, 

падение АД, вплоть до развития шока, наличие ожогов на слизистой ротовой полости и 

языке —признаки отравления: а) алкоголем,  
б) наркотиками,  
в) «прижигающими» (кислотами и щелочами),  
г) ядовитыми грибами.  

50. Введение адреналина, преднизолона, супрастина, реополиглюкина, обкалывание 

места укуса или инъекции раствором адреналина — неотложная помощь при: а) 

анафилактическом шоке,  
б) геморрагическом шоке,  
в) травматическом шоке,  
г) ожоговом шоке. 
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51. Появление на коже пузырей с прозрачным содержимым характерно для ожога: а) 2-й 

степени,  
б) ЗА степени,  
в) ЗБ степени,  
г) 4-й степени.  
52. Первый период ожоговой болезни:  
а) ожоговый шок,  
б) ожоговая токсемия,  
в) ожоговая септикотоксемия,  
г) ожоговая кахексия.  
53. Для определения площади ожогов существуют правила:  
а) девятки, ладони,  
б) десятки,  
в) сотни,  
г) индекс Франка.  
54. Ожог дыхательных путей приравнивается к:  
а) 10% глубокого ожога,  
б) 1% глубокого ожога,  
в) 10% поверхностного ожога,  
г) 5% глубокого ожога.  
55. Отравление считается суицидальным, если больной:  
а) по ошибке выпил неизвестную жидкость,  
б) умышленно выпил яд с целью самоубийства,  
в) выпил жидкость, предварительно кем-то отравленную,  
г) ни одно из них.  
56. Первым достоверным признаком отравления метиловым спиртом является:  
а) состояние, сходное с алкогольным опьянением, потеря зрения вплоть до слепоты, 

нитевидный пульс, одышка, головная боль, тошнота, рвота, снижение АД, б) алкогольное 

опьянение, тошнота, рвота с примесью алой крови, значительное увеличение печени, 

снижение АД, в алкогольное опьянение, тошнота, рвота «кофейной гущей», слабость, 

снижение АД,  
г) алкогольное опьянение, тошнота, рвота, частый жидкий стул, боли в животе, снижение АД.  
57. К достоверным признакам при переломах костей относятся:  
A) костная деформация, крепитация, патологическая подвижность,  
Б) наличие припухлости,  
B) нарушение функции конечности,  
Г) боль в области травмы.  
58. Симптом «прилипшей» пятки характерен для перелома:  
A) позвоночника,  
Б) шейки бедра,  
B) костей голени,  
Г) костей стопы.  
59. Отсутствие сознания, снижение АД менее 60 мм рт. ст., учащение пульса до 140 

уд./мин, слабого наполнения и напряжения, заострившиеся черты лица, величина 

кровопотери до 50% ОЦК — клиника:  
A) шока 1-й степени,  
Б) коллапса,  
B) шока 3-й степени,  
Г) обморока.  
60. Состояние, когда воздух во время вдоха всасывается в плевральную полость, а во 

время выдоха не может из нее выйти из-за закрытия дефекта, называется:  
A) открытым пневмотораксом,  
Б) закрытым пневмотораксом,  
B) искусственным пневмотораксом,  
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Г) клапанным пневмотораксом.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контрольно-оценочные средства для заключительной промежуточной 

аттестации дифференцированный зачет по производственной практике 

Оцениваемые компетенции: ПК 5.1–ПК 5.4; ОК 1-9. 
               Решить задачу, продемонстрировать манипуляцию 

 

                           Билет №1 

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном 

автобусе. Вдруг одному из них стало плохо. Он побледнел и упал.  

Объективно:  сознание  отсутствует,  кожные 

 покровы  бледные, конечности холодные, зрачки узкие на свет не 

реагирует, пульс нитевидный.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние.  

2. Окажите доврачебную помощь.  

3. Продемонстрируйте технику подсчета пульса.  
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                                                   Билет №2 

Постовую медсестру вызвали в палату. Со слов окружающих 

больной резко встал, почувствовал слабость, головокружение, 

потемнение в глазах. 5 дней назад был прооперирован по поводу 

язвенной болезни желудка, осложненной кровотечением.  

Объективно: сознание сохранено, кожные покровы бледные, 

холодный пот. Пульс 96 уд/мин, слабого наполнения. АД 80/40 мм рт. 

ст., дыхание не затруднено, ЧДД 24 в минуту.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложного состояния.  

2. Окажите доврачебную помощь.  

3. Продемонстрируйте технику измерения АД.  

 

                                             Билет №3 

После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет 

пожаловался на давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией 

в левое плечо, лопатку, руку. Боль сопровождалась резкой слабостью, 

чувством нехватки воздуха, страхом смерти и продолжалась 15 мин. Во 

время приступа пациент обратился к медсестре здравпункта.  

Объективно: кожные   покровы   бледные, влажные. Тоны   

сердца   приглушены, ритмичные, пульс 80 уд./мин.,  АД 150/90 мм рт. 

ст.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику использования нитроспрея.  

 

                                   Билет №4 

В медпункт обратился мужчина 62 лет, у которого после 

нервного перенапряжения час назад возник приступ жгучей боли за 

грудиной, которая не купируется нитроглицерином.  

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы 

бледные, тоны сердца приглушены, пульс 60 уд/мин, АД 160/100 мм рт. 

ст., ЧДД 22 в мин.  

Задания:  
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1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте подготовку дефибриллятора к 

работе.  

 

 

 

 

                                      Билет № 5.  

В терапевтическом отделении пациент, страдающий 

гипертонической болезнью, пожаловался медсестре на то, что у него 

появилась одышка, чувство “нехватки воздуха”, кашель 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 неотложное состояние, развившееся у 

пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии. 

 

 

 Билет № 6.  

Медсестру ночью пригласили к соседке. 64-летняя женщина 

сидит, опустив на пол ноги. Речь затруднена. Лицо бледное, покрыто 

крупными каплями пота, испуганное и напряженное из-за страха 

смерти. Цианоз губ, носа. Клокочущее дыхание, ЧДД 32 уд./мин., 

кашель с выделением обильной розовой пенистой мокроты. Над всей 

поверхностью легких мелкопузырчатые хрипы. Аускультация – глухие 

сердечные тоны. АД 200/100 мм рт. ст. ЧСС 120 уд/мин. Пульс 120 
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уд/мин., аритмичен. На ЭКГ рубцовые изменения, признаки 

нарастающей перегрузки левых отделов сердца. В анамнезе инфаркт 

миокарда.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациентки.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику санации носа и ротовой полости 

с помощью электроаспиратора.  

 

 

 

                                              Билет № 7.  

В терапевтическом отделении больной 42 лет предъявляет 

жалобы на внезапно развивающийся 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 

свистящие хрипы.  

 Задания:   

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние, развившееся у 

пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте каждый 

этап.  

3. Продемонстрируйте технику использования дозированного 

карманного ингалятора.  

 

 

                                      Билет № 8.  

При посещении на дому патронажной медсестрой ребенка 8 лет 

выявлено, что его состояние тяжелое, беспокоит одышка. Мальчик 

занимает вынужденное положение – сидит, опираясь руками о край 

кровати. Дыхание шумное, слышное на расстоянии, выдох резко 

затруднен и удлинен. Грудная клетка вздута. ЧДД 32 в  минуту, пульс 

120  уд./мин. При аускультации в легких на фоне жесткого дыхания 
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выслушивается обилие сухих и разнокалиберных влажных хрипов с 

обеих сторон, сердечные тоны приглушены.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику пользования карманным 

ингалятором и спейсером.  

 

 

 

 

                                       Билет № 9.  

Во время обеда пациент неожиданно закашлял, издал звук в 

виде “петушиного крика”, перестал дышать и говорить.  

Объективно: сознание не нарушено, лицо красное, влажное, 

дыхания нет, пульс до 100 уд/мин, на вопросы не отвечает.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику удаления инородного тела – 

прием Геймлиха.  

 

                                                  Билет № 10 

В результате автомобильной катастрофы девочка 12 лет 

получила тяжѐлую травму. Жалобы на боль в правой нижней 

конечности, резко усиливающуюся при попытке движений. При 

осмотре состояние тяжѐлое, кожа и видимые слизистые бледные. 

Артериальное давление 100/60 мм. рт. ст., пульс 100 ударов в минуту. 

Правое бедро деформировано, укорочено на 5 см. При попытке 

движений определяется патологическая подвижность в средней трети 

бедра.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациентки.  
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2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте  технику  проведения 

 транспортной иммобилизации поражённой конечности.  

 

                                        Билет № 11 

В результате пожара воспламенилась одежда на ребѐнке. Пламя 

затушили. При осмотре: состояние тяжелое, заторможен, безучастен, 

пульс частый, артериальное давление снижено, дыхание 

поверхностное. На коже лица пузыри с прозрачным содержимым, 

вскрывшиеся пузыри, участки обугленной кожи.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику постановки ПВК 

 

                                          Билет № 12 

Из сельского населенного пункта в медпункт доставлен 

мужчина, 55 лет, с жалобами на усиление кашля, ощущения боли в 

грудной клетке. Пациент возбужден, испуган, бледен. Изо рта 

выделяется розово-красная пенистая кровь синхронно кашлевым 

толчкам с небольшой струйкой из носа. Питание снижено. Увеличение 

надключичных и подмышечных лимфатических узлов. В легких 

выслушиваются обильные разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 28 в 

мин. Пульс 100 уд/мин. АД 100/60 мм рт. ст. В анамнезе рак легкого.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику внутривенной инъекций.  
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                                                Билет № 13 

На  хирургическом  приѐме  после  введения 

 новокаина  пациент пожаловался  на  беспокойство,  чувство 

 стеснения  в  груди,  слабость, головокружение, тошноту. 

Артериальное давление 80/40 мм. рт. ст., пульс 120 уд/мин, слабого 

наполнения и напряжения.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациента.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3.   Соберите набор при анафилактическом шоке.  

 

                                      Билет № 14 

Медсестру пригласили к соседу по даче, которого ужалили 

пчелы. Пострадавший отмечает боль, жжение на местах укуса, 

затрудненное дыхание, слабость, тошноту, отечность лица, повышение 

температуры тела.  

Объективно: состояние средней степени тяжести. Лицо 

лунообразное за счет нарастающих плотных белых отеков. Глазные 

щели узкие. Температура 39°С, пульс - 96 ударов в минуту, ритмичный, 

АД 130/80 мм. рт. ст., ЧДД - 22 в минуту.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3.  Продемонстрируйте технику внутримышечной 

инъекций. 

 

Билет № 15 

После инъекции инсулина пациент, страдающий сахарным 

диабетом, пожаловался на резкую слабость, чувство голода, 

потливость, дрожь. Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  
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3. Продемонстрируйте введение 20 мл 40% глюкозы 

внутривенно на муляже.  

 

                                              Билет № 16  

 В приемное отделение доставлена пациентка 32 лет в бессознательном 

состоянии. При объективном обследовании: состояние тяжелое, 

сознание отсутствует, дыхание шумное, редкое, глубокое. Мышечный 

тонус и тонус глазных яблок снижены, сухость кожных покровов, 

слизистых оболочек и языка. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. 

Пульс 90 уд/мин, АД 90/60 мм рт.  

ст. У пациентки обнаружена карточка больного сахарным диабетом.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациентки.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Выполните на фантоме уход за катетером Фолея 

(мужчине)  

 

                                              Билет № 17  

В жаркий солнечный день человек, находящийся на пляже, 

внезапно почувствовал себя плохо.  Возникла головная боль, 

головокружение, рвота, шум в ушах. Пульс 120 в мин., дыхание частое, 

поверхностное, заторможен.  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у 

пациента.   

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику применения пузыря со 

льдом.  
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                     Билет № 18  

Мужчина 43 лет мечется и громко стонет от внезапно 

начавшихся 2 часа назад сильных болей в области поясницы, 

отдающих в левое бедро и мошонку. Мочеиспускание учащенное, моча 

розового цвета. Подобный приступ был год назад.  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте  технику  применения  грелки 

 на  область поясницы.   

 

Билет № 19 

К медсестре здравпункта завода обратился мужчина. У него 

внезапно после физической нагрузки появились резкие боли в 

поясничной области справа с иррадиацией в паховую область, половые 

органы, мочеиспускание участилось, стало болезненным, малыми 

порциями. В анамнезе мочекаменная болезнь.  

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы 

влажные, положительный симптом Пастернацкого справа, температура 

36,3С, пульс 100 уд/мин, ритмичный, АД 130/85 мм. рт. ст. 

 Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику внутривенной инъекции. 

 

 Билет № 20 

Во время драки мужчина получил удар тупым предметом по 

голове. Обстоятельств травмы не помнит.   

При осмотре: сонлив, на вопросы отвечает невпопад, несколько 

бледен, пульс 62 удара в минуту, в теменной области рана 8x15 см, 

умеренное кровотечение, носогубная складка сглажена слева, язык 

слегка отклонен влево, правый зрачок шире левого.  
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Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику наложения повязки 

«чепец».  

 

Билет № 21 

Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего 

получил травму предплечья. Вызванная медсестра здравпункта завода 

выявила: пострадавший бледен, покрыт холодным липким потом. 

Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности в 1/3 

левого предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из 

которой отмечается обильное кровотечение, кровь истекает 

пульсирующей струей, ярко-красного цвета. Чувствительность и 

двигательная функция пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс  

100 уд/мин., слабого наполнения. АД  90/50 мм. рт. ст. ЧДД  20 в мин. 

Изменений со стороны других органов не выявлено.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику наложения жгута при 

данной травме.  

                                                Билет № 22 

Упавшее стекло нанесло пострадавшему резаную рану, 

повреждена передняя поверхность предплечья. Из раны вытекает 

струѐй кровь темно-вишневого цвета. Увидев кровь, пострадавший 

потерял сознание. Специальных приспособлений для остановки 

кровотечения нет. Нет стерильного материала. В распоряжении 

оказывающего помощь имеются: носовой платок, 3% раствор перекиси 

водорода, электрический утюг, ремень.   

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  
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2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте наложение давящей повязки.  

 

 

 

 

 

                                                Билет № 23 

В гастроэнтерологическом отделении у больного с язвенной 

болезнью желудка внезапно возникли резкая слабость, 

головокружение, рвота “кофейной гущей”.   

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, пульс 120 

уд/мин малого наполнения и напряжения, АД 90/60 мм рт. ст., живот 

при пальпации мягкий, болезненный.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику внутривенного капельного введения 

раствора 

 

                                       Билет № 24 

У пациента, находящегося на стационарном лечении с 

диагнозом бронхоэктатическая болезнь, внезапно при кашле появилась 

алая кровь с примесью пузырьков воздуха.  

Объективно: больной бледен, пульс частый, слабого 

наполнения, 110 уд/мин, АД 90/70 мм. рт. ст., он беспокоен, выражает 

чувство страха смерти. Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику постановки 

периферического венозного катетера. 

                                       Билет № 25 
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В туалете больной почувствовал головокружение, вслед за 

которым последовала потеря сознания. При осмотре больной бледен, 

покрыт холодным потом, пульс 130 ударов в минуту, слабого 

наполнения, АД 90/60 мм. рт. ст., в унитазе большое количество 

жидкости черного цвета, напоминающей деготь, с резким неприятным 

запахом. Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и 

обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику подкожной иньекции 

 

Билет № 26 

У пожилого мужчины в состоянии алкогольного опьянения 

возникла рвота, во время чего он упал и потерял сознание  

Объективно: зрачки расширены, дыхание редкое, пульс не 

определяется.    

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте правила транспортировки пациента.  

 

Билет № 27  

Вызов к соседу по гаражу. В гараже, не имеющем вентиляции, 

обнаружен мужчина, лежащий без сознания около машины с 

работающим мотором.  

Объективно: на фоне бледных кожных покровов видны ярко-

красные пятна, дыхание отсутствует, пульс не определяется, зрачки 

широкие, выслушиваются глухие тоны сердца. Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику базовой СЛР взрослому. 

 

Билет № 28 
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Во время игры подросток упал на отведённую руку, возникла 

резкая боль, невозможность движений в плечевом суставе. При 

осмотре правого плечевого сустава – глубокая деформация в виде 

западения тканей, плечо кажется более длинным. При попытке 

изменить положение в конечности усиливается боль и определяется 

пружинящее сопротивление.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте  технику  проведения 

 транспортной иммобилизации верхней конечности.  

 

Билет № 29 

Стоящий в автобусе мужчина внезапно упал, мышцы конечностей, 

шеи, лица беспорядочно сокращались. Судороги сопровождались 

выделением пенистой жидкости изо рта. Лицо стало синюшным, дыхание 

шумное, через 2-3 мин. судороги прекратились, дыхание стало ровным.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте каждый 

этап.  

3. Продемонстрируйте технику внутримышечной инъекции.  

 

Билет № 30 

У пациента после введения противостолбнячной сыворотки появилась 

волдырная сыпь по всему телу, сердцебиение, затрудненное 

поверхностное дыхание, одышка, голос сиплый, лающий кашель, пульс 

114 в 1 мин., АД 80/ 40 мм рт. ст.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм доврачебной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику применения воздуховода.   

 

 

ІІІ. ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА 
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3.1. УСЛОВИЯ 

 

Задание 1  

Количество вариантов каждого задания  для экзаменующегося:   

30 штук.Время выполнения каждого задания: 20 минут.     

 

Оборудование и технологическое оснащение рабочих мест:  

Приборы, аппараты, тренажеры, фантомы, инструменты, 

предметы ухода, лекарственные препараты:  

1. Аппарат искусственной вентиляции легких ручной (мешок Амбу)  

2. Портативный глюкометр  

3. Глюкотесты  

4. Тонометр  

5. Фонендоскоп  

6. Пикфлоуметр  

7. Пульсоксиметр   

8. Жгуты кровоостанавливающие  

9. Тренажѐр электронный «Максим» для проведения сердечно-

лѐгочной реанимации  

10. Тренажѐр механический для проведения сердечно-лѐгочной 

реанимации 11.Тренажѐр для удаления инородных тел из трахеи  

12. Фантомы для проведения:  

- катетеризации мочевого пузыря                                                             

13. Комплект шин иммобилизационных транспортных  

14. Комплект иммобилизационных головодержателей   

15. Фиксирующий воротник Шанца для взрослых и детей  

16. Носилки бескаркасные стандартные (плащевые) взрослые и 

детские  

17. Штатив для инфузий  

18. Воздуховод                                                                                                                             

19. Скальпели                                                                        

20. Пинцеты разные                                                   

21. Зажимы разные                                    

22. Наборы для трахеостомии  

23. Ларингоскоп с прямым клинком                                   

24. Ларингоскоп с изогнутым клинком                              

25. Эндотрахеальная трубка                                                

26. Носовой катетер                                                              
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27. Носовые канюли                                                              

28. Маска для оксигенотерапии                                           

29. Венозные катетеры для катетеризации центральных и 

периферических  

вен                                          

30. Иглы для катетеризации вены                                       

31. Ножницы                                                                          

32. Полотенце                                                                        

33. Валик                                                          

34. Клеѐнка медицинская                                                       

35. Пузырь со льдом                                                               

36. Простыни, постельное белье                                                                        

37. Таз эмалированный                                                          

38. Лотки разные   

39. Фартук клеѐнчатый                                                          

40. Халат медицинский хирургический                               

41. Очки защитные                                                                 

42. Роторасширитель                                                                 

43. Языкодержатель  

44. Средства индивидуальной защиты органов дыхания  

45. Расходный материал (бинты, вата, лейкопластырь, салфетки 

марлевые стерильные, ИПП, маски, перчатки, лекарственные 

препараты, шприцы, системы для внутривенного вливания, 

катетеризации периферических вен, дезинфекционные средства, 

антисептики и т.п.)  

 

Литература для обучающегося:  

 Представлена в рабочей программе профессионального модуля в 

Разделе 3. Условия реализации профессионального модуля.  

Нормативная документация.  

 Представлена в рабочей программе профессионального модуля в 

Разделе 3. Условия реализации профессионального модуля. 

 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАНИЯМ ДЛЯ 

ЭКЗАМЕНУЮЩЕГОСЯ 

 

Билет № 1. 
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1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: обморок;   

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции; 

                       3.демонстрирует технику подсчета пульса  

 Билет№2 

1. Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: сердечно-

сосудистый коллапс.   

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции  

3.демонстрирует технику измерения АД  

 Билет №3 

          1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: приступ        

стенокардии.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции 

3. демонстрирует технику использования в соответствии с инструкцией 

к лекарственному препарату.  

 Билет №4 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: инфаркт 

миокарда, кардиогенный шок.   

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции 

3. демонстрирует технику применения дефибриллятора  

 Билет №5 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние:  острая 

сердечная недостаточность. отек легких.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции  

3. демонстрирует технику подачи кислорода с пеногасителем:   

 Билет №6 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: острая  

сердечная недостаточность. отек легких.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции: 

(Зарянская В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских 

колледжей; стр.87.)  

3. демонстрирует технику оксигенотерапии 

 

                                  Билет №7 

 

7.1. Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: приступ 

бронхиальной астмы.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику использования карманного дозированного ингалятора  

Билет №8 

 

    1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: приступ 

бронхиальной астмы.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   
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3.демонстрирует технику пользования карманным ингалятором и спейсером  

 Билет №9 

 1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: обструкция верхних   

дыхательных путей инородным телом.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

(демонстрирует технику удаления инородного тела – прием Геймлиха:  

 Билет №10 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: 

травматический шок, ожоги 2, 3 и 4 степени.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику подсчѐта пульса и измерения артериального 

давления  

 Билет №11 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: закрытый перелом правого 

бедра.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции 

3.демонстрирует технику проведения транспортной иммобилизации поражѐнной 

конечности 

 

 

 

 

Билет №12 

 

1. Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: легочное 

кровотечение.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3. демонстрирует технику внутривенной инъекций  

 Билет №13 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Анафилактический 

шок.  

2оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:  

          3.демонстрирует технику внутримышечной инъекций 

 

 Билет №14 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Анафилактический 

шок.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции 

3.демонстрирует состав противошокового набора  

 

 Билет №15 
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1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Гипогликемическая 

кома.  

2оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику введение 20 мл 40% глюкозы внутривенно на 

муляже.  

Билет №16 

 

1.Обучающийся  правильно  определяет  неотложное  состояние:  

Гипергликемическая кетоацидотическая кома.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику катетеризации мочевого пузыря на фантоме.  

  Билет №17 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Солнечный 

удар 

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику применения пузыря со льдом  

Билет №18 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: 

Мочекаменная болезнь, почечная колика.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику применения грелки на область поясницы  

Билет №19 

 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: 

Мочекаменная болезнь, почечная колика.  

2. оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику внутривенной инъекции.  

 

 Билет №20 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Ушибленная рана 

теменной области. ЗЧМТ. Внутричерепная гематома? 

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику наложения повязки «чепец».  

 

 Билет №21 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Резаная рана 

передней в/3 левого предплечья, артериальное кровотечение.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции  

    3.демонстрирует технику наложения жгута при данной травме.  

 

 Билет №22 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: резаная рана 

передней поверхности предплечья. Венозное кровотечение.  
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2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

          3.демонстрирует технику наложение давящей повязки  

 

Билет №23 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: желудочное 

кровотечение.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

          3.демонстрирует технику внутривенного введения 10% - 10 мл р-ра хлорида 

кальция.  

 

                             Билет №24 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: легочное 

кровотечение.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику наложение венозных жгутов на конечности  

 

 Билет №25 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: потеря сознания 

вследствие кишечного кровотечения.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует «Пособие при дефекации тяжелого больного»  

 

 Билет №26 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Отравление 

этиловым спиртом или его производными.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику правила транспортировки пациента.  

 

Билет №27 

     1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: Отравление 

окисью углерода.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции  

3.демонстрирует технику постановку горчичников.  

Билет №28 

          1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: 

травматический вывих плечевого сустава.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   

3.демонстрирует технику проведения транспортной иммобилизации 

верхней конечности  

 

  Билет №29 

 1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: эпилептический 

припадок.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции:   
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Оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях        

 3.демонстрирует технику применения роторасширителя.   

 

Билет №30 

1.Обучающийся правильно определяет неотложное состояние: аллергическая 

реакция. Анафилактический шок.  

2.оказывает доврачебную помощь в рамках своей компетенции  

3.демонстрирует технику применения воздуховода  
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7. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

 
 

1) Ход выполнения задания  

 

Коды  проверяемых  

компетенций  

Показатели оценки результата  Оценка  

(да/нет)  

ПК 5.1.ПК 5.2.  

ПК 5.3. ПК 5.4.ОК  

01.ОК 02. ОК 03. ОК  

04. ОК 07. ОК 08. 

 ОК 09.  
 

- рационально распределяет 

время на выполнение задания;  

- планирует собственную 

деятельность;  

- анализирует сложившуюся 

ситуацию и выбирает типовые 

методы и способы еѐ решения;  

- осознаѐт ответственность за 

результат выполнения задания.  

 

 

2) Подготовленный продукт / осуществленный процесс:  

 

 

Коды  проверяемых  

компетенций  

Показатели оценки результата  Оценка  

(да/нет)  

ПК 5.1.ПК 5.2.  

ПК 5.3. ПК 5.4                       

ОК 01.ОК 02.  

ОК 03. ОК 04. ОК 

07. ОК 08. ОК 09.  

 

обучающийся оказывает неотложную помощь 

в соответствии со следующими критериями 

результата:  

– правильность определения неотложного 

состояния или травмы;  

– правильность и обоснованность выбора 

сестринских вмешательств;   

– полнота и точность выполнения 

сестринских вмешательств в соответствии 

с алгоритмами  

– грамотное и полное оказание 

медицинской помощи в экстренной форме 

в рамках своей компетенции в 

соответствии с нормативными 

документами;  

– грамотное заполнение документации;   

– эффективность взаимодействия с членами 

профессиональной бригады и 

добровольными помощниками в 

соответствии с нормативно-правовыми 

документами  
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3) Устное обоснование результатов работы:  

Коды  проверяемых  

компетенций  

Показатели оценки результата  Оценка  

(да/нет)  

ПК 5.1.ПК 5.2.  

ПК 5.3. ПК 5.4                       

ОК 01.ОК 02.  

ОК 03. ОК 04. ОК 07. 

ОК 08. ОК 09.  

- обоснованность правильной 

последовательности проведения медицинских 

манипуляций;  

- обоснованность выводов о качестве 

проведённых манипуляций.  

 

 

 

КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ЭКЗАМЕНА ПО МОДУЛЮ  

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ЭКЗАМЕНА  ПО  МОДУЛЮ 

 

ПМ 03 «Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях»  

Оцениваемые компетенции: ПК 5.1; ПК 5.2; ПК 5.3. ПК 5.4 

Общие компетенции: ОК 01.ОК 02. ОК 03. ОК 04. ОК 07. ОК 08. ОК 09.  

 

Задача №1  

Пациент 20 лет, доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном состоянии. 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 жаловался 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.  

3. Продемонстрируйте технику подкожное введение лекарственного препарата 

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 со  

знания беспокоили: слабость, сонливость, жажда, потеря аппетита;  

-кожные покровы сухие;  
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-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;  

- поставить ПВК; 

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

целью уменьшения ацидоза и глюкозы в крови;  

-контроль пульса, ЧДД, температуры тела, сатурации;   

-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.  

3. Демонстрация техники подкожное введение лекарственного препарата согласно 

алгоритму манипуляции  

Подкожное введение лекарственного препарата  

№  

п/п  

 

Перечень практических действий  

Форма 

представления  

 

Сказать  

 

1.   Установить контакт с пациентом: 

поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Здравствуйте! Меня зовут 

___________ (ФИО)  

2.   Попросить пациента представиться   Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста».  

Как я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией    

 Сказать    «Пациент  

 идентифицирован   в   

соответствии  с  листом  

назначений»  

4.   Сообщить пациенту о назначении 

врача    

 Сказать    «Вам назначена процедура 

подкожного введения 

лекарствен-ного препарата 

_______ (указать наименование 

в соответствии с условием)»  
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5.   Убедиться в наличии у пациента 
добровольного информированного 
согласия на предстоящую 

процедуру    

 Сказать   

 

 

 «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6.   Объяснить ход и цель процедуры    Сказать    «По   назначению   врача   я 
проведу Введение 
лекарственного препарата  

_________(указать  

наименование в соответствии 

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 сообщать мне о 

любых изменениях Вашего  

состояния»  

7.   Уточнить аллергический анамнез у 

пациента   

 Сказать    «У вас есть аллергия на данный 

лекарственный препарат? «У 

пациента нет аллергии на  

данный лекарственный  

препарат»  

 Подготовка к процедуре    

8.   Предложить  пациенту 

 занять удобное положение 

на кушетке сидя или лежа    

 Сказать   

 

  «Займите удобное положение 

лежа на спине или сидя, или я 

могу вам в этом помочь»  

9.   Проверить герметичность упаковки 

и срок годности одноразового 

шприца и иглы   

 Выполнить  / 

 Сказать   

«Герметичность упаковки 

одноразового шприца не 

нарушена. Визуальная 

целостность упаковки  

 

   

 

одноразового шприца сохранена. 

Срок годности   

соответствует сроку хранения»  

 

10.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции  

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки иглы 

для инъекций не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

сохранена. Срок годности 

соответствует сроку хранения»  
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11.   Проверить герметичность 
упаковки и срок годности 

одноразовых 

спиртовых салфеток   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки 

одноразовых спиртовых салфеток 

не нарушена. Визуальная целос-

тность упаковки сохранена. Срок 

годности соответствует сроку 

хранения»  

12.   Взять упаковку с лекарственным 
препаратом, сверить его 

наименование с назначением 

врача, проверить дозировку, 

объем и срок годности  

 Выполнить /   

Сказать   

 

 

 «Название лекарственного 
препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 
процентная концентрация 

лекарственного препарата 
соответствует листу  

назначений»    

 Выполнение процедуры     

13.   Надеть средства защиты (маску 

одноразовую) 

 Выполнить     

14.   Обработать  руки 

 гигиеническим способом   

 Сказать    «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом  

15.   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить      

16.   Вскрыть поочередно 4 стерильные 

упаковки с одноразовыми 

спиртовыми салфетками и не 

вынимая из упаковки оставить на 

манипуляционном столе   

 Выполнить    

 

 

 

   

17.   Взять ампулу с лекарственным 

средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к 

аккредитуемому   

 Выполнить    

 

 

 

   

18.    Прочитать  на  ампуле  название 

препарата, объем и дозировку  

 Сказать    «Название препарата, объем, 

процентная  

лекарственного  

    концентрация   и  дозировка  

    соответствуют 

назначений»  

листу  

19.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 

лекарственный препарат оказался 

в ее широкой части   

Выполнить      

20.   Обработать шейку ампулы первой 

спиртовой салфеткой   

Выполнить     
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21.   Обернуть этой же спиртовой 

салфеткой головку ампулы   

Выполнить    

22.   Вскрыть  ампулу  резким 

движением пальцев руки "от  себя "   

Выполнить    

23.   Вскрытую  ампулу  с 

лекарственным  средством 

поставить на манипуляционный стол   

Выполнить    

24.   Спиртовую салфетку (внутри 

которой головка ампулы) и упаковку 

от нее поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «А»   

Выполнить    

25.   Вскрыть упаковку одноразового 

стерильного шприца со стороны 

поршня   

Выполнить    

26.   Взяться за рукоятку поршня и 

обеспечить соединение цилиндра 

шприца с иглой внутри упаковки (не 

снимая колпачка с иглы)   

Выполнить    

27.   Взять собранный шприц из упаковки, 

снять колпачок с иглы, придерживая 

иглу за канюлю   

Выполнить   

 

 

28.   Поместить колпачок из-под иглы в 

емкость для медицинских отходов 

класса «А»   

Выполнить   

 

 

29.   Ввести иглу в ампулу, стоящую на 

столе и набрать нужное количество 

препарата, избегая попадания воздуха 

в цилиндр шприца   

Выполнить   

 

 

30.   Поместить пустую ампулу в емкость 

для медицинских отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

31.   Снять двумя пальцами одной руки 

иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

32.   Поместить иглу в непрокалываемый 

контейнер  

отходов касса «Б»   

Выполнить    

33.   Выложить шприц без иглы на 

стерильную поверхность  упаковки от 

шприца     

 Выполнить   
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34.   Вскрыть стерильную упаковку иглы 
для инъекции со стороны канюли и 
взяв шприц, присоединить шприц к 
канюле  

иглы   

Выполнить    

35.   Поместить упаковку от иглы в 

емкость для медицинских отходов 

класса «А»   

Выполнить     

 

36.   Вытеснить воздух из шприца в 
колпачок до появления первой  

капли из иглы   

Выполнить    

37.   Положить шприц с лекарственным 

препаратом в упаковку   

выполнить     

38.   Попросить пациента освободить от 

одежды предполагаемое место 

инъекции   

Сказать    «Освободите от одежды область 

плеча или я могу вам в  

этом помочь»  

39.   Осмотреть и пропальпировать 

предполагаемое место инъекции   

Выполнить     

40    Обработать  двукратно  место  

инъекции 2 и   

Выполнить    

 3спиртовыми салфетками в одном 

направлении    

  

41   Использованные спиртовые салфетки 

и упаковки поместить в емкость для 

отходов класса «Б»   

Выполнить    

42   Снять колпачок с иглы и поместить 

его в емкость для  

отходов класса «А»   

Выполнить    

43   Собрать кожу пациента в месте 

инъекции одной рукой в складку 

треугольной формы основанием вниз   

Выполнить    

44   Взять шприц доминантной рукой, 

придерживая канюлю иглы 

указательным пальцем, срезом вверх   

Выполнить    

45   Ввести иглу со шприцем быстрым 

движением под углом 45° на 2/3 ее 

длины   

Выполнить    

46   Медленно ввести лекарственный 
препарат в подкожную жировую  

клетчатку   

Выполнить    
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47   Извлечь иглу, прижать к месту 

инъекции 4 спиртовую салфетку, не 

отрывая руки с салфеткой, слегка 

помассировать место введения 

лекарственного  

препарата   

Выполнить    

 Завершение процедуры    

48   Поместить спиртовую салфетку, 

использованную при инъекции, в 

емкость для отходов класса «Б»   

Выполнить    

49   Отсоединить иглу от шприца с 
помощью иглосъемника и поместить 
в непрокалываемый  

контейнер отходов класса «Б»   

Выполнить    

50   Шприц в неразобранном виде 

поместить в емкость для отходов 

класса «Б»   

Выполнить    

51   Упаковку от шприца и упаковку от 

салфетки поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «А»   

Выполнить  

52   Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать   «Обрабатываем  рабочую 

поверхность 

манипуляционного  стола  

дезинфицирующими  

салфетками методом протирания 

двукратно с  

интервалом 15 минут»  

53   Салфетки поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

Сказать   Поместить использованные 

салфетки в емкость для медици-

нских отходов класса «Б»  

54   Снять перчатки   Выполнить    

55   Поместить перчатки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

56   Снять медицинскую одноразовую 

маску   

Выполнить    

57   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

58   Обработать руки гигиеническим 

способом    

Сказать   «Обрабатываем   руки 

гигиеническим способом  
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59   Уточнить  у  пациента  о  его  

самочувствии   

Сказать   «Как  Вы  себя  чувствуете?  

 Пациент   

Пациент  чувствует  себя  

удовлетворительно»  

60   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в  

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача №2  

В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет с  

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 гиперемированы, 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.  

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения лекарственного препарата. 

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 периферию.  

5. Обеспечить приём корвалола, настойки пустырника.  

6. Подготовить и дать сублингвально по назначению врача лекарственные препараты: 

каптоприл, моксонидин с целью снижения АД.  

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

8. Если в течении 30 минут нет положительной динамики, приготовить и ввести по 

назначению врача- внутривенно энап или эбрантил на разведении в 10 мл 0,9 % растворе 

натрия хлорида 

3. Техника внутримышечного введения лекарственного препаратасогласно алгоритму 

манипуляции.  
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Внутримышечное введение лекарственного препарата  

 

№  

п/п  

 

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого 

1.   Установить контакт с 
пациентом (поздороваться, 
представиться, обозначить  

свою роль)   

Выполнить  /  

Сказать   

 «Здравствуйте! Меня зовут _______ 

(ФИО). Вам необходимо провести 

процедуру введения лекарственного 

препарата в ягодичную мышцу»  

2.   Идентифицировать пациента 
(попросить пациента  

представиться)    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста».  

Как я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить ФИО пациента с 

медицинской документацией    

Сказать    «Пациент идентифицирован в 
соответствии с листом  

назначений»  

4.   Объяснить ход и цель 
процедуры (уточнить  

аллергологический анамнез)   

Сказать    «По   назначению   врача   я 

проведу Введение лекарственного 

препарата _________(указать 

наименование в соответствии 

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 Вашего 

состояния», «Пациент не  

 

   отмечает аллергию на данное 

лекарственное средство»  

5.   Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

Сказать     «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «У пациента 

нет возражений на проведение 

данной процедуры»  

 Подготовка к процедуре    

6.   Предложить пациенту занять 
удобное положение на  

кушетке лежа на животе    

Сказать      «Займите удобное положение на 

кушетке в положении лежа на 

животе или я могу вам в этом 

помочь»  
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7.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразового шприца и иглы   

Выполнить 

Сказать   

/   «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

8.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

Выполнить 

Сказать   

/   «Герметичность упаковки иглы 

для инъекций не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

9.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 
одноразовых спиртовых  

салфеток   

 Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки 

одноразовых спиртовых салфеток 

не нарушена. Визуальная 

целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

10.   Взять упаковку с 
лекарственным препаратом, 

сверить его наименование с 
назначением врача, проверить 

дозировку, объем и срок  

годности  

Выполнить /   

Сказать   

 

 «Наименование, дозировка, объем, 
процентная концентрация 
лекарственного препарата  

соответствует листу назначений»  

 

11.   Выложить  на 

манипуляционный стол 

расходные материалы и  

инструменты    

Выполнить    

 Выполнение процедуры    

12.    Надеть  средства  защиты  

(маску одноразовую) 

Выполнить    

13.    Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать     «Обрабатываем  руки  

гигиеническим способом»  

14.    Надеть  нестерильные  

перчатки   

Выполнить    

15.   Вскрыть поочередно 4 

одноразовые спиртовые 

салфетками и не вынимая из 

упаковки оставить на  

манипуляционном столе   

Выполнить     
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16.   Взять ампулу с лекарственным 
средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 
цветной маркер был обращен  

к аккредитуемому   

Выполнить     

17.   Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку  

Сказать    «Название лекарственного 
препарата, объем, процентная 
концентрация и дозировка  

соответствуют листу назначений»  

18.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 

лекарственный препарат 

оказался в ее широкой части   

Выполнить    

19.   Обработать шейку ампулы 

первой стерильной спиртовой 

салфеткой   

Выполнить    

20.   Обернуть этой же спиртовой 

салфеткой головку ампулы   

Выполнить    

21.   Вскрыть ампулу резким 

движением пальцев руки "от 

себя "   

Выполнить    

22.    Вскрытую  ампулу  с 

лекарственным средством 

поставить  на 

манипуляционный стол   

 Выполнить   

 

 

23.   Спиртовую салфетку (внутри 

которой головка ампулы) и 

упаковку от нее поместить в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

24.    Вскрыть  упаковку 

одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня   

 Выполнить    

25.   Взяться за рукоятку поршня и 

обеспечить соединение 

цилиндра шприца с иглой 

внутри упаковки (не снимая 

колпачка с иглы)   

Выполнить    

26.   Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с 

иглы, придерживая иглу за 

канюлю   

Выполнить   
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27.   Поместить колпачок из-под 

иглы в емкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

 Выполнить      

28.   Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

 

29.   Поместить пустую ампулу в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

  

30.   Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить     

31.    Поместить  иглу  в 

непрокалываемый контейнер  

отходов касса «Б»   

 Выполнить     

32.   Выложить шприц без иглы на 
стерильную поверхность  

упаковки от шприца     

Выполнить     

33.   Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли  и  взяв 

 шприц, присоединить 

шприц к канюле иглы   

Выполнить     

34.   Поместить упаковку от иглы в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить      

35.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить     

36.    Положить собранный шприц с 

лекарственным препаратом в 

упаковку   

Выполнить     

37.   Попросить пациента 

освободить от одежды 

ягодичную область для 

инъекции (верхний наружный 

квадрант ягодицы)   

Сказать   «Освободите от одежды ягодичную 

область для инъекции или я могу 

вам в этом помочь»    

38.   Осмотреть и пропальпировать 
предполагаемое место  

Выполнить    
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инъекции   

39.   Обработать двукратно место 

инъекции 2 и 3 спиртовыми 

салфетками   

Выполнить    

40.   Использованные спиртовые 

салфетки и упаковки от них 

поместить в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить    

41.   Туго натянуть кожу пациента в 

месте инъекции большим и 

указательным пальцами одной 

руки, а в доминантную руку 

взять шприц, придерживая 

канюлю иглы     

Выполнить    

42.   Ввести  иглу  быстрым 

движением руки под углом 90
0 

на 2/3 её длины   

Выполнить   

 

 

 

43.   Потянуть поршень на себя и 

убедиться в отсутствии крови в 

конюле иглы   

Выполнить      

44.   Медленно ввести 

лекарственный препарат в 

мышцу не доминантной рукой  

Выполнить     

45.   Извлечь иглу, прижав к месту 

инъекции 4-ю спиртовую 

салфетку, не отрывая руки с 

салфеткой, слегка 

помассировать место введения 

лекарственного препарата   

Выполнить   

 

  

 Завершение процедуры    

46.   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью иглосъемника и 

поместить в непрокалываемый 

контейнер отходов класса «Б»  

Выполнить   

 

  

47.   Шприц в неразобранном виде 

поместить в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить     
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48.   Убедиться в отсутствии 

наружного кровотечения в 

области инъекции   

Сказать    «Наружного  кровотечения  в  

области инъекции отсутствует»  

 

49.   Поместить  спиртовую 

салфетку,  использованную 

при инъекции в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить    

50.   Упаковку от шприца и упаковку 

от салфетки поместить в 

емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить  

51.   Обработать  рабочую 

поверхность манипуляционного 

 стола 

дезинфицирующими 

салфетками  двукратно  с 

интервалом 15 минут методом 

протирания.   

 Сказать    «Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

52.   Салфетки поместить в емкость 
для медицинских отходов  

класса «Б»   

сказать     «Салфетки помещаем в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

53.   Снять перчатки   Выполнить    

54.   Поместить перчатки в емкость 

для отходов класса «Б»   

Выполнить    

55.   Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

56.   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

57.   Обработать  руки 

гигиеническим способом    

 Сказать    «Обрабатываем 

 гигиеническим способом»  

58.   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 
чувствует себя  

удовлетворительно»  

59.   Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в 

медицинской документации   

Выполнить     
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Задача №3  

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 эффекта.  

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

покровы бледные, покрытые каплями пота, пульс 100 в 1 мин. Аритмичный, 

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

Задание:  

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий м/с.  

3. Продемонстрируйте технику внутривенного введения 1% раствора морфина 1  мл.  

Эталон ответа:  

1. Острая боль за грудиной (инфаркт миокарда). Обоснование:  

-характерный приступ болей за грудиной;  

-поведение пациента; 

изменение 

кожныхпокровов 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 

гипоксии;  

-обеспечить снятие ЭКГ; 

-обеспечить прием 1 таблетки нитроглицерина сублингвальнос целью расширения 

коронарных сосудов (под контролем АД), прием аспирина 0,05 с целью уменьшения 

агрегации тромбоцитов;  

-ввести по назначению врача лекарственные препараты: морфин, для адекватного 

обезболивания, гепарин с  целью  профилактики повторных тромбов и улучшения 

микроциркуляции; 

-обеспечить взятие крови на общий и биохимический анализ для подтверждения диагноза и 

проведение тропанинового теста;  

- подготовить тромболитик (фортелизин, метализе) для проведения тромболизиса по 

назначению врача 

-обеспечить транспортировку пациента в положении лёжа в ПИТ 

кардиологического отделения.  

3. Техника внутривенного введения 1% раствора морфина- 1 мл.  
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Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно)  

 

 

№  

п/п  

 

 Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

 Примерный  текст  

комментариев аккредитуемого 

1.   Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить 

свою роль   

Сказать      «Здравствуйте!  Меня  зовут  

______   (ФИО)   

 

2.    Попросить  пациента  

представиться    

Сказать      «Представьтесь,  пожалуйста».  

Как я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить ФИО пациента с 

медицинской документацией    

Сказать     «Пациент идентифицирован в 

соответствии с листом  

назначений»  

4.    Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать     «Вам назначена процедура 

внутривенного струйного 
введения лекарственного 

препарата _________________ 

(указать наименование в  

соответствии с условием)»  

5.   Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

Сказать     «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6.    Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать     «По   назначению   врача   я  

проведу введение лекарстве- 

нного препарата_________  

(указать наименование в соотве 

тствии условием) внутривенно в 
вену локтевого сгиба. Процедура 

проводится в положении лежа на 
спине на кушетке или сидя. В 

течение   процедуры  прошу   Вас 

не шевелиться и сообщать мне о 
любых изменениях Вашего  

состояния»  

7.    Уточнить  аллергический  

анамнез у пациента   

Сказать     «У вас есть аллергия на данный 

лекарственный препарат? «У 

пациента нет аллергии на данный 

лекарственный  препарат»  

 Подготовка к процедуре    
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8.   Предложить или помочь 

пациенту занять удобное 

положение сидя или лежа на 

спине   

Сказать      «Займите удобное положение 

лежа на спине или сидя, или я 

могу вам в этом помочь»  

9.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразового шприца и иглы   

 Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нару- 

шена. Визуальная целостность 

упаковки одноразового шприца 

сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

 

10.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

 Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки иглы 

для инъекций не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

сохранена. Срок годности 

соответствует сроку хранения»  

11.   Проверить герметичность 
упаковки и срок годности 
одноразовых спиртовых  

салфеток   

 Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки 
одноразовых спиртовых салфеток 
не нарушена.  

Визуальная целостность упа- ковки 

сохранена. Срок годности 

соответствует сроку хранения»  

12.   Взять упаковку с 

лекарственным препаратом, 
сверить его наименование с 

назначением врача, проверить 
дозировку, объем и срок  

годности  

Выполнить /   

Сказать   

 

 «Название лекарственного 

препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 

процентная концентрация 

лекарственного препарата 

соответствует листу назначений»  

13.   Выложить  на 

манипуляционный стол 

расходные материалы и  

инструменты    

Выполнить    

 Выполнение процедуры    

14.   Надеть маску одноразовую Выполнить    

15.    Надеть  очки  защитные  

медицинские   

Выполнить    

16.    Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  

17.    Надеть  нестерильные  

перчатки   

Выполнить    
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18.   Вскрыть поочередно 4 
одноразовые спиртовые 
салфетки и, не вынимая из 
упаковки, оставить на  

манипуляционном столе   

Выполнить     

19.   Взять ампулу с лекарственным 

средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен  

к аккредитуемому   

Выполнить     

20.   Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку   

Сказать   

 

 «Название лекарственного 

препарата, объем, процентная 

концентрация и дозировка 

соответствуют листу назначений»  

21.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 

лекарственный препарат 

оказался в ее широкой части   

Выполнить    

 

22.   Обработать шейку ампулы 

первой спиртовой салфеткой   

Выполнить    

23.   Обернуть этой же стерильной 

спиртовой салфеткой головку 

ампулы   

Выполнить    

24.    Вскрыть  ампулу  резким  

движением пальцев руки "от  

себя "   

Выполнить    

25.   Вскрытую ампулу с 

лекарственным средством 

поставить  на  

манипуляционный стол   

Выполнить    

26.   Стерильную спиртовую 
салфетку (внутри которой 

головка ампулы) и упаковку от 
нее поместить в емкость для 

медицинских отходов  

класса «А»   

Выполнить    

27.   Вскрыть упаковку 

одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня   

Выполнить    

28.   Взяться за рукоятку поршня и 

обеспечить соединение 

цилиндра шприца с иглой 

внутри упаковки (не снимая 

колпачка с иглы)   

Выполнить    
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29.   Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с 

иглы, придерживая ее за 

канюлю   

Выполнить   

 

 

30.   Поместить колпачок из-под 

иглы в емкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить   

 

 

31.   Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

32.   Поместить пустую ампулу в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

33.   Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

34.   Поместить иглу в 

непрокалываемый контейнер 

отходов класса «Б»   

Выполнить    

35.   Выложить шприц без иглы на 
стерильную поверхность  

упаковки от шприца     

Выполнить    

 

36.   Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли и взяв шприц, 

присоединить шприц к канюле 

иглы   

Выполнить    

37.   Поместить упаковку от иглы в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить     

38.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить    

39.    Положить собранный шприц с 

лекарственным препаратом в 

упаковку   

 

 

 

Выполнить    
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 Выполнение процедуры    

40   Попросить  пациента 

освободить от одежды область 

локтевого сгиба правой или 

левой руки    

Сказать    «Освободите от одежды область 

локтевого сгиба или я могу вам в 

этом помочь»  

41   Подложить под локоть пациента 

клеенчатую  

подушечку   

Выполнить    

42   Наложить венозный жгут в 
средней трети плеча на одежду 

или одноразовую  

салфетку   

Выполнить    

43    Определить  пульсацию  на  

лучевой артерии   

Вып./ Сказать    «Пульс  на  лучевой 

 артерии определяется»  

44   Попросить пациента несколько 

раз сжать кисть в кулак и 

разжать ее   

Сказать    «Пожалуйста, несколько раз 

сожмите кисть в кулак и оставьте 

кулак сжатым»  

45   Попросить пациента сжать  

кулак   

Сказать    «Пожалуйста, сожмите кисть в 

кулак»  

46   Пропальпировать и осмотреть 

предполагаемое место  

венепункции   

Выполнить   

 

 

47   Обработать место венепункции 

2-ой одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном  

направлении   

Выполнить   

 

 

48   Обработать место венепункции 

3-й одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном 

направлении   

Выполнить   

 

 

49   Поместить использованные 

одноразовые салфетки с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить    

 

50   Поместить упаковки от 

одноразовых салфеток с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить     
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51   Взять шприц в доминантную 

руку, фиксируя указательным 

пальцем канюлю иглы срезом 

вверх   

Выполнить    

52   Снять колпачок с иглы   Выполнить    

53   Утилизировать колпачёк в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

54   Натянуть свободной рукой кожу 

на расстоянии примерно 5 см 

ниже места венепункции по 

направлению к периферии кожу, 

фиксируя вену   

Выполнить    

55   Пунктировать локтевую вену 

«одномоментно» или   

«двухмоментно» под углом 10-

15° (почти параллельно коже), 

держа иглу срезом вверх     

Выполнить    

56   Ввести иглу не более чем на ½ 

длины   

Выполнить    

57   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на 

себя при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

58   Развязать/ослабить жгут    Выполнить    

59   Попросить пациента разжать 

кулак   

Сказать   «Пожалуйста, разожмите кулак»    

60   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на 

себя при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

61   Нажать свободной рукой на 

поршень, не меняя положения 

шприца, медленно (в 

соответствии  с 

рекомендациями врача) ввести 

лекарственный препарат, 

оставив в шприце 

незначительное количество  

раствора   

Выполнить    

62   Взять 4-ую одноразовую 
салфетку с антисептиком 

прижать ее к месту  

Выполнить    
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венепункции    

 

63   Извлечь иглу   Выполнить    

64   Попросить пациента держать 

одноразовую салфетку с 

антисептиком у места 

венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем  

второй руки    

Сказать    «Пожалуйста, держите однора- 

зовую салфетку с антисептиком у 

места венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем  

второй руки»  

 Завершение процедуры    

65   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью   

Выполнить    

 иглосъемника и поместить в 

непрокалываемый контейнер 

отходов класса «Б»   

  

66   Поместить  шприц  в 

неразобранном  виде 

поместить  в  емкость 

 для медицинских отходов 

класса «Б»   

Выполнить    

67   Убедиться (через 5-7 минут) в 
отсутствии наружного 
кровотечения в области  

венепункции    

Сказать    «Через 5-7 минут наружное 
кровотечение в области  

венепункции отсутствует»  

68   Поместить  одноразовую 

салфетку  с 

 антисептиком, 

использованную  при 

инъекции,  в  емкость 

 для медицинских отходов 

класса «Б»   

Выполнить     

69   Поместить упаковку от шприца 

в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить  

70   Поместить упаковку от 

салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить    
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71    Обработать  рабочую  

поверхность манипуляционного 

 стола 

дезинфицирующими салфетками 

 двукратно  с 

интервалом 15 минут методом 

протирания.   

Сказать    «Обрабатываем  рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола  дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно  с  интервалом 

 15 минут»  

72   Салфетки поместить в емкость 
для медицинских  

отходов класса «Б»   

Сказать    «Помещаем салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

73   Снять перчатки   Выполнить    

74   Поместить перчатки в емкость 

для отходов класса «Б»   Выполнить   

 

75   Снять очки   Выполнить    

76   Поместить очки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

77   Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

78   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

79   Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  

80   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует себя  

удовлетворительно»  

81   Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в 

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача№4  

 

На терапевтическом приеме больной резко встал, почувствовал слабость, головокружение, 

потемнение в глазах.  Анамнез: 25 дней назад был прооперирован по поводу язвенной болезни 

желудка, осложненной кровотечением.  

Объективно: сознание сохранено, кожные покровы бледные, холодный пот. Пульс 96  уд/мин, 

слабого наполнения, АД 80/49 мм рт. ст., дыхание не затруднено, ЧДД 24 в  минуту.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с аргументацией каждого этапа.  

3. Продемонстрируйте технику измерения АД.  
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Эталон ответа:  

1. В результате быстрого перехода из горизонтального положения в вертикальное у больного 

развился ортостатический коллапс.  

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние:  

-бледность кожных покровов, холодный пот;  

-частый пульс (96 уд/мин), слабого наполнения, низкое АД (80/40мм рт. ст.); -учащенное 

незатрудненное дыхание (24 уд/мин).  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а) вызвать скорую помощь;  

б) обеспечить полный покой, придать горизонтальное положение 

больному в постели без подголовника с несколько приподнятым 

ножным концом с целью улучшения притока крови к головному 

мозгу;  

в) для купирования гипоксии обеспечить доступ свежего воздуха или ингаляцию кислорода;  

г) для согревания больного укрыть одеялом, 

приложить грелки к конечностям, дать 

горячий чай;  

д) следить за состоянием больного, измеряя АД, ЧДД, пульс до приезда «скорой медицинской 

помощи»;  

е) Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК)  

ж) По назначению врача ввести раствор Натрия хлорида 0,9% внутривенно капельно 

3.Студент демонстрирует технику измерения артериального давления.  

Измерение артериального давления  
 

№   

п/п  

 

Перечень  практических 

действий  

Форма 

представления   

Сказать  

1. Проверить исправность 

прибора для измерения 

артериального давления в 

соответствии с инструкцией 

по его применению.   

Сказать   

 

«Прибор для измерения 

артериального давления исправен, 

готов к применению» 

стетофонендоскоп находится в 

рабочем состоянии    

2. Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить 

свою роль   

 Сказать   «Здравствуйте! Я постовая 

медицинская сестра ____ 

отделения. Меня зовут   ___ 

(ФИО)»  

3. Попросить  пациента  

представиться    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста. 

Как я могу к Вам обращаться?»  
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4. Сверить   ФИО  пациента  

 с   медицинской  

документацией    

Сказать   «Пациент идентифицирован в 

соответствии с медицинской 

картой стационарного больного 

(003-У)»  

5. Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать    «Вам назначена процедура 
«Измерения артериального 

давления  

6. Убедиться в наличии у 
пациента добровольного 
информированного согласия  

на предстоящую  процедуру    

Сказать   «Вы согласны на выполнение 

данной процедуры? – Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

 

7. Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать   «Контроль артериального 
давления необходим для 
определения дальнейшей 

тактики»  

 Подготовка к процедуре    

8. Накрыть  кушетку  

одноразовой простыней   

Выполнить    

9. Предложить  (помочь) 

пациенту  занять  удобное 

положение на кушетке лежа на 

спине нижние   

конечности не скрещены, руки 

разогнуты    

Сказать   

 

«Вам необходимо лечь удобно 

или я могу Вам в этом помочь, 

ноги и руки выпрямить. Во время 

проведения процедуры не 

разговаривать, не делать резких 

движений»   

10. Проверить герметичность 
упаковки одноразовой  

антисептической салфетки   

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки 

одноразовой антисептической 

салфетки не нарушена. 

 

   Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена»  

11. Проверить   срок  

 годности  

 одноразовой   

антисептической салфетки   

Вып./ Сказать   «Срок годности соответствует 

сроку хранения»   

12. Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать   «Обрабатываем  руки 

гигиеническим способом»  

13. Надеть  нестерильные  

перчатки   

выполнить     

14. Освободить от одежды руку 

пациента выше локтевого 

Вып./ 

сказать    

«Освободите от одежды руку 

выше локтевого сгиба или я могу 
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сгиба,   Вам помочь»  

15. Расположить руку пациента на 

уровне сердца ладонью вверх   

Выполнить    

 

 

16. Определить размер манжеты   Сказать   «Размер манжеты соответствует 

обхвату плеча пациента»  

 Выполнение процедуры    

17. Наложить манжету прибора 

для измерения артериального 

давления (тонометра) на плечо 

пациента   

Выполнить    

18. Проверить, что между 
манжетой и поверхностью  

плеча помещается два пальца   

Выполнить    

19. Убедиться, что нижний край 

манжеты располагается на 2,5 

см выше локтевой ямки   

Выполнить/ 

сказать   

«Нижний  край  манжеты 

располагается на 2,5 см выше 

локтевой ямки»  

20. Поставить два пальца левой 

руки на предплечье в области 

лучезапястного сустава   в 

месте определения пульса 

Выполнить/ 

сказать   

«Определяю пульс на лучевой 

артерии  

21. Другой рукой закрыть вентиль 
груши прибора для измерения 
артериального 

давления (тонометра)   

 Выполнить   

 

 

 

22. Произвести нагнетание 

воздуха грушей прибора для 
измерения артериального 

давления (тонометра) до 
исчезновения пульса в области 

лучезапястного 

сустава   

 Выполнить   

 

 

 

 

 

 

23. Зафиксировать показания 

прибора для измерения 

артериального давления 
(тонометра) в момент 

исчезновения пульса в области 
лучезапястного 

сустава   

 Сказать   

 

 

 

 

 

«Нагнетаю воздух до 

исчезновения пульса. В момент 

исчезновения пульса 

артериальное давление равно 

….(называе показатель 

давления)»  
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24. Спустить воздух из манжеты 
прибора для измерения 
артериального давления  

(тонометра)   

Выполнить    

25. Мембрану стетофонендоскопа 

поместить у нижнего края 

манжеты над проекцией 

локтевой артерии в  области 

локтевой впадины, слегка 

прижав к поверхности тела 

Выполнить    

26. Повторно накачать манжету 

прибора для измерения 

артериаль-ного давления 

(тонометра) до уров-ня, 

превышающего полученный 

результат при пальцевом 

измере-нии по пульсу на 30 

мм рт.ст. 

Выполнить/сказать  «Накачиваю манжету на 30 мм 

рт.  ст  выше  пр 

показателя»  

едыдущего 

27. Сохраняя  положение  

стетофонендоскопа, медленно 

спустить воздух из манжеты    

Выполнить     

28. Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) появление 

первого тона Короткова – это 

значение систолического  

давления   

Выполнить/сказать  «Систолическое 

равно…..,  

….(называет 

давления)»   

давление 

показатели 

29. Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) прекращение 

громкого последнего тона 

Короткова – это значение 

диастолического давления     

Выполнить/сказать  «Диастолическое давление  

равно….(называет показатели 

давления)»  

30. Для контроля полного 

исчезновения тонов 

продолжать аускультацию до 

снижения давления в манжете 

на 15-20 мм рт.ст. 

относительно последнего тона    

Выполнить/сказать  «Убеждаюсь  в  полном 

исчезновении тонов…»   

31. Выпустить  воздух  из  

манжеты   

Выполнить    
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32. Снять манжету прибора для 

измерения  артериального 

давления (тонометра) с руки 

пациента   

Выполнить   

 

 

33. Сообщить   пациенту 

результат  измерения  

артериального давления   

Сказать   «Ваше артериальное давление 

равно…»   

(называет показатели давления)   

34. Уточнить у пациента о его 

самочувствии     

Сказать   «Как вы себя чувствуете?». 

«Пациент чувствует себя 

удовлетворительно»   

35. Помочь пациенту подняться с 

кушетки   

Сказать   «Можно вставать. Нужна ли Вам 

моя помощь?   

 Завершение процедуры    

36. Вскрыть упаковку и извлечь 

из нее салфетку с  

антисептиком одноразовую   

Выполнить   

 

  

37. Утилизировать упаковку 

салфетки с антисептиком 

одноразовой в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить     

38. Обработать (протереть) 
мембрану и оливы  

стетофонендоскопа  салфет- 

кой  с  антисептиком  

одноразовой   

Выполнить   

 

  

39. Утилизировать  

 салфетку   с  

антисептиком одноразовую в 
ёмкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить   

 

  

40. Утилизировать одноразовую 

простынь в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить   

 

  

41. Снять перчатки, поместить их 

в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Выполнить     

42. Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать   «Обрабатываем  руки 

гигиеническим способом»  
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43. Записать результаты в мед. 
карту пациента, получающего 
помощь в амбулаторных 

условиях  

(форма 003/у)   

Выполнить   

 

 

 

Задача№5  

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. Вдруг одном у из 

них стало плохо. Он побледнел и упал.  

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности холодные, зрачки 

узкие, на свет не реагируют, пульс нитевидный.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику проведение исследования пульса на лучевой артерии, 

характеристика пульса  

Эталон ответа:  

1. В результате психоэмоционального перенапряжения и пребывания в душном автобусе у  

молодого человека возник обморок.  

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние:  

-отсутствие сознания;  

-отсутствие реакции зрачков на свете;  

-бледность кожные покровов, холодные конечности; -тахикардия.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а)  уложить  с  несколько  приподнятыми  ногами  

для  улучшения  мозгового  кровообращения;  

б) вызвать скорую помощь;   

в) расстегнуть воротник, расслабить пояс для улучшения дыхания;  

г) поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта к носу, с целью  

рефлекторного  воздействия  на  центральную  нервную  систему  (  при  наличии  

аптечки у водителя);  

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до прибытия скорой 

помощи;  

3. Студент демонстрирует технику проведение исследования пульса на лучевой артерии, 

характеристика пульса 
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Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса  

 

№  

п/п  

Перечень 

действий  

практических Форма 

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого 

1.   Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

 представиться,  

обозначить свою роль   

Сказать   «Здравствуйте!»  «Меня зовут   

_______________   

(ФИО)»    

 «Сейчас  вам  будет  проведено  

измерение пульса»    

2.   Попросить  пациента 

представиться   

Сказать   «Представьтесь, пожалуйста»    

З.   Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией   

Сказать   «Пациент идентифицирован»    

4.   Сообщить  пациенту  о 

назначении фельдшера   

Сказать   «Вам необходимо провести 

измерение пульса)»    

5.   Объяснить   ход   и  

 цель   процедуры    

  

6.   Убедиться в наличии у пациента 
добровольного  

информированного  согласия  на 

 предстоящую 

процедуру   

Сказать   «У Вас нет возражений на 

выполнение данной процедуры?»    

проговорить «возражений пациента 

на выполнение процедуры нет»    

7.   Предложить или помочь 
пациенту занять удобное 

положение сидя на стуле   

Сказать   «Займите  удобное 

 положение  на стуле»    

Подготовка к проведению процедуры 

 

8.   Надеть средства защиты (маску 

для лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную)   

Выполнить    

9   Обработать руки гигиеническим 

способом 

(кожным антисептиком)    

Выполнить  

сказать   

 

/ «Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

10   Надеть перчатки медицинские 

нестерильные    

 

 

Выполнить    



95 

 

Выполнение процедуры 

11   Предложить расслабить руку, 

при этом кисть и предплечье не 

должны быть «на весу»    

Сказать   «Расслабьте руку, рука не должна 

быть «на весу»    

12   Прижать2,3,4пальцами лучевые 

артерии на обеих руках 

пациента и почувствовать 

пульсацию (1 палец находится 

со стороны тыла кисти)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

13.  Определить  симметричность  и 

ритм пульса в течение 

30 сек.   

Выполнить/ 

Сказать   

 

14   Взять часы или секундомер и 
исследовать частоту пульсации 

артерии в течение 30 секунд: 

если пульс ритмичный, 

умножить на два   

Выполнить/ 

Сказать   

«Пульс ритмичный, считаю в течении  

30 сек. И умножаю на 2»    

15   Если пульс неритмичный – 

считать в течение  1 минуты   

Сказать    «Пульс  неритмичный,  считаю  в  

течение 1 минуты»    

16.  Прижать артерию сильнее чем 
прежде к лучевой кости и 

определить напряжение   

Выполнить/ 

Сказать   

 

17   Сообщить пациенту результат 

исследования   

Сказать   «Ваш пульс ___ ударов в минуту»    

«Напряжение ______»    

Завершение процедуры 

18.   Убрать одноразовую пеленку 

методом скручивания и 

поместить в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»    

Сказать    

19.   Обработать поверхность 

кушетки дезинфицирующей 

салфеткой методом 

протирания   

Сказать    

20.   Дезинфицирующую салфетку 
поместить в емкость для 
емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Сказать    

21.   Поместить упаковку от 

салфеток в емкость для 

отходов класса «А»    

Выполнить    
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22.   Снять и поместить перчатки 

медицинские нестерильные в 

емкость для отходов класса «Б» 

Выполнить    

23.   Снять и поместить маску для 

лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную в емкость для 

отходов класса «Б»    

Выполнить    

24.  Обработать руки 
гигиеническим способом 

(кожным антисептиком)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

25.   Уточнить  у  пациента  его 

самочувствие   

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?»    

26.   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в 
медицинскую карту пациента, 
получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных 

условиях (фо ма 025/у)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Делаю запись о проведении и 
результатах процедуры в  

медицинской документации»    

 

 

Задача №6  

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, дыхание 

везикулярное, тоны сердца ритмичные, пульс 100 в мин. малого наполнения и напряжения, АД 

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

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий м/с.  

3. Продемонстрируйте применение пузыря со льдом.  

 

Эталон ответа: 

1. 1.   Желудочное кровотечение. Информация, позволяющая м/с распознать неотложное 

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 помощи 

(вызов возможен с помощью третьего лица).  
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б) Пациента уложить на спину, повернув голову набок, для предупреждения аспирации 

рвотных масс.  

в) На эпигастральную область положить пузырь со льдом для уменьшения интенсивности 

кровотечения.  

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

предупреждения увеличения интенсивности кровотечения.  

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

контроля состояния.  

е) Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК) 

ж) Приготовить кровоостанавливающие средства:  

- 5% раствор e-аминокапроновой кислоты, дицинон 12,5%, этамзилат.  

Приготовить растворы для восполнения ОЦК- полиглюкин, ГЭК, волювен, натрия хлорид 

0,9% 

3. Демонстрация применения пузыря со льдом проводится по алгоритму данной манипуляции.  

Применение пузыря со льдом  
 

№  

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

Сказать   

1. Установить  контакт 

 с пациентом: 

Поздороваться,  

представиться, 

 обозначить свою 

роль  

Сказать «Здравствуйте!  Я  медицинская сестра 

Меня зовут_ (ФИО)» 

 

2. Попросить  пациента 

представиться   

Сказать «Представьтесь, пожалуйста. Как я могу 

к 

Вам обращаться?»   

3. Сверить   ФИО  

 пациента  с 

медицинской 

документацией   

Вып.  

Сказать 

 «Пациент   идентифицирован в 

соответствии с листом назначений 

4. Сообщить пациенту о 

назначении врача   

сказать    «Вам необходимо провести процедуру 

постановки пузыря со льдом» 

5. Объяснить  ход  и 

 цель процедуры   

Сказать    «Вам назначена процедура постановки 

пузыря со льдом. Для проведения 

процедуры необходимо принять 

положение лежа на спине» 
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6. Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного согласия 

на предстоящую процедуру   

Сказать  

 

 «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры?» Ответ: «Пациент согласен 

на Выполнение данной процедуры» 

 Подготовка к процедуре    

7. Предложить   или помочь 

пациенту занять удобное 

положение лежа на спине на 

кровате, и освободить от 

одежды нужный участок 

тела.   

Сказать   «Займите, пожалуйста, удобное 

положение, лежа на спине и освободите 

от одежды нужный участок тела» 

8. Обработать руки 

гигиеническим способом.  

Сказать   «Обрабатываем   руки 

гигиеническим способом» 

9. Надеть нестерильные 

медицинские перчатки  

Выполнить   

 Выполнение процедуры    

10. Положить   пузырь  

 на  

 горизонтальную  

Выполнить   

 

 поверхность 

манипуляционного стола  

  

11. Проверить температуру воды 

в емкости (+14-16ºС) при 

помощи водного  

термометра  

выполнить/ 

сказать  

 «Температура воды в емкости (+14- 

16ºС)» 

 

12. Наполнить пузырь кусочками 
льда (имитация) из 
контейнера, добавить  

воды  температурой  +14- 

16°С  

Сказать   «Наливаю в лоток холодную воду, 

контролируя температуру воды водным 

термометром, Т воды – 14 -16 С» 

13. Слегка  надавливая, вытеснить 

воздух, закрутить крышку 

пузыря  

Выполнить   

14. Проверить герметичность 

пузыря со льдом, перевернув 

над лотком  

Вып./  

Сказать  

 «Герметичность пузыря сохранена» 

15. Осушить   пузырь   со  

 льдом  

 одноразовой  

нестерильной салфеткой  

выполнить   
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16. Поместить использованную 
салфетку в емкость для  

отходов класса А  

Выполнить   

17. Обернуть пузырь со льдом 

одноразовой пеленкой и 

положить на нужный участок 

тела на 20 мин.   

Выполнить/ 

Сказать  

 «Оборачиваем пузырь со льдом пеленкой и 

ставим на 20 минут на нудный участок 

тела» 

18. Пузырь со льдом можно 

держать длительное время, 

но через каждые 20 минут 

необходимо делать перерывы 

по 15-20 минут.  

Сказать   «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. 

Сказать   «По мере таяния льда воду сливать и 

добавлять кусочки льда 

20. Контролировать состояние 

пациента, степень влажности 

пеленки.  

Сказать   «Наблюдаю за состоянием пациен-та, 

степень влажности пеленки. 

21. Снять пузырь со льдом с тела 

пациента  

Выполнить   

22. Поместить одноразовую 

пеленку в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»  

Выполнить   

23. Салфеткой  осушить кожу 

пациента.   

Выполнить   

 Завершение процедуры    

24. Поместить салфетку в 

емкость для медицинских  

отходов класса «Б»  

Выполнить   

25. Вылить воду из пузыря в 

раковину.   

Сказать   Вылить воду из пузыря 

26. Обработать пузырь методом 

двукратного протирания 

салфеткой  с  

дезинфицирующим 

раствором с интервалом 15 

минут.  

Сказать   «Обрабатываем пузырь для льда 

дезинфицирующими салфетками методом 

протирания двукратно с интервалом 15 

минут 

27. Салфетки поместить в 

емкость для медицинских  

отходов класса «Б»  

Сказать   «Салфетки помещаю в емкость для мед. 

отходов класса «Б» 
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28. Обработать  рабочую 
поверхность  

манипуляционного стола дез. 

салфетками двукратно с 

интервалом 15 минут 

методом протирания.  

Сказать   «Обрабатываем рабочую поверхность 
манипуляционного стола Дез. салфетками 
методом протирания двукратно с 

интервалом 15 минут» 

29. Салфетки поместить в 
емкость для медицинских  

отходов класса «Б»  

Сказать   «Салфетки помещаю в емкость для мед. 

отходов класса «Б» 

30. Снять перчатки, поместить их 

 в  емкость 

 для медицинских 

отходов класса «Б»  

Выполнить   

31. Обработать  руки  

гигиеническим способом  

Сказать   «Обрабатываем руки при помощи кожного 

антисептика. Не сушить. Дожидаемся 

полного высыхания кожного антисептика. 

32. Узнать  у  пациента  его  

самочувствии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует себя удовлетворительно» 

33. Сделать запись о 

выполненной процедуре в 

листе назначений  

Выполнить   

 

Задача № 7  

Медицинскую сестру ночью вызвали в палату к пациентке, находящейся на лечении по поводу 

бронхиальной астмы.  

Пациентку беспокоит чувство нехватки воздуха, удушье, непродуктивный кашель. 

Объективно: состояние тяжелое, пациентка сидит на кровати, наклонившись вперед и опираясь 

на руки. Выражение лица страдальческое, кожные покровы бледные. Дыхание затруднено на 

выдохе (“выдавливает” из себя воздух), сухие свистящие хрипы слышны на расстоянии. ЧДД 

26 в минуту, пульс 90 в минуту, АД 140/90 мм рт. ст.  

Задания: 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий м/с.  

3. Продемонстрируйте на муляже в/в введение 10 мл 2,4% р-ра эуфиллина.  

Эталон ответа: 

1. У пациентки развился приступ бронхиальной астмы.  

Информация, позволяющая сестре заподозрить неотложное состояние: - 

чувство нехватки воздуха с затрудненным выдохом;  

- непродуктивный кашель;  

- положение пациентки с наклоном вперед и упором на руки; - обилие сухих 

свистящих хрипов слышных на расстоянии.  

2. Алгоритм действий медсестры:  
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- М/с вызовет врача для оказания квалифицированной медицинской помощи. - М/с 

поможет принять пациентке положение с наклоном вперед и упором на руки для улучшения 

работы вспомогательной дыхательной мускулатуры.  

- М/с применит карманный ингалятор с бронхолитиками (астмопент, беротек) не более 

1-2-х доз за час, для снятия спазма бронхов и облегчения дыхания.  

- М/с обеспечит пациенте доступ свежего воздуха, ингаляции кислорода для обогащения 

воздуха кислородом и улучшения дыхания.  

-М/с обеспечит пациентке горячее щелочное питьё для лучшего отхождения мокроты. 

- М/с обеспечит(по назначению врача) небулайзерную терапию (растворов беродуала, 

пульмикорта) 

-М/с обеспечит введение преднизолона и эуфиллина внутривенно (по назначению 

врача).  

-М/с обеспечит наблюдение за состоянием пациентки (пульс. АД, ЧДД, цвет кожных 

покровов).  

3.  Студент продемонстрирует технику в/в инъекции в соответствии с алгоритмом 

манипуляции.  

 

Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно)  

 

№  

п/п  

 

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого 

1.   Установить контакт с 
пациентом: поздороваться, 
представиться, обозначить  

свою роль   

Сказать    «Здравствуйте!  Меня  зовут  

______   (ФИО)   

 

2.   Попросить  пациента  

представиться    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста».  

Как я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией    

Сказать    «Пациент идентифицирован в 
соответствии с листом  

назначений»  

4.   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать    «Вам назначена процедура 

внутривенного струйного 
введения лекарственного 

препарата _________________ 

(указать наименование в  

соответствии с условием)»  

5.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

Сказать    «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  
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6.   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать    «По   назначению   врача   я  

проведу введение лекарстве- 

нного препарата_________  

(указать наименование в соотве 

тствии условием) внутривенно в 

вену локтевого сгиба. Процедура  

 

   проводится в положении лежа на 

спине на кушетке или сидя. В 
течение   процедуры  прошу   Вас 

не шевелиться и сообщать мне о 
любых изменениях Вашего  

состояния»  

7.    Уточнить  аллергический  

анамнез у пациента   

Сказать     «У вас есть аллергия на данный 
лекарственный препарат? «У 
пациента нет аллергии на  

данный лекарственный  препарат»  

 Подготовка к процедуре    

8.   Предложить или помочь 

пациенту занять удобное 

положение сидя или лежа на 

спине   

Сказать      «Займите удобное положение 

лежа на спине или сидя, или я 

могу вам в этом помочь»  

9.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразового шприца и иглы   

Выполнить 

Сказать   

/   «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нару- 

шена. Визуальная целостность 

упаковки одноразового шприца 

сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

10.   Проверить  герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

Выполнить 

Сказать   

/   «Герметичность упаковки иглы 

для инъекций не нарушена. 

Визуальная целостность 

упаковки сохранена. Срок 

годности соответствует сроку 

хранения»  

11.   Проверить герметичность 
упаковки и срок годности 

одноразовых спиртовых  

салфеток   

 Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки 
одноразовых спиртовых 

салфеток не нарушена.  

Визуальная целостность упа- 

ковки 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  

Выполнить /   

Сказать   

 

 «Название лекарственного 
препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 
процентная концентрация 

лекарственного препарата 
соответствует листу  

назначений»    

13.   Выложить  на 

манипуляционный стол 

расходные материалы и  

инструменты    

Выполнить    

 Выполнение процедуры    

14.   Надеть маску одноразовую Выполнить    

15.    Надеть  очки  защитные  

медицинские   

Выполнить    

16.    Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать    «Обрабатываем руки при 

помощи кожного антисептика.  

 

   Не сушить. Дожидаемся полного 

высыхания кожного антисептика  

17.   Надеть нестерильные 

перчатки  

 Выполнить    

18.   Вскрыть поочередно 4 

одноразовые спиртовые 

салфетки и, не вынимая из 

упаковки, оставить на  

манипуляционном столе   

Выполнить     

19.   Взять ампулу с 

лекарственным средством в 

доминантную руку, чтобы 

специально нанесенный 

цветной маркер был обращен 

к  

аккредитуемому   

Выполнить     

220.  Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку   

Сказать   

 

 «Название 

препарата, объем, 

концентрация и  

лекарственного 

процентная 

дозировка  

   соответствуют 

назначений»  

 листу  

221.  Встряхнуть ампулу, чтобы 

весь лекарственный препарат  

оказался в ее широкой части   

Выполнить      
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222.   Обработать  шейку  ампулы  

первой спиртовой салфеткой   

Выполнить      

223.  Обернуть этой же стерильной 

спиртовой салфеткой головку 

ампулы   

Выполнить      

224.   Вскрыть  ампулу  резким  

движением пальцев руки "от  

себя "   

Выполнить      

225.  Вскрытую ампулу с 

лекарственным средством 

поставить  на  

манипуляционный стол   

Выполнить      

226.  Стерильную  спиртовую 

салфетку  (внутри 

 которой головка 

ампулы) и упаковку от нее 

поместить в емкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить     

 

227.  Вскрыть упаковку 

одноразового стерильного 

шприца со стороны поршня   

Выполнить      

228.  Взяться за рукоятку поршня и 
обеспечить соединение 
цилиндра шприца с иглой 
внутри упаковки (не снимая  

колпачка с иглы)   

Выполнить      

229.  Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с  

Выполнить   

 

 

 

 иглы,  придерживая  ее  за 

канюлю   

  

330.  Поместить колпачок из-под 

иглы в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

331.  Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

332.  Поместить пустую ампулу в 
емкость для медицинских  

Выполнить   
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отходов класса «А»   

333.  Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

334.  Поместить иглу в 

непрокалываемый контейнер  

отходов класса «Б»   

Выполнить    

335.  Выложить шприц без иглы на 

стерильную поверхность  

упаковки от шприца     

Выполнить    

336.  Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли и взяв шприц, 

присоединить шприц к канюле 

иглы   

Выполнить    

337.  Поместить упаковку от иглы в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить     

38.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить    

39.    Положить собранный шприц с 

лекарственным препаратом в 

упаковку   

Выполнить    

 Выполнение процедуры    

40   Попросить пациента освободить 

от одежды область локтевого 

сгиба правой или  

левой руки    

Сказать    «Освободите от одежды область 
локтевого сгиба или я могу вам в  

этом помочь»  

41   Подложить под локоть пациента 
клеенчатую  

подушечку   

Выполнить    

42   Наложить венозный жгут в 

средней трети плеча на одежду 

или одноразовую салфетку   

Выполнить    

43    Определить  пульсацию  на  

лучевой артерии   

Вып./ Сказать    «Пульс  на  лучевой 

 артерии определяется»  

 

44   Попросить пациента несколько 
раз сжать кисть в кулак и  

разжать ее   

Сказать    «Пожалуйста, несколько раз 

сожмите кисть в кулак и оставьте 

кулак сжатым»  
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45    Попросить  пациента  сжать  

кулак   

Сказать    «Пожалуйста, сожмите кисть в 

кулак»  

46   Пропальпировать и осмотреть 
предполагаемое место  

венепункции   

Выполнить   

 

 

47   Обработать место венепункции 2-

ой одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном  

направлении   

Выполнить   

 

 

48   Обработать место венепункции 3-

й одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном  

направлении   

Выполнить   

 

 

49   Поместить использованные 

одноразовые салфетки с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

Выполнить    

50   Поместить упаковки от 

одноразовых салфеток с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «А»   

Выполнить     

51   Взять шприц в доминантную 
руку, фиксируя указательным 
пальцем канюлю иглы срезом  

вверх   

Выполнить    

52   Снять колпачок с иглы   Выполнить    

53   Утилизировать колпачёк в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

54   Натянуть свободной рукой кожу 

на расстоянии примерно 5 см 

ниже места венепункции по 

направлению к периферии  

кожу, фиксируя вену   

Выполнить    

55   Пунктировать локтевую вену 

«одномоментно» или   

«двухмоментно» под углом 1015° 

(почти параллельно коже), держа 

иглу срезом вверх     

Выполнить    

56   Ввести иглу не более чем на ½ 

длины   

Выполнить    
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57   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на 

себя при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

58   Развязать/ослабить жгут    Выполнить    

 

59   Попросить пациента разжать  

кулак   

Сказать   «Пожалуйста, разожмите кулак»   

60   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на 

себя при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

61   Нажать свободной рукой на 

поршень, не меняя положения 

шприца, медленно (в 

соответствии  с рекомендациями 

врача) ввести лекарственный 

препарат, оставив в шприце 

незначительное количество  

раствора   

Выполнить    

62   Взять 4-ую одноразовую 

салфетку с антисептиком прижать 
ее к месту  

венепункции    

Выполнить    

63   Извлечь иглу   Выполнить    

64   Попросить пациента держать 

одноразовую салфетку с 

антисептиком у места 

венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем  

второй руки    

Сказать    «Пожалуйста, держите однора- 

зовую салфетку с антисептиком у 

места венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем  

второй руки»  

 Завершение процедуры    

65   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью   

Выполнить    

 иглосъемника и поместить в 
непрокалываемый контейнер  

отходов класса «Б»   

  

66   Поместить шприц в 
неразобранном виде поместить в 
емкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить    
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67   Убедиться (через 5-7 минут) в 

отсутствии наружного 

кровотечения в области  

венепункции    

Сказать    «Через 5-7 минут наружное 

кровотечение в области  

венепункции отсутствует»  

68   Поместить одноразовую салфетку 

с антисептиком, использованную 

при инъекции, в емкость для 

медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

69   Поместить упаковку от шприца в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить  

70   Поместить упаковку от салфетки в 

емкость для  

Выполнить    

 медицинских отходов класса «А»     

71   Обработать  рабочую  

поверхность  

манипуляционного  стола 

дезинфицирующими салфетками 

 двукратно  с 

интервалом 15 минут методом 

протирания.   

Сказать    «Обрабатываем  рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола  дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно  с  интервалом 

 15 минут»  

72   Салфетки поместить в емкость для 
медицинских отходов  

класса «Б»   

Сказать    «Помещаем салфетки в емкость 

для медицинских отходов класса 

«Б»  

73   Снять перчатки   Выполнить    

74   Поместить перчатки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

75   Снять очки   Выполнить    

76   Поместить очки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

77   Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

78   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

79   Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  
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80   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 
чувствует себя  

удовлетворительно»  

81   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в  

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача № 8  

Бригадой скорой помощи в приёмное отделение больницы доставлен пациент 25 лет – 

водитель автобуса. Пять часов тому назад на рынке съел два пирожка с мясом, после чего 

почувствовал себя плохо.  

Объективно: боль в эпигастральной области, тошнота, рвота. Бледен, покрыт холодным потом, 

пульс 90 в мин., АД 110/70 мм рт. ст. При поверхностной пальпации резко выраженная 

болезненность в эпигастральной области.  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действия м/с.  

3. Продемонстрируйте на фантоме технику промывания желудка.  

Эталон ответа 

1. Острое пищевое отравление.  

Обоснование: тошнота, рвота, боли в животе после употребления сомнительного качества 

пищи.  

2. Алгоритм действий м/сестры:  

- вызвать врача через посредника;  

- уложить пациента;  

- обеспечить лотком и полотенцем для сбора рвотных масс, стерильной ёмкостью для 

анализа;  

- приготовить оснащение для проведения промывания желудка и очистительной клизмы- 

обеспечить голод и покой пациенту в течение 3 суток;  

- выполнять назначения врача;  

- послать экстренное извещение в СЭС, сделать запись в соответствующих документах.  

3. Студент демонстрирует на фантоме технику промывания желудка.  
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Промывание желудка взрослому пациенту  
 

№  

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  
Отметка о выполнении 

Да/нет 
 

1. Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить 

свою роль  

сказать  «Здравствуйте!»   

«Меня зовут _______________ 

(ФИО)»   «Вам назначена 

процедура подкожного введения 

лекарственного препарата  

_________________  (указать 

наименование в соответствии с 

условием)»   

2. Попросить  пациента  

представиться  

сказать  «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к вам обращаться?»   

3. Сверить ФИО пациента с 

медицинской документацией  

сказать  

4. Сообщить  пациенту  о  

назначении врача   

сказать   

5. Объяснить  ход  и  цель  

процедуры   

сказать    

6. Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру  

сказать  «У  Вас  нет  возражений  на  

выполнение данной процедуры?»  
проговорить «возражений пациента 
на выполнение  

процедуры нет»   

7. Предложить или помочь 
пациенту занять удобное  

положение сидя на стуле   

сказать  Займите удобное положение на 

кушетке, в положении сидя   

Подготовка к проведению процедуры 

8. Снять зубные протезы у 

пациента (если они есть) и 

положить их в лоток  

выполнить/ 

сказать  

«При наличии зубных протезов – 

снять и положить их в лоток»   

 

9. Измерить  артериальное  

давление, подсчитать пульс  

сказать  «Артериальное давление и пульс в 

норме»   

 

10. Поставить таз к ногам пациента 

или к головному концу 
кушетки, если  

положение пациента лёжа  

выполнить   
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11. Надеть средства защиты (маску 
одноразовую, защитные 
медицинские очки,  

фартук резиновый)  

выполнить   

12. Обработать руки гигиеническим 

способом (кожным 

антисептиком)  

выполнить/ 

сказать  

«Руки обработаны гигиеническим 

способом» 

13.  Надеть  нестерильные  

перчатки  

выполнить   

14. Измерить шёлковой нитью 
расстояние от резцов до пупка 

плюс ширина ладони  

пациента  

выполнить  «Измеряем расстояние от резцов до 

пупка и прибавляем к полученному 

результату ширину ладони 

пациента»   

15. Перенести метку на зонд, 

начиная от закруглённого  

конца  

выполнить   

16. Надеть на пациента фартук. 

Конец фартука опустить в 

емкость для сбора промывных 

вод  

выполнить   

Выполнение процедуры 

17. Взять зонд в правую руку как 
«писчее перо» на расстоянии 10 

см от закруглённого конца.  

Встать сбоку от пациента. 

выполнить  «Беру зонд на расстоянии 10 см от 

закругленного конца»   

 

18. Предложить пациенту открыть 

рот, слегка запрокинуть голову 

назад.  

сказать  «Пожалуйста, откройте рот и 

запрокиньте голову»   

19. Смочить слепой конец зонда 

водой или глицерином  

выполнить/ 

сказать  

 

20. Положить зонд на корень языка, 

попросить пациента сделать 

глотательное движение 

одновременно с продвижением 

зонда.  

выполнить/ 

сказать  

 

21. Наклонить голову пациента 

вперёд, вниз.  

выполнить/ 

сказать  

 

22. Медленно продвигать зонд 
вслед за глотательными 

движениями до метки, при этом 

попросить пациента  

глубоко дышать через нос  

выполнить/ 

сказать  

«Пожалуйста, дышите глубоко  

через нос»   
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23. Убедиться, что зонд в желудке 

«воздушной пробой»   

выполнить/ 

сказать  

 «При  аускультации  над  

эпигастральной  

областью слышны булькающие 

звуки»   

 

24. Продвинуть зонд на 7-10 см.  выполнить/ 

сказать  

«Продвигаем зонд на 7-10 см»   

 

25. Присоединить  воронку  к  

зонду  

выполнить    

26. Опустить воронку ниже 

положения желудка пациента  

выполнить    

27. Заполнить воронку водой 

больше половины, держа её 

наклонно  

выполнить/ 

сказать  

  

28. Медленно поднять воронку 
выше уровня желудка, так чтобы 
вода поступала из  

воронки в желудок  

выполнить/ 

сказать  

  

29. Как только вода достигнет устья 
воронки, быстро опустить 

воронку ниже уровня желудка, 
чтобы содержимое желудка 

наполнило воронку  

полностью  

выполнить/ 

сказать  

«Повторяем  промывание 

чистых промывных вод»   

до  

30. Воронку снять, зонд извлечь 

через салфетку, смоченную 

дезинфицирующим средством  

выполнить  

 

  

31. Поместить зонд, воронку в 

контейнер  с  

дезинфицирующим средством, 

салфетку в контейнер. 

Промывные воды подвергнуть 

дезинфекции  

выполнить   

 

 

«Дезинфицируем  промывные 

воды»   

 

32. Дать пациенту прополоскать рот, 
обтереть полотенцем  

вокруг рта  

выполнить/ 

сказать  

«Пациент прополаскивает рот»   
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33. Снять перчатки, поместить в 

емкость для дезинфекции или 

непромокаемый  

пакет/контейнер  для  

утилизации отходов класса Б  

выполнить   

34. Обработать руки гигиеническим 

способом (кожным 

антисептиком)  

сказать   

35. Уточнить  у  пациента 

 его самочувствие  

сказать  «Как Вы себя чувствуете?»   

36. Сделать отметку в листе 

назначений о выполненной 

процедуре  

выполнить   

 

 

ЗАДАЧА №9  

У девочки 12 лет при заборе крови из вены отмечается бледность, потливость,  расширение 

зрачков. Затем потеря сознания.   

Задания:  

1. Определите неотложное состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику проведения подкожной инъекции. Эталон ответа:  

1.В результате чувства страха у девочки возникло обморочное состояние.   

2.Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а) придать больной горизонтальное положение с приподнятыми ногами для улучшения 

мозгового кровообращения;  

б) вызвать скорую помощь;  

в) расстегнуть воротник, расслабить пояс для улучшения дыхания;  

г) поднести тампон, смоченный растворомнашатырного спирта, к носу с целью рефлекторного 

воздействия на центральную нервную систему (ЦНС);  

д) обрызгать лицо холодной водой, похлопать по лицу ладонями, растереть виски, грудь с 

целью рефлекторного изменения тонуса сосудов;  

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до прибытия скорой 

помощи;  

ж) выполнить назначение врача.  

3. Студент демонстрирует технику проведения подкожной инъекции (на фантоме).  

 

 



114 

 

Подкожное введение лекарственного препарата  

№  

п/п  

 
Перечень  практических 

действий  

Форма  

 

представления 

 

Сказать  

 

1.   Установить  контакт  с 

пациентом:  поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль   

 Выполнить  

Сказать   

 

/ «Здравствуйте!  Меня  зовут 

___________ (ФИО)  

2.   Попросить  пациента 

представиться    

 Сказать    «Представьтесь, пожалуйста». Как 

я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией    

 Сказать    «Пациент   идентифицирован  

 в   

соответствии с листом 

назначений» 

4.   Сообщить пациенту о 

назначении 

врача    

 Сказать    «Вам  назначена  процедура  

подкожного введения 

лекарственного препарата _______ 

(указать наименование в 

соответствии с условием)»  

5.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

 Сказать   

 

 «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6.   Объяснить ход и цель процедуры  Сказать   «По   назначению   врача   я 

проведу Введение лекарственного 

препарата _________(указать 

наименование в соответствии 

условием)  подкожно в область 

плеча. Процедура проводится в 

положении лежа на спине на 

кушетке или сидя. В течение   

процедуры   прошу   Вас не шеве-

литься и сообщать мне о любых  

изменениях Вашего состояния»  

 

7.   Уточнить аллергический анамнез 

у пациента   

 Сказать    «У вас есть аллергия на данный 

лекарственный препарат? «У 

пациента нет аллергии на данный 

лекарственный  препарат»  

 Подготовка к процедуре    
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8.    Предложить  пациенту  занять 

удобное положение на кушетке 

сидя или лежа    

 Сказать   

 

  «Займите удобное положение лежа 

на спине или сидя, или я могу вам в 

этом помочь»  

9.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразового шприца и иглы   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена. 

Срок годности   

соответствует сроку хранения»  

 

10.   Проверить  герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки иглы для 

инъекций не нарушена. Визуальная 

целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

11.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразовых спиртовых 

салфеток 

 Выполнить  / 

 Сказать   

 

«Герметичность упаковки 

одноразовых спиртовых салфеток 

не нарушена. Визуальная 

целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

12.   Взять упаковку с лекарственным 

препаратом, сверить его 
наименование с назначением 

 врача,  проверить  дозировку, 

объем и срок годности  

 Выполнить /   

Сказать   

 

 

«Название лекарственного 

препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 

процентная концентрация 

лекарственного препарата  

соответствует листу назначений»    

 Выполнение процедуры    

13.   Надеть средства защиты (маску 

одноразовую) 

 Выполнить    

14.   Обработать руки гигиеническим 

способом   

 Сказать   «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом  

15.   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

16.   Вскрыть поочередно 4 

стерильные упаковки с 

одноразовыми спиртовыми 

салфетками и не вынимая из 

упаковки оставить на 

манипуляционном столе   

 Выполнить    
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17.   Взять ампулу с лекарственным 

средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к 

аккредитуемому   

 Выполнить    

 

 

 

 

 

18.   Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку  

 Сказать   «Название лекарственного 
препарата, объем, процентная 
концентрация и дозировка  

соответствуют листу назначений»  

19.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 
лекарственный препарат  

оказался в ее широкой части   

Выполнить    

20.   Обработать шейку ампулы 

первой спиртовой салфеткой   

Выполнить    

21.   Обернуть этой же спиртовой 

салфеткой головку ампулы   

Выполнить    

22.   Вскрыть  ампулу 

 резким движением 

пальцев руки "от  себя "   

Выполнить    

23.   Вскрытую ампулу с 

лекарственным средством 
поставить на манипуляционный  

стол   

Выполнить    

24.   Спиртовую салфетку (внутри 
которой головка ампулы) и 
упаковку от нее поместить в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

25.   Вскрыть упаковку одноразового 

стерильного шприца со стороны 

поршня   

Выполнить    

26.   Взяться за рукоятку поршня и 

обеспечить соединение цилиндра 

шприца с иглой внутри упаковки 

(не снимая  

колпачка с иглы)   

Выполнить    

27.   Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с иглы, 

придерживая иглу за канюлю   

Выполнить   
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28.   Поместить колпачок из-под иглы 

в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

29.   Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

30.   Поместить пустую ампулу в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

31.   Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

 

32.   Поместить иглу в 
непрокалываемый контейнер  

отходов касса «Б»   

Выполнить    

33.   Выложить шприц без иглы на 

стерильную поверхность  

упаковки  от шприца     

Выполнить    

34.   Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли и взяв шприц, 

присоединить шприц к канюле 

иглы   

Выполнить    

35.   Поместить упаковку от иглы в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить     

36.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить    

37.   Положить  шприц  с 

лекарственным препаратом в 

упаковку   

выполнить     

38.   Попросить пациента освободить 
от одежды предполагаемое место  

инъекции   

Сказать    «Освободите от одежды область 

плеча или я могу вам в этом 

помочь»  

39.   Осмотреть и пропальпировать 

предполагаемое место  

инъекции   

Выполнить     

40   Обработать двукратно место 

инъекции 2 и   

Выполнить    



118 

 

  3спиртовыми  салфетками  в  

одном направлении    

  

41   Использованные  спиртовые 

салфетки и упаковки поместить в 

емкость для отходов класса «Б»   

Выполнить    

42   Снять колпачок с иглы и 

поместить его в емкость для 

отходов класса «А»   

Выполнить    

43   Собрать кожу пациента в месте 

инъекции одной рукой в складку 

треугольной формы  

основанием вниз   

Выполнить    

44   Взять шприц доминантной рукой, 

придерживая канюлю иглы 
указательным пальцем,  

срезом вверх   

Выполнить    

45   Ввести иглу со шприцем 

быстрым движением под углом 

45° на 2/3 ее длины   

Выполнить    

 

46   Медленно ввести лекарственный 

препарат в подкожную жировую 

клетчатку  

Выполнить   

 

  

47   Извлечь иглу, прижать к месту 

инъекции 4 спиртовую салфетку, 

не отрывая руки с салфеткой, 

слегка помассировать место 

введения лекарственного 

препарата   

Выполнить     

 Завершение процедуры     

48   Поместить спиртовую салфетку, 
использованную при инъекции, в 
емкость для  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

49   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью иглосъемника и 

поместить в непрокалываемый 

контейнер отходов класса «Б»   

Выполнить     

50   Шприц в неразобранном виде 
поместить в емкость для  

отходов класса «Б»   

Выполнить     
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51   Упаковку от шприца и упаковку 

от салфетки поместить в емкость 
для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

52   Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать   «Обрабатываем   рабочую 

поверхность  манипуляционного  

 стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут»  

53   Салфетки поместить в емкость 
для медицинских отходов  

класса «Б»   

Сказать   Поместить использованные 

салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

54   Снять перчатки   Выполнить    

55   Поместить перчатки в емкость 

для отходов класса «Б»   Выполнить   

 

56    Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

57   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

58    Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать   «Обрабатываем   руки 

гигиеническим способом  

59   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать   «Как  Вы  себя  чувствуете?  

  Пациент   

 Пациент  чувствует  себя  

удовлетворительно»  

60   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в  

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача №10  

 

Молодой человек обратился с жалобами на боль в правой половине грудной клетки, резко 

усиливающуюся при движениях, кашле, дыхании.  Передвигается медленно, придерживает 

рукой больное место. Час назад, поскользнувшись, упал, ударился грудью о край тротуара.  

Объективно: состояние средней тяжести, пораженная половина грудной клетки отстает в 

дыхании, дыхание поверхностное, с частотой 22 в минуту, пульс 80 ударов в минуту.  

Пальпаторно резкая локальная болезненность и крепитация в проекции III-го и IV-го ребер по 

задней подмышечной линии, там же припухлость, кровоподтек.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние пациента   

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.  
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3. Продемонстрируйте технику ухода за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины)  

Эталон ответа:  

1. Диагноз: Закрытый перелом III и IV ребер справа.   

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а) придать положение полусидя;  

б) ввести обезболивающий препарат по назначению врача (раствор анальгина, кеторола);  

в) вызвать скорую помощь через третье лицо для транспортировки в ЛПУ;  

г) применить местно холод;   

д) обеспечить транспортировку в ЛПУ в положении полусидя.  

3. Студент демонстрирует технику ухода за постоянным мочевым катетером Фолея (у 

мужчины)  

 

Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины)  
 

№  

п/п  

Перечень практических 

действий  

Форма 

представлени 

я  

Сказать 

1. Поздороваться, 

 представиться, 

обозначить свою роль  

 Выполнить / 

Сказать  

«Здравствуйте! Я  медицинская 

сестра. Меня зовут_ (ФИО)» 

 

2. Попросить пациента 

представиться  

 Сказать  «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к Вам обращаться?» 

3. Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией   

 Сказать  «Пациент  идентифицирован  в 

соответствии с листом назначений 

4. Сообщить пациенту о 

назначении врача   

 Сказать  «Вам необходимо провести 

процедуру по уходу за постоянным 

мочевым катетером» 

5. Объяснить ход и цель процедуры   Сказать  «Вам назначена процедура ухода за 

постоянным мочевым катетером с 

целью профилактики возможного 

инфицирования. Для проведения 

процедуры необходимо принять 

положение лежа на спине с 

отведенными и разведенными  

 

   бедрами. Вам будет проведена 

обработка наружной части катетера 

антисептическим раствором» 

6. Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

 Сказать  

 

«Вы согласны на выполнение 

данной процедуры?»  

Ответ: «Пациент согласен на  
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предстоящую 

процедуру   

 Выполнение данной процедуры» 

  Подготовка  к  проведению 

процедуры  

  

7. Убедиться, что пациент 

находится в горизонтальном 

положении на кровати с 

опущенным изголовьем 

положении лежа на спине  

 Сказать  

 

 

«Пациент находится в 
горизонтальном положении на 

кровати с опущенным изголовьем  

положении лежа на спине» 

8. Положить под область крестца 
пациента одноразовую 
ламинированную пеленку 

(впитывающую)  

 Выполнить  

 

 

 

9. Предложить или помочь 

пациенту принять положение 

лежа на спине с согнутыми в 

коленях ногами и слегка  

разведенными  в 

 тазобедренных суставах  

 Сказать  

 

 

 

«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.  

 Сказать  

 

 

 

 

«Лоток с приготовленными для 
обработки стерильными салфетками 
находится на  

манипуляционном столе» 

11. Надеть непромокаемый фартук.  Выполнить   

12. Выполнение процедуры    

13. Обработать руки гигиеническим 

способом  

 Сказать  «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом» 

14. Надеть нестерильные перчатки  Выполнить   

15. Вымыть промежность водой с 
жидким мылом и просушить 

полотенцем  

 Сказать   

 

 «Вымыли промежность водой с 
жидким мылом и просушили  

полотенцем» 
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16. Взять доминантной рукой из 

лотка салфетку, пропитанную 
антисептиком и движениями в 

одном направлении обработать 

проксимальный конец катетера 
от наружного отверстия 
мочеиспускательного канала к 

лобку на расстоянии 10 см  

 Выполнить/   

Сказать  

 

 

 

«Обрабатываю проксимальный 

конец катетера салфеткой с 

антисептиком в одном направлении 

от наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к  

лобку на расстоянии 10 см» 

17. Использованную  салфетку 

поместить в емкость для отходов 

класса Б  

 Выполнить  

 

 

 

18. Взять доминантной рукой из 

лотка сухую стерильную 
салфетку и движениями в одном 

напавлении просушить 

проксимальный конец катетера 
от наружного отверстия 
мочеиспускательного канала к 

лобку на расстоянии 10 см  

 Выполнить/  

Сказать  

 

 

 

«Просушиваю проксимальный 

конец катетера сухой стерильной 
салфеткой   в одном направлении от 

наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к  

лобку на расстоянии 10 см» 

19. Использованную  салфетку 

поместить в емкость для отходов 

класса Б  

 Выполнить  

 

 

20. Осмотреть область уретры 

вокруг катетера; убедиться, что 

моча не подтекает.   

 Сказать  

 

«Моча из уретры не подтекает»  

21. Визуально оценить состояние 

кожи промежности на наличие 

признаков инфекции (гиперемия, 

отечность, мацерация кожи, 

гнойное отделяемое)  

 Сказать  

 

 

 

«Признаки инфекции не 

обнаружены. Отсутствуют 

гиперемия, отечность, мацерация 

кожи, гнойное отделяемое» 

22. Убедиться, что трубка катетера 

приклеена пластырем к бедру и 

не натянута  

 Выполнить/  

Сказать  

«Фиксация катетера к бедру не 

нарушена. Проксимальный конец 

катетера не натянут» 

23. Визуально оценить состояние 

системы «катетер – дренажный 

мешок», проверить отсутствие 

скручивания трубок системы  

 Выполнить/  

Сказать  

 

«Дренаж мочи из мочевого пузыря 

по системе не нарушен. Трубки 

системы не скручены» 

 

24. Убедиться, что дренажный 
мешок прикреплен к кровати 

ниже её 

плоскости  

 Выполнить/  

Сказать  

 «Дренажный мешок  закреплен  

ниже  

плоскости кровати 

25. Завершение процедуры    
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26. Извлечь   одноразовую  

 ламинированную  

  пеленку  (впитывающую) 

методом скручивания  

Выполнить  

 

 

27. Утилизировать одноразовую 
ламинированную пеленку 
(впитывающую) в емкость для 

отходов класса Б  

 Выполнить  

 

 

 

28. Повергнуть  лоток  дезинфекции  

методом  полного  

 погружения  в 

маркированную 

емкость с дезраствором  

 Сказать  

 

«Лоток обрабатываю методом 

полного погружения в 

маркированную емкость с  

дезраствором» 

29. Обработать рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками двукратно с 

интервалом 15 минут методом 

протирания.  

 Сказать  

 

 

 

«Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

30. Салфетки поместить в емкость 

для медицинских отходов класса 

«Б»  

 Сказать  «Салфетки помещаю в емкость для 

мед. отходов класса «Б» 

31. Снять фартук и поместить его в 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б  

 Выполнить  

 

 

32. Снять перчатки, поместить их в 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»  

 Выполнить  

 

 

33. Обработать руки гигиеническим 

способом  

 Сказать  «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика 

34. Узнать у пациента его 

самочувствие 

 Сказать  «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует себя удовлетворительно» 

35. Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в лист 

назначений  

 Выполнить  
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Задача №11  

В результате автомобильной катастрофы девочка получила тяжёлую травму.  Жалобы на 

боль  в  правой  нижней  конечности,  резко  усиливающуюся  при  попытке  движений.  При  

осмотре  состояние  тяжёлое,  кожа  и  видимые  слизистые  бледные.  Артериальное 

давление 100/160 мм. рт. ст., пульс 100 ударов в минуту. Правое бедро деформировано, 

укорочено на 5 см. При попытке движений определяется патологическая подвижность в 

средней трети бедра.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику проведения базовой сердечно-легочной реанимации на 

фантоме согласно алгоритму  

Эталон ответа:  

1.Диагноз: закрытый перелом правого бедра. Травматический шок I степени.  

2.Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а) Вызвать СМП через третье лицо 

б) Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК) 

в) введение обезболивающих средств (трамадол, промедол);  

г) транспортная иммобилизация с помощью шин;  

д) холод на место повреждения;  

е) транспортировка на носилках в травматологическое отделение стационара.  

3.Студент демонстрирует технику проведения базовой сердечно-легочной реанимации на 

фантоме согласно алгоритму  

Базовая сердечно-легочная реанимация 

 

№  

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Критерии оценки  Отметка о выполнении  

1. Убедиться в отсутствии опасности 

для себя и пострадавшего  

 Сказать «Опасности нет» 

2. Осторожно  встряхнуть  

пострадавшего за плечи  

Выполнить  

3. Громко обратиться к нему: «Вам 

нужна помощь?»  

 Сказать «Вам нужна помощь?» 

4. Призвать на помощь: «Помогите, 

человеку плохо!»  

 Сказать «Помогите, человеку плохо!» 

5. Ладонь одной руки положить на 

лоб пострадавшего  

Выполнить  



125 

 

6. Подхватить нижнюю челюсть 
пострадавшего двумя пальцами 

другой руки  

Выполнить 

 

 

7. Запрокинуть голову 
пострадавшего, освобождая 

дыхательные пути  

Выполнить 

 

 

 Определить признаки жизни    

8. Приблизить  ухо  к  губам 

пострадавшего  

 Выполнить/Сказать Проговорить:  «Дыхания 

нет!» 

9. Глазами наблюдать экскурсию 

грудной клетки пострадавшего (для 

лиц с ОВЗ по зрению: определить 

экскурсию грудной клетки 

пострадавшего, положив 

руку на грудь)  

 Выполнить 

 

 

 

 

 

10. Считать вслух до 10-ти  Сказать  «Один, два, три,… и т.д. 

десять» 

 Вызвать специалистов (СМП) по 

алгоритму  

  

11. Факт вызова бригады  Сказать  Проговорить: «Я набираю 

номер 112 для вызова скорой 

медицинской помощи»  

12. Координаты места происшествия  Сказать  Назвать любой адрес  

13. Количество пострадавших  Сказать  «Количество пострадавших  

1 человек»  

14. Пол   Сказать  Указать любой пол   

15. Примерный возраст  Сказать  Указать  любой  возраст  

старше 30 лет  

16. Состояние пострадавшего  Сказать  «Пострадавший без сознания, 

без дыхания, без пульса 

насонной артерии»  

17. Предположительная  причина 

состояния  

 Сказать  «Предположительная 

причина  состояния  

внезапная  остановка  

кровообращения»  

18. Объем Вашей помощи  Сказать «Я приступаю к непрямому 

массажу  сердца  

искусственной  вентиляции  

легких»  

 Подготовка  к  компрессиям 

грудной клетки  
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22. Вторую ладонь положить на 
первую, соединив пальцы обеих 

рук в замок  

 Выполнить 

 

 

23. Время до первой компрессии   Указать в секундах  

 Компрессии грудной клетки    

24. Выполнить 30 компрессий подряд  Выполнить   

25.  Руки  аккредитуемого 

вертикальны  

 Выполнить   

26.  Руки  аккредитуемого  не 

сгибаются в локтях  

 Выполнить   

27. Пальцы верхней кисти оттягивают 

вверх пальцы нижней  

 Выполнить   

28. Компрессии отсчитываются вслух  Сказать  «Один, два, три,… и т.д. 

тридцать» 

  Искусственная  вентиляция  

легких  

  

29. Защита   себя  Использовать 

устройство-маску 

полиэтиленовую с 

обратным  

 клапаном  для 

искусственной 

вентиляции легких  

 

 

 

30. Ладонь одной руки положить на 

лоб пострадавшего  

Выполнить  

31. 1-ым и 2-ым пальцами этой руки 

зажать нос пострадавшему  

 Выполнить  

32. Подхватить нижнюю челюсть 
пострадавшего двумя пальцами 

другой руки  

Выполнить 

 

 

19. Встать  на  колени  сбоку  от 

пострадавшего лицом к нему  

 Выполнить   

20. Освободить  грудную  клетку 

пострадавшего от одежды  

 Выполнить  

21. Основание ладони одной руки 
положить на центр грудной 

клетки пострадавшего   

 Выполнить 
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33.  Запрокинуть  голову  

пострадавшего,  освобождая 

дыхательные пути, набрать воздух 

в лёгкие  

Выполнить 

 

 

 

34. Обхватить губы пострадавшего 

своими губами  

 Выполнить  

35.  Произвести  выдох  в 

пострадавшего  

 Выполнить  

36. Освободить губы пострадавшего 

на 1-2 секунды  

 Выполнить  

37. Повторить выдох в пострадавшего  Выполнить  

 Критерии выполнения базовой 

сердечно-легочной реанимации  

 

 

 

38. Глубина компрессий   Грудная  клетка 

механическоготренажера 

визуально 

продавливается на 

5-6 см 

 

 

39. Полное  высвобождение  рук 

между компрессиями  

 Во  время 

выполнения компрессий 

 руки 

аккредитуемого  

отрываются  /  не 

отрываются от 

поверхности тренажера 

 

 

 

40. Частота компрессий   Частота компрессий 

составляет 100-120 в 

минуту 

 

 

41. Базовая сердечно-легочная 
реанимация продолжалась 

циклично (2 цикла подряд)  

 Оценить  (1 цикл - 

30:2) 
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Задача №12  

В холле поликлиники у больного 42 лет внезапно развился приступ удушья.   

Больной сидит, опираясь руками о края стула, грудная клетка в состоянии максимального 

вдоха, лицо цианотичное, выражает испуг, частота дыхательных движений 38 в мин.  Одышка 

экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы.  

Задания  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику исследования пульса на лучевой артерии, характеристика 

пульса  

Эталон ответа  

1. У пациента приступ бронхиальной астмы. Диагноз поставлен на основании удушья, 

характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, частоты дыхательных 

движений (38 в мин), сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

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 вдоха) сальбутамола или беротека, новодрина, бекотида, бекломета и др.,  для 

снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов.   

3. Студент демонстрирует технику исследования пульса на лучевой артерии, характеристика 

пульса согласно алгоритму  

 

Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса  
 

№  

п/п  

Перечень 

действий  

практических Форма 

представления  

Примерный текст 

комментариев аккредитуемого 

1.   Установить 

пациентом:  

 представи 

обозначить свою роль  

контакт  с 

поздороваться, 

ться,  

 

Сказать   «Здравствуйте!»  «Меня зовут   

_______________   

(ФИО)»    

 

     «Сейчас  вам  будет  проведено  

измерение пульса»    

2.    Попросить  пациента 

представиться   

Сказать   «Представьтесь, пожалуйста»    

З.    Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией   

Сказать   «Пациент идентифицирован»    

4.    Сообщить  пациенту  о 

назначении фельдшера   

Сказать   «Вам необходимо провести измерение 

пульса)»    
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5.   Объяснить   ход   и  

 цель   процедуры    

  

6.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного  согласия  на 

 предстоящую 

процедуру   

Сказать   «У Вас нет возражений на выполнение 

данной процедуры?»    

проговорить «возражений пациента на 

выполнение процедуры нет»    

7.   Предложить или помочь 
пациенту занять удобное 

положение сидя на стуле   

Сказать   «Займите  удобное 

 положение  на стуле»    

Подготовка к проведению процедуры 

8.   Надеть средства защиты (маску 

для лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную)   

Выполнить    

9   Обработать руки гигиеническим 
способом 

(кожным антисептиком)    

Выполнить  

сказать   

 

/ «Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

10   Надеть перчатки медицинские 

нестерильные    

Выполнить    

Выполнение процедуры 

11   Предложить расслабить руку, 

при этом кисть и предплечье не 

должны быть «на весу»    

Сказать   «Расслабьте руку, рука не должна 

быть «на весу»    

12   Прижать2,3,4пальцами лучевые 

артерии на обеих руках 

пациента и почувствовать 

пульсацию (1 палец находится 

со стороны тыла кисти)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

13.  Определить  симметричность  и 

ритм пульса в течение 

30 сек.   

Выполнить/ 

Сказать   

 

14   Взять часы или секундомер и 
исследовать частоту пульсации 
артерии в течение 30 секунд: 
если пульс ритмичный, 

умножить на два   

Выполнить/ 

Сказать   

«Пульс ритмичный, считаю в течении  

30 сек. И умножаю на 2»    

15   Если пульс неритмичный – 

считать в течение  1 минуты   

Сказать    «Пульс  неритмичный,  считаю  в  

течение 1 минуты»    
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16.  Прижать артерию сильнее чем 
прежде к лучевой кости и 

определить напряжение   

Выполнить/ 

Сказать   

 

17   Сообщить пациенту результат 

исследования   

Сказать   «Ваш пульс ___ ударов в минуту»    

«Напряжение ______»    

Завершение процедуры 

18.   Убрать одноразовую пеленку 
методом скручивания и 
поместить в емкость для 
медицинских отходов класса 

«Б»    

Сказать    

19.   Обработать поверхность 
кушетки дезинфицирующей 
салфеткой методом 

протирания   

Сказать    

20.   Дезинфицирующую салфетку 

поместить в емкость для 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Сказать    

21.   Поместить упаковку от 
салфеток в емкость для 

отходов класса «А»    

Выполнить    

22.   Снять и поместить перчатки 

медицинские нестерильные в 

емкость для отходов класса «Б» 

Выполнить    

23.   Снять и поместить маску для 

лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную в емкость для 

отходов класса «Б»    

Выполнить    

24.  Обработать руки 
гигиеническим способом 

(кожным антисептиком)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

25.   Уточнить  у  пациента  его 

самочувствие   

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?»    

26.   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в 

медицинскую карту пациента, 

получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных 

условиях (фо ма 025/у)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Делаю запись о проведении и 
результатах процедуры в  

медицинской документации»    
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Задача №13  

В автомобильной катастрофе мужчина получил тяжёлую травму головы. Сознание 

отсутствует, состояние тяжёлое, кровотечение из носа, рта, ушей, западение фрагментов 

верхнейчелюсти, нарушение прикуса, симптом “ступеньки” по правому нижнеглазничному 

краю.  

Задания  

1. Определите неотложное состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику взятия крови из периферической вены с помощью 

вакуумной системы  

Эталон ответа  

1. Диагноз: перелом основания черепа.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

а) Вызвать СМП 

б) освободить дыхательные пути от крови с помощью стерильной резиновой груши;  

в) наложить асептические повязки на  правый 

глаз, уши, нос;  

г) уложить пациента на жесткие носилки на спину, наложить воротник Шанца  

д) Обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

е) Контроль АД, ЧДД, пульса, сатурации 

ж) приложить холод на голову, не сдавливая череп;  

з) провести оксигенотерапию;  

и) щадящая транспортировка в нейрохирургическое отделение.  

3. Студент демонстрирует технику взятия крови из периферической вены с помощью 

вакуумной системы  

 

Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы   
 

№  

п/п  
Перечень практических действий  

Форма  

представлени 

я  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого 

1  Установить  контакт  с  

пациентом:поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль  

Вып.  / 

Сказать  

«Здравствуйте!»  

 «Я процедурная медсестра»  

«Меня  зовут  _______________ 

(ФИО)» 

2  Попросить   пациента  

представиться   

Сказать  «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу  

Вам обращаться?» 

3  Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией   

Сказать  «Пациент идентифицирован» 
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4  Сообщить пациенту о назначении  

врача   

Сказать  «Вам назначено взятие крови из вены» 

 

5  Убедиться в наличии у пациента 
добровольного информированного 
согласия на  

предстоящую процедуру  

Сказать  «У  Вас  нет  возражений 

 на выполнение  данной 

процедуры?» Ответ: «Возражений  

пациента   на 

выполнение процедуры нет» 

6  Объяснить ход и цель процедуры   Сказать  «По назначению врача, для проведения 
обследования я возьму у  

Вас кровь из вены. В ходе 

манипуляции, рука пациента должна 

находиться на твердой поверхности, 

быть вытянута и наклонена немного 

вниз, так чтобы плечо и предплечье 

образовывали прямую линию» 

 Подготовка к процедуре   

7  Предложить пациенту занять 

удобное положение сидя  

Сказать   «Примите удобное положение сидя 

или могу Вам в этом помочь» 

 

8  Проверить герметичность, 

визуальную целостность упаковки, 

и срок годности иглы вакуумной 

системы  

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки иглы не 

нарушена. Визуальная 

целостностьупаковки сохранена»  

«Срок  годности   соответствует 

сроку хранения» 

9  Проверить герметичность, 
визуальную целостность упаковок 
и срок годности  салфеток с  

антисептиком   

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковок салфеток с 

антисептиком  не  нарушена. 

Визуальна  целостность 

 упаковки сохранена»  

«Срок  годности  одноразовых 

салфеток  с  антисептиком  

 соответствует  сроку  

хранения»   

10  Взять иглу вакуумной системы 

одной рукой за цветной колпачок  

Выполнить/ 

Сказать  

«Готовлю держатель для 

вакуумнойсистемы»  

11  Другой рукой снять короткий 

защитный колпачок с резиновой 

мембраны  

 

Выполнить/ 

Сказать  

«Взять иглу одной рукой за цветной 

колпачок, другой рукой снять 
короткий защитный 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 резиновой мембраной в 

держатель и завинтить до упора  
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14  Положить вакуумную систему для 

забора крови в собранном виде на 

манипуляционный столик  

Выполнить   

 Выполнение процедуры    

15  Надеть маску одноразовую Выполнить   

16  Надеть  очки  защитные  

медицинские  

Выполнить   

17  Обработать руки гигиеническим 

способом  

Сказать  «Обрабатываем  руки 

 гигиеническим способом. 

18  Надеть нестерильные перчатки  Выполнить   

19  Вскрыть упаковки с 3-мя 

спиртовыми салфетками и не 

вынимая из упаковок, оставить на 

манипуляционном столе  

выполнить    

 20  Попросить пациента освободить от 

одежды локтевой сгиб руки  

Сказать   

21  Подложить под локоть пациента 

влагостойкую подушку  

Выполнить/   «Подкладываю под руку  

пациентавлагостойкую подушку»  

22  Наложить венозный жгут в 

средней трети плеча на одежду 

или тканевую салфетку   

выполнить    

 

23  

Выбрать, осмотреть и 

пропальпировать область 

предполагаемой венепункции  

 Вып 

 

 

24  Определить  пульсацию  на 

лучевой артерии  

 Вып/ 

Сказать  

 «Пульс  на  лучевой  артерии 

определяется» 

 

25  Попросить пациента сжать кулак  Сказать  «Сожмите пожалуйста руку в кулак. 

«Не рекомендуется задавать для руки 

нагрузку «сжать – разжать кулак», т.к. 

это приводит к изменению 

концентрации в картине крови 

некоторых показателей»  

26  Обработать двукратно место 

венепункции двумя спиртовыми с 

антисептиком в одном 

направлении  

 Вып 

 

 

 

 

27  

Поместить использованные 

салфетки с антисептиком в емкость 

для медицинских 

отходов класса «Б»  

 Вып 
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28  Поместить упаковки от салфеток с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

 Вып 

 

 

29  Взять в доминантную руку 

вакуумную систему и снять 

цветной защитный колпачок с 

иглы  

 Вып. 

 

 

 

30  Сбросить защитный колпачок от 

иглы в емкость для медицинских 

отходов класса «А»  

 Вып. 

 

 

31  Натянуть свободной рукой кожу на 

расстоянии примерно 5 см ниже 

места венепункции по 

направлению к периферии, 

фиксируя вену  

 Вып 

 

 

 

 

32  Пунктировать  локтевую  вену 

«одномоментно»  или 

«двухмоментно» под углом 1015° 

(почти параллельно коже), держа 

иглу срезом вверх    

 Вып. 

 

 

 

33  Ввести иглу не более чем на ½ 

длины  

 Вып.  

34  Взять необходимую пробирку и 

вставить крышкой в держатель до 

упора  

 Вып./  

Сказат  

«Вставляю пробирку крышкой до 

упора» 

36  Развязать/ослабить жгут на плече 

пациента с момента поступления 

крови в пробирку  

 Выполнить  

 

 

37  Попросить  пациента 

 разжать кулак  

 Сказат  «Пожалуйста, разожмите кулак» 

38  Набрать нужное количество крови 

в пробирку   

 Вып./ 

Сказать  

«Набираю необходимое количество 

кровив пробирку» 

 

39  

Отсоединить пробирку от иглы  

 

Выполнить   

40  Перемешать содержимое 

наполненной пробирки, плавно 

переворачивая пробирку 

 Вып./  

 Сказать  

 

 «Очень  аккуратно  

 переворачиваем пробирку 5- 
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 несколько раз для полного 

смешивания крови и наполнителя 

 

 

6 раз для смешивания пробы  крови с 

наполнителем» 

41  Поставить пробирку в штатив    Выполнить   

42  Взять в руку салфетку с 

антисептиком, прижать ее к 

месту венепункции   

 Выполнить  

 

 

 

43  

 Извлечь  систему  «игла  – 

держатель» из вены  

 Выполнить   

44  Попросить пациента держать 

салфетку с антисептиком у места 

венепункции 5-7 минут, 

 прижимая  большим  пальцем 

свободной руки  

 Выполнить/  

 Сказать  

 

 

«Пожалуйста, держите салфетку с 

антисептиком у места венепункции 5-

7 минут, прижимая большим пальцем 

второй руки»  

45  Сбросить упаковку от салфетки в 

емкость для медицинских 

отходов класса «А»  

 Выполнить  

 

 

46  Поместить систему «игла – 

держатель» в ёмкость-контейнер 

для сбора острых отходов класса 

«Б»  

 Выполнить  

 

 

 

47  Убедиться (через 5-7 минут) в 

отсутствии наружного 

 кровотечения  в  области 

венепункции   

 Сказать  

 

 

«Через 5-7 минут наружного 

кровотечение в области венепункции 

отсутствует»  

48  Удалить салфетку с антисептиком 

с руки пациента и поместить в 

емкость для медицинских отходов 

класса «Б»  

 Выполнить   

 

 

 

49  Наложить давящую повязку в 

области венепункции  

 Сказать  «Накладываю давящую повязку на об-

ласть венепункции» 

 Завершение процедуры    

50  Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.  

 Сказать 

 

 

 

«Обрабатываем  рабочую 

поверхность  манипуляционного  

 стола  дезинфицирующими 

салфетками методомпротирания 

двукратно с интервалом 15 минут» 

51  Салфетки поместить в емкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»  

 Выполнить/  

сказ  
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52  Снять перчатки  Вып.  

53  Поместить перчатки в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Выполнить   

54  Снять очки  Вып.  

55  Поместить очки в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Вып.   

56  Снять  медицинскую одноразовую 

маску   

 Вып  

57  Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Вып.   

58  Обработать руки гигиеническим 

способом   

 Сказать  «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика. 

59  Уточнить  у пациента о его 

самочувствии  

 Сказать  «Как  вы   себя  чувствуете?» 

«Пациент чувствует   себя  

удовлетворительно»  

60  Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в 

медицинской документации  

 Вып. 

 

 

 

 

Задача № 14  

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

на месте укуса, затрудненное дыхание, слабость, тошноту, отечность лица, повышение 

температуры.  

Объективно: Состояние средней степени тяжести. Лицо лунообразное за счет нарастающих 

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

АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин.  

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий м/с.  

3. Продемонстрируйте технику ухода за назогастральным зондом  

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 уменьшения 

распространения яда в тканях;  

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

г) обильное питье с целью дезинтоксикации;  

ж) следить за состоянием пациента, осуществляя контроль за АД, пульсом, температурой,  
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ЧДД, диурезом;  

з) выполнить назначения врача- ввести внутривенно раствор преднизолона, внутримышечно 

раствор супрастина 

3. Студент демонстрирует технику ухода за назогастральным зондом согласно алгоритму  

Уход за назогастральным зондом  
 

№  

п/п  

Перечень практических действий  Форма 

представления  

Сказать 

1   Установить контакт с пациентом: 

поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль  

Выполнить / 

Сказать  

«Здравствуйте!   Меня  зовут 

___(ФИО) 

 

2   Попросить  пациента  

представиться   

Сказать  «Представьтесь,  пожалуйста». 

Как я могу к Вам обращаться?» 

3   Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией   

Сказать  «Пациент идентифицирован в 

соответствии с листом 

назначений 

 

4   Сообщить пациенту о назначении  

врача   

Сказать  «Вам необходимо провести 
процедуру ухода за 

назогастральным зондом» 

5   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного информированного 

согласия на предстоящую  

процедуру   

Сказать  «Вы согласны на проведение 

данной  процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры» 

6   Объяснить ход и цель процедуры   Сказать  «По   назначению   врача   я 

проведу Уход за назогастральным 

зондом. В течение   процедуры 

прошу   Вас   не шевелиться  и 

сообщать  мне  о  любых 

изменениях Вашего состояния» 

 Подготовка процедуры   

7  На манипуляционном столе 
подготовить нестерильный лоток, 

одноразовый стерильный шприц 20 
мг в упаковке, марлевые салфетки 

нестерильные, салфетку 

антисептическую в упаковке, флакон 
с физиологическим  

раствором, фонендоскоп  

Выполнить/ 

сказать 

«Готовим на манипуляционном 
столе  нестерильный лоток, 

одноразовый  стерильный шприц 
20 мг в упаковке,  марлевые 

салфетки нестерильные, салфетку 

антисептическую в упаковке, 
флакон с физиологическим 

раствором,  фонендоскоп» 

8  Проверить  срок  годности  

одноразового шприца  

Вып. 

Сказать  

«Срок годности соответствует 

сроку хранения» 
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9  Проверить  герметичность  

упаковки одноразового шприца  

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена» 

10  Проверить герметичность упаковки 

одноразовой  

антисептической салфетки  

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки 
одноразовой  антисептической 
салфетки не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена 

11  Проверить   срок   годности  

 одноразовой  

антисептической салфетки  

Вып. 

Сказать  

«Срок   годности  

соответствует сроку хранения» 

12  Обработать руки гигиеническим 

способом  

Сказать  «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика 

13  Надеть нестерильные перчатки  Выполнить   

 Выполнение процедуры    

14  Осмотреть место введения зонда на 

предмет признаков раздражения или 

сдавливания  

Выполнить 

Сказать  

«Осматриваю место введения зонда  

Признаков раздражения или 

сдавления нет 

15  Проверить месторасположение 

зонда: попросить пациента открыть 

рот, чтобы увидеть зонд в глотке  

Сказать  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  

Выполнить  

 

 

17  Набрать в шприц 20 мл воздуха  Выполнить   

18  Присоединить  шприц  к 

назогастральному зонду   

Выполнить    

19  Вставить оливы фонендоскопа в уши 

и приложить мембрану к  

области эпигастрия  

Выполнить    

20  Ввести воздух в зонд, одновременно 

выслушивая в эпигастральной 

области  

булькающие звуки   

Выполнить 

Сказать 

«Слышу булькающие звуки, зонд 

находится в желудке» 

21  Отсоединить шприц от зонда и 

поместить его в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить    
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22  Положить  фонендоскоп  на 

манипуляционный стол  

Выполнить   

23  Увлажнить марлевые салфетки 

физиологическим раствором путем 

полива над лотком  

Выполнить   

24  Увлажненными  марлевыми 

салфетками очистить наружные 

носовые ходы вращательными 

движениями  

Выполнить   

25  Поместить использованные салфетки 

в емкость для  

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить    

26  Каждые 4 ч выполнять уход за 

полостью рта с помощью  

увлажненных марлевых салфеток   

Сказать  «С помощью увлажненных 

марлевых салфеток каждые 4 часа 

выполнять уход за полостью рта» 

27  Оценить состояние лейкопластыря, 

фиксирующего зонд, при 

необходимости  

произвести замену пластыря  

Сказать  «Меняю  пластырь,  если  он 

отклеился, или загрязнен» 

 Завершение процедуры    

28  Вскрыть салфетку с антисептиком и 

обработать мембрану фонендоскопа 
салфеткой с  

антисептиком  

Выполнить  

 

 

29  Поместить использованную 

салфетку в емкость для  

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить    

30  Поместить  упаковку  от 

использованной  салфетки 

 в емкость для медицинских 

отходов класса «А»  

  

31  Обработать  рабочую поверхность 

 манипуляционного   стола 

дезинфицирующими салфетками 

 двукратно  с интервалом 

15 минут методом протирания.  

Сказать  «Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 мин.» 

32  Салфетки поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

Сказать  «Салфетки помещаю в емкость для 

мед. отходов класса «Б» 

33  Снять перчатки, поместить их в 

емкость для медицинских отходов 

класса «Б»   

Выполнить   
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34  Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать  «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика 

35  Уточнить  у  пациента 

 его самочувствие  

Сказать  «Как Вы себя чувствуете? Пациент 
чувствует себя 

удовлетворительно 

36  Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в  

медицинскую документацию  

Выполнить  

 

 

 

 

Задача № 15  

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической болезнью, пожаловался 

медсестре на то, что у него появилась одышка, чувство “нехватки воздуха”, кашель 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.  

3. Продемонстрируйте пособие по смене постельного белья тяжелобольному (продольным 

способом).  

Эталон ответа 

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

левожелудочковая 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 венозной 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 препятствий 

прохождению воздуха;  

г) обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода через пары этилового спирта с целью 

улучшения условий оксигенации и профилактики пенообразования,  

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

е) дать 1-2 дозы нитроспрея  

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

и) выполнить назначения врача.  

3. Студент демонстрирует технику смены постельного белья тяжелобольному (продольным 

способом) согласно алгоритму.  
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Пособие по смене постельного белья тяжелобольному (продольным 

способом)  

№ 

п/п  

 

Перечень практических 

действий  

Форма 

представления  

Сказать 

1  Установить контакт с пациентом: 

поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль  

Сказать   «Здравствуйте! Я постовая мед. 

сестра ……отделения. Меня зовут    

___ (ФИО)» 

2  Попросить  пациента  

представиться   

Сказать   «Представьтесь, пожалуйста. Как 

я могу к Вам обращаться?» 

3  Сверить ФИО пациента с мед. док-

ей   

Сказать   «Пациент идентифицирован» 

4  Сообщить пациенту о назначении  

врача   

Сказать   «Вам  назначена  процедура 

«Смена постельного белья» 

5  Убедиться в наличии у пациента 

добровольного информированного 

согласия на предстоящую 

процедуру  

Сказать   «Вы согласны на выполнение 

данной процедуры? – Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры» 

6  Объяснить ход и цель процедуры   Сказать   «Данная процедура необходима 

для создания комфорта, 

профилактики пролежней, 

соблюде-ния личной гигиены 

пациента» 

 Подготовка процедуры   

7  Подготовить манипуляционный 

столик с комплектом чистого 

белья (простынь, наволочка, 

пододеяльник)  

Сказать   «Подготовили манипуляцио-

нный столик с комплектом 

чистого белья (простынь, 

наволочка, пододеяльник)» 

8  Закрепить тормоза кровати  Вып.   

9  Убедиться в отсутствии лишних 

предметов на кровати и вокруг 

кровати  

Выполнить/ 

Сказать  

 «Лишних предметов на кровати и 

вокруг кровати нет» 

 

10  Обработать руки гигиеническим 

способом  

Сказать   «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом» 

11  Надеть нестерильные перчатки  Вып.   

12  Отрегулировать  высоту  

 кровати для  удобства 

манипуляции в соответствии с 

ростом мед. сестры  

Сказать   «Нижний  край  кровати 

соответствует средней трети бедра 

мед.сестры» 

13  Привести кровать в 

горизонтальное положение  

Сказать   «Приводим  кровать  в 



142 

 

горизонтальное положение» 

 

14  Уточнить у пациента  его 

самочувствие после отрегулирова-

ния высоты кровати  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» 

Пациент чувствует  

удовлетворительно 

- 

себя 

15  Опустить боковые поручни 

кровати со стороны медицинской 

сестры  

Выполнить    

 Выполнение процедуры     

16  Осторожно вынуть подушку изпод 

головы пациента  

Выполнить    

17  Поднять боковые поручни со 

стороны медицинской сестры  

Выполнить    

18  Сменить наволочку на подушке. 

Подушку положить на стул  

Выполнить    

19  Грязную наволочку поместить в 

мешок для грязного белья.  

Выполнить     

20  Опустить боковые поручни со 

стороны медицинской сестры  

выполнить     

21  Вынуть одеяло из пододеяльника. 

Одеяло сложить и положить на 

стул  

Выполнить    

22  Накрыть  пациента 

пододеяльником на время смены 

белья  

Выполнить    

23  Повернуть пациента на бок по 

направлению к себе  

Выполнить    

24  Поднять боковые поручни со 

стороны медицинской сестры.   

Выполнить    

25  Перейти на другую сторону, 

переместив  манипуляционный 

столик  

Выполнить    

26  Опустить   боковой 

 поручень   со стороны 

медицинской сестры  

Выполнить    

27  Скатать валиком грязную 

простыню, положить этот валик 

под спину пациенту (если белье  

сильно  

загрязнено, то на валик положить 

Выполнить/ 

сказать  
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пеленку)  

28  Положить сложенную вдвое 

чистую простыню на свободную 

сторону постели  

Выполнить    

29   Заправить   чистую   простынь  

 под матрас  с противоположной 

от пациента стороны  

Выполнить    

30  Помочь  пациенту перекатиться 

через валик на чистую сторону на 

бок  

Выполнить   

 

31  Уточнить  у  пациента 

 о  его самочувствии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» 
Пациент чувствует  

удовлетворительно 

себя 

32  Поднять боковой поручень со 

стороны медицинской сестры.   

Выполнить    

33  Перейти   на   другую 

сторону, переместив 

манипуляционный столик  

Выполнить    

34  Опустить   боковой 

 поручень   со стороны 

медицинской сестры  

Выполнить    

35  Скатать грязную простыню и 

положить ее в мешок для белья.  

Выполнить    

36  Расправить чистую простыню.  Выполнить    

37  Заправить чистую простынь под 

матрас   

Выполнить    

38  Расстелить чистый пододеяльник 

поверх грязного, вставить одеяло.  

Выполнить  

 

  

39  Накрыть пациента одеялом, 

извлекая грязный пододеяльник, 

которым он был укрыт по 

направлению к ногам.  

Выполнить   

40  Поместить грязный пододеяльник 

в мешок для грязного белья  

Выполнить    
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41  Удобно расположить пациента в 

постели. Осторожно поместить 

подушку обратно.  

Выполнить   

42  Уточнить  у  пациента 

 о  его самочувствии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» Пациент 
чувствует себя 

удовлетворительно 

43  Поднять боковой поручень со 

стороны медицинской сестры  

Выполнить   

 Завершение процедуры    

44  Обработать поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками. 

Салфетки поместить в емкость для 

отходов класса «Б»  

Сказать   «Обрабатываем поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно методом протирания с 

инт-лом в 15 мин. 

45  Снять перчатки  Выполнить   

46  Поместить перчатки в отходы 

класса Б  

Выполнить   

47  Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать    «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом» 

48  Уточнить  у  пациента 

 о  его состоянии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» Пациент 
чувствует себя 

удовлетворительно 

49  Сделать соответствующую запись 

о выполненной процедуре в 

медицинской карте  

стационарного больного (003–У)  

Выполнить   

 

Задача № 16  

Мужчина 55 лет обратился к фельдшеру с жалобами на резкую слабость, сильные боли в 

эпигастральной области, тошноту, 2 раза была рвота.  

В анамнезе ишемическая болезнь сердца.  

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 

90 уд./мин. АД 140/90 ммрт. сг. Живот мягкий, слегка вздут и болезнен в эпигастрии при 

поверхностной пальпации.  

Для исключения инфаркта миокарда фельдшер сняла пациенту ЭКГ, где обнаружила 

изменения в виде резкого подъема сегмента ST, слившегося с зубцом Т (монофазная 

кривая).  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  
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3.Продемонстрируйте П/К введение лекарственного препарата.  

Эталон ответа:  

Диагноз. Острый инфаркт миокарда, абдоминальная форма.  

Неотложная помощь:  

— физический и эмоциональный покой,  

— оксигенотерапия,  

— нитроглицерин — 1 таблетка или аэрозоль сублингвально, повторить до 3 раз через 3 мин,  

— морфин 1 % — 1,0 мл внутривенно или  

— фентанил — 2,0 мл с 2,0 мл 0,25% дроперидола, развести в 10,0 мл 0,9% раствора 

натрия хлорида внутривенно струйно медленно, 

— гепарин — 10 ООО ЕД внутривенно, — 

аспирин — 1 таблетка, разжевать, 

клопидогрел 300 мг внутрь. 

- тромболизисная терапия ( фортелизин, 

метализе) 

Тактика: госпитализировать в палату интенсивной терапии кардиологического 

отделения стационара.  

Транспортировка: лежа на носилках.  

Подкожное введение лекарственного препарата  

№  

п/п  

 
Перечень  практических 

действий  

Форма  

 

представления 

 

Сказать  

 

1.   Установить  контакт  с 

пациентом:  поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль   

 Выполнить  / 

 Сказать   

 

«Здравствуйте!  Меня  зовут 

___________ (ФИО)  

2.   Попросить  пациента 

представиться    

 Сказать   «Представьтесь, пожалуйста». Как я 

могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией    

 Сказать   «Пациент   идентифицирован  

 в   

соответствии с листом назначений» 

 

4.   Сообщить пациенту о 

назначении 

врача    

 Сказать    «Вам назначена процедура 

подкожного введения 

лекарственного препарата _______ 

(указать наименование в 

соответствии с условием)»  
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5.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

 Сказать   

 

 «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6.   Объяснить ход и цель процедуры  Сказать    «По   назначению   врача   я 

проведу Введение лекарственного 

препарата _________(указать 

наименование в соответствии 

условием)  подкожно в область 

плеча. Процедура проводится в 

положении лежа на спине на 

кушетке или сидя. В течение   

процедуры   прошу   Вас не шеве-

литься и сообщать мне о любых  

изменениях Вашего состояния»  

7.   Уточнить аллергический анамнез 

у пациента   

 Сказать    «У вас есть аллергия на данный 

лекарственный препарат? «У 

пациента нет аллергии на данный 

лекарственный  препарат»  

 Подготовка к процедуре    

8.    Предложить  пациенту  занять 

удобное положение на кушетке 

сидя или лежа    

 Сказать   

 

  «Займите удобное положение лежа 

на спине или сидя, или я могу вам в 

этом помочь»  

9.   Проверить герметичность 
упаковки и срок годности 

одноразового шприца и иглы   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена. 

Срок годности   

соответствует сроку хранения»  

 

10.   Проверить  герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

 Выполнить  

Сказать   

/ «Герметичность упаковки иглы для 

инъекций не нарушена. Визуальная 

целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

11.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразовых спиртовых 

салфеток 

 Выполнить  / 

 Сказать   

 

«Герметичность упаковки 

одноразовых спиртовых салфеток 

не нарушена. Визуальная 

целостность упаковки сохранена. 

Срок годности соответствует сроку 

хранения»  

12.   Взять упаковку с лекарственным 

препаратом, сверить его 

наименование с назначением 

 Выполнить /   

Сказать   

 

«Название лекарственного 

препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 
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процентная концентрация  

 

  врача,  проверить  дозировку, 

объем и срок годности  

  лекарственного  препарата  

соответствует листу назначений»    

 Выполнение процедуры    

13.   Надеть средства защиты (маску 

одноразовую) 

 Выполнить    

14.   Обработать руки гигиеническим 

способом   

 Сказать   «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом  

15.   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

16.   Вскрыть поочередно 4 

стерильные упаковки с 

одноразовыми спиртовыми 

салфетками и не вынимая из 

упаковки оставить на 

манипуляционном столе   

 Выполнить    

 

 

 

 

 

17.   Взять ампулу с лекарственным 

средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к 

аккредитуемому   

 Выполнить    

 

 

 

 

18.   Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку  

 Сказать   «Название лекарственного 
препарата, объем, процентная 

концентрация и дозировка  

соответствуют листу назначений»  

19.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 
лекарственный препарат  

оказался в ее широкой части   

Выполнить    

20.   Обработать шейку ампулы 

первой спиртовой салфеткой   

Выполнить    

21.   Обернуть этой же спиртовой 

салфеткой головку ампулы   

Выполнить    

22.   Вскрыть  ампулу 

 резким движением 

пальцев руки "от  себя "   

Выполнить    
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23.   Вскрытую ампулу с 
лекарственным средством 
поставить на манипуляционный  

стол   

Выполнить    

24.   Спиртовую салфетку (внутри 

которой головка ампулы) и 
упаковку от нее поместить в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

25.   Вскрыть упаковку одноразового 

стерильного шприца со стороны 

поршня   

Выполнить    

26.   Взяться за рукоятку поршня и 

обеспечить соединение цилиндра 

шприца с иглой  

Выполнить    

 

 внутри упаковки (не снимая 

колпачка с иглы)   

  

27.   Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с иглы, 

придерживая иглу за канюлю   

Выполнить   

 

 

28.   Поместить колпачок из-под иглы 

в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

29.   Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

30.   Поместить пустую ампулу в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

31.   Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

32.   Поместить иглу в 
непрокалываемый контейнер  

отходов касса «Б»   

Выполнить    

33.   Выложить шприц без иглы на 
стерильную поверхность  

упаковки  от шприца     

Выполнить    
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34.   Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли и взяв шприц, 

присоединить шприц к канюле 

иглы   

Выполнить    

35.   Поместить упаковку от иглы в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить     

36.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить    

37.   Положить  шприц  с 

лекарственным препаратом в 

упаковку   

выполнить     

38.   Попросить пациента освободить 
от одежды предполагаемое место  

инъекции   

Сказать    «Освободите от одежды область 

плеча или я могу вам в этом 

помочь»  

39.   Осмотреть и пропальпировать 
предполагаемое место  

инъекции   

Выполнить     

40   Обработать двукратно место 

инъекции 2 и   

Выполнить    

 

  3спиртовыми  салфетками  в  

одном направлении    

   

41   Использованные  спиртовые 

салфетки и упаковки поместить в 

емкость для отходов класса «Б»   

Выполнить    

 

42   Снять колпачок с иглы и 

поместить его в емкость для 

отходов класса «А»   

Выполнить     

43   Собрать кожу пациента в месте 

инъекции одной рукой в складку 
треугольной формы  

основанием вниз   

Выполнить     

44   Взять шприц доминантной рукой, 

придерживая канюлю иглы 

указательным пальцем,  

срезом вверх   

Выполнить     

45   Ввести иглу со шприцем 

быстрым движением под углом 

45° на 2/3 ее длины   

Выполнить     
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46   Медленно ввести лекарственный 

препарат в подкожную жировую 

клетчатку  

Выполнить   

 

  

47   Извлечь иглу, прижать к месту 

инъекции 4 спиртовую салфетку, 

не отрывая руки с салфеткой, 

слегка помассировать место 

введения лекарственного 

препарата   

Выполнить     

 Завершение процедуры     

48   Поместить спиртовую салфетку, 

использованную при инъекции, в 

емкость для  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

49   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью иглосъемника и 

поместить в непрокалываемый 

контейнер отходов класса «Б»   

Выполнить     

50   Шприц в неразобранном виде 
поместить в емкость для  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

51   Упаковку от шприца и упаковку 
от салфетки поместить в емкость 
для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

52   Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать   «Обрабатываем   рабочую 

поверхность  манипуляционного  

 стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут»  

53   Салфетки поместить в емкость 
для медицинских отходов  

класса «Б»   

Сказать   Поместить использованные 

салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

54   Снять перчатки   Выполнить    

55   Поместить перчатки в емкость 

для отходов класса «Б»   Выполнить   

 

56   Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

57   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

58   Обработать  руки  Сказать   «Обрабатываем   руки 

гигиеническим способом  
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гигиеническим способом    

59   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать   «Как  Вы  себя  чувствуете?  

 Пациент   

Пациент  чувствует  себя  

удовлетворительно»  

60   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в  

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача № 17  

Фельдшер СП был вызван на дом к пациенту 28 лет, который жаловался на резко возникшую 

одышку, выраженную слабость, ощущения «замирания» и кратковременную  

«остановку» сердца, перебои в работе сердца. В анамнезе ревматизм, пролапс митрального 

клапана.  

Объективно: бледен, тоны сердца приглушены, выслушиваются единичные  

экстрасистолы. АД 110/80 мм рт. ст. В легких везикулярное 

дыхание, хрипов нет. Живот без особенностей.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса 

Эталон ответов:  

Диагноз. Ревматизм. Пролапс митрального клапана: Нарушение сердечного ритма по типу 

экстрасистолии.  

Неотложная помощь:  

— покой,  

— оксигенотерапия,  

— верапамил 0,25% — 1,0 мл внутривенно на 10,0 мл 0,9% физиологического раствора натрия 

хлорида.  

Тактика: в госпитализации не нуждается.  
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Проведение исследования пульса на лучевой артерии, характеристика пульса  

 

№  

п/п  

Перечень 

действий  

практических Форма 

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого 

1.   Установить 

пациентом:  

контакт  с 

поздороваться, 

Сказать   «Здравствуйте!»  «Меня зовут   

_______________   

(ФИО)»    

 

   представиться,  

обозначить свою роль   

   «Сейчас  вам  будет  проведено  

измерение пульса»    

2.    Попросить  пациента 

представиться   

Сказать   «Представьтесь, пожалуйста»    

З.    Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией   

Сказать   «Пациент идентифицирован»    

4.    Сообщить  пациенту  о 

назначении фельдшера   

Сказать   «Вам необходимо провести измерение 

пульса)»    

5.   Объяснить   ход   и  

 цель   процедуры    

  

6.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного  согласия  на 

 предстоящую 

процедуру   

Сказать   «У Вас нет возражений на выполнение 

данной процедуры?»    

проговорить «возражений пациента на 

выполнение процедуры нет»    

7.   Предложить или помочь 
пациенту занять удобное 

положение сидя на стуле   

Сказать   «Займите  удобное 

 положение  на стуле»    

Подготовка к проведению процедуры 

8.   Надеть средства защиты (маску 

для лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную)   

Выполнить    

9   Обработать руки гигиеническим 
способом 

(кожным антисептиком)    

Выполнить  

сказать   

 

/ «Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

10   Надеть перчатки медицинские 

нестерильные    

Выполнить    

Выполнение процедуры 
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11   Предложить расслабить руку, 

при этом кисть и предплечье не 

должны быть «на весу»    

Сказать   «Расслабьте руку, рука не должна 

быть «на весу»    

12   Прижать2,3,4пальцами лучевые 

артерии на обеих руках 

пациента и почувствовать 

пульсацию (1 палец находится 

со стороны тыла кисти)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

13.  Определить  симметричность  и 

ритм пульса в течение 

30 сек.   

Выполнить/ 

Сказать   

 

14   Взять часы или секундомер и 
исследовать частоту пульсации 

артерии в течение 30 секунд: 
если пульс ритмичный, 

умножить на два   

Выполнить/ 

Сказать   

«Пульс ритмичный, считаю в течении  

30 сек. И умножаю на 2»    

15   Если пульс неритмичный – 

считать в течение  1 минуты   

Сказать    «Пульс  неритмичный,  считаю  в  

течение 1 минуты»    

16.  Прижать артерию сильнее чем 
прежде к лучевой кости и 

определить напряжение   

Выполнить/ 

Сказать   

 

17   Сообщить пациенту результат 

исследования   

Сказать   «Ваш пульс ___ ударов в минуту»    

«Напряжение ______»    

Завершение процедуры 

18.   Убрать одноразовую пеленку 
методом скручивания и 

поместить в емкость для 
медицинских отходов класса 

«Б»    

Сказать    

19.   Обработать поверхность 
кушетки дезинфицирующей 
салфеткой методом 

протирания   

Сказать    

20.   Дезинфицирующую салфетку 

поместить в емкость для 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Сказать    

21.   Поместить упаковку от 
салфеток в емкость для 

отходов класса «А»    

Выполнить    

22.   Снять и поместить перчатки 

медицинские нестерильные в 

емкость для отходов класса «Б» 

Выполнить    
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23.   Снять и поместить маску для 

лица 3-х слойную 

медицинскую одноразовую 

нестерильную в емкость для 

отходов класса «Б»    

Выполнить    

24.  Обработать руки 
гигиеническим способом 

(кожным антисептиком)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Обрабатываю руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком»    

25.   Уточнить  у  пациента  его 

самочувствие   

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?»    

26.   Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в 
медицинскую карту пациента, 

получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных 

условиях (фо ма 025/у)   

Выполнить/ 

Сказать   

«Делаю запись о проведении и 
результатах процедуры в  

медицинской документации»    

 

Задача № 18  

Вызов по СП к больному 45 лет, страдающему в течение 5 лет бронхоэктатической болезнью. 

Сегодня во время кашля появилось кровохарканье, затем легочное кровотечение.  

Объективно-, кожные покровы бледные, диффузный теплый цианоз, грудная клетка 

бочкообразной формы. В легких при аускультации на фоне ослабленного дыхания 

выслушиваются влажные хрипы. Во время кашля выделяется большое количество алой 

пенистой крови.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины)   

Эталон ответов:  

Диагноз. Бронхоэктатическая болезнь. Легочное кровотечение.  

Неотложная помощь:  

— дать проглотить кусочки льда,  

— этамзилат натрия 12,5% — 3,0 мл на 10,0 мл 0,9% физиологического раствора натрия 

хлорида,  

— аминокапроновая кислота 5% — 50,0 мл внутривенно капельно.  

Тактика: госпитализация в хирургическое отделение стационара.  

Транспортировка: на носилках в полусидячем положении.  

Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины)  
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№ 

п/п 

Перечень  практических 

 действий  

 Форма 

представлени 

я  

Сказать   

 

1.   Поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль   

 Выполнить 

Сказать   

/   «Здравствуйте! Я  медицинская 

сестра. Меня зовут_ (ФИО)»  

 

2.   Попросить  пациента 

представиться    

 Сказать     «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с 

медицинской документацией    

 Сказать     «Пациент   идентифицирован  

 в   

соответствии с листом назначений  

4.   Сообщить  пациенту  о 

назначении врача    

 Сказать     «Вам необходимо провести 

процедуру по уходу за постоянным 

мочевым катетером»  

5.   Объяснить  ход  и  цель 

процедуры    

 Сказать     «Вам назначена процедура ухода за 

постоянным мочевым катетером с 

целью профилактики возможного 

инфицирования. Для проведения 

процедуры необходимо принять 

положение лежа на спине с 

отведенными и разведенными 

бедрами. Вам будет проведена 

обработка наружной части катетера   

антисептическим раствором»  

6.    Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

 Сказать   

 

  «Вы согласны на выполнение  

данной процедуры?»   

Ответ: «Пациент согласен на   

Выполнение данной процедуры»  

 Подготовка  к 

 проведению процедуры  

 
 

 

7.   Убедиться, что пациент 

находится в горизонтальном 

положении на кровати с 

 Сказать   

 

 

 «Пациент находится в 

горизонтальном положении на 

кровати с опущенным изголовьем 

положении лежа на спине»  

 

  опущенным  изголовьем 

положении лежа на спине   

  

8.   Положить под область крестца 

пациента одноразовую 
ламинированную пеленку 

(впитывающую)   

 Выполнить   
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9.   Предложить или помочь 

пациенту принять положение 

лежа на спине с согнутыми в 

коленях ногами и слегка  

разведенными в тазобедренных 

суставах   

 Сказать   

 

 

 

 «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.   

 Сказать   

 

 

 

 

 «Лоток с приготовленными для 
обработки стерильными салфетками 
находится на  

манипуляционном столе»  

11.   Надеть непромокаемый фартук.  Выполнить    

12.  Выполнение процедуры    

13.   Обработать руки гигиеническим 

способом   

 Сказать    «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом»  

14.   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

15.   Вымыть промежность водой с 
жидким мылом и просушить 

полотенцем   

 Сказать    

 

 «Вымыли промежность водой с 
жидким мылом и просушили  

полотенцем»  

16.   Взять доминантной рукой из 

лотка салфетку, пропитанную 

антисептиком и движениями в 

одном направлении обработать 

проксимальный конец катетера от 

наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к 

лобку на расстоянии 10 см   

 Выполнить/      

Сказать   

 

 

 

 

 

 «Обрабатываю проксимальный 

конец катетера салфеткой с 

антисептиком в одном направлении 

от наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к лобку 

на расстоянии 10 см»  

17.   Использованную салфетку 
поместить в емкость для 

отходов класса Б   

 Выполнить   

 

 

18.   Взять доминантной рукой из 
лотка сухую стерильную 
салфетку и движениями в одном 
напавлении просушить 

проксимальный конец катетера от 

наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к 

лобку на расстоянии 10 см   

 Выполнить/  

Сказать   

 

 

 

 

 

 «Просушиваю проксимальный 

конец катетера сухой стерильной 

салфеткой   в одном направлении от 

наружного отверстия 

мочеиспускательного канала к лобку 

на расстоянии 10 см»  
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19.   Использованную салфетку 
поместить в емкость для 

отходов класса Б   

 Выполнить   

 

 

 

20.   Осмотреть область уретры 

вокруг катетера; убедиться, что 

моча не подтекает.    

 Сказать   

 

«Моча из уретры не подтекает»    

21.   Визуально оценить состояние 

кожи промежности на наличие 

признаков инфекции (гиперемия, 

отечность, мацерация кожи, 

гнойное 

отделяемое)   

 Сказать   

 

 

 

 «Признаки инфекции не 

обнаружены. Отсутствуют 

гиперемия, отечность, мацерация 

кожи, гнойное отделяемое»  

22.   Убедиться, что трубка катетера 

приклеена пластырем к бедру и 

не натянута   

 Выполнить/  

Сказать   

 «Фиксация катетера к бедру не 

нарушена. Проксимальный конец  

катетера не натянут»  

23.   Визуально оценить состояние 

системы «катетер – дренажный 

мешок», проверить отсутствие 

скручивания трубок системы   

 Выполнить/  

Сказать   

 

 «Дренаж мочи из мочевого пузыря 

по системе не нарушен. Трубки 

системы не скручены»  

 

24.   Убедиться, что дренажный 

мешок прикреплен к кровати 

ниже её плоскости   

 Выполнить/  

Сказать   

  «Дренажный мешок  закреплен  

ниже   

плоскости кровати  

25.  Завершение процедуры    

26.   Извлечь   одноразовую  

 ламинированную  

 пеленку (впитывающую) 

методом скручивания   

Выполнить   

 

 

27.   Утилизировать одноразовую 

ламинированную пеленку 

(впитывающую) в емкость для 

отходов класса Б   

 Выполнить   

 

 

 

28.   Повергнуть  лоток  

 дезинфекции   методом  

 полного погружения в 

маркированную емкость с 

дезраствором   

Сказать   

 

 

 «Лоток обрабатываю методом 

полного погружения в 

маркированную емкость с  

дезраствором»  

29.   Обработать рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками двукратно с 

интервалом 15 минут методом 

протирания.   

 Сказать   

 

 

 

 «Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут»  
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30.   Салфетки поместить в емкость 

для медицинских отходов 

класса «Б»   

 Сказать   

 

 «Салфетки помещаю в емкость для 

мед. отходов класса «Б»  

31.   Снять фартук и поместить его в 
емкость для медицинских 

отходов класса «Б   

 Выполнить   

 

 

32.   Снять перчатки, поместить их в 
емкость для медицинских 

отходов класса «Б»   

 Выполнить   

 

 

33.   Обработать руки гигиеническим 

способом   

 Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить.  

   Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  

34.   Узнать  у  пациента 

 его самочувствие   

 Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует  себя  

удовлетворительно»  

35.   Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в лист 

назначений   

 Выполнить   

 

 

 

Задача № 19  

Вызов на дом бригады СП. Мужчина 37 лет страдает язвенной болезнью жепудка в течение 7 

лет. В настоящее время жалуется на слабость, головокружение. Сегодня была 3 раза рвота, и 

рвотные массы напоминали «кофейную гущу».  

Объективно: кожные покровы бледные. Пульс 100 уд./мин, АД 

90/60 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание, живот слегка 

вздут, болезнен в области эпигастрия.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Промывание желудка взрослому пациенту   

Эталон ответов:  

Диагноз. Язвенная болезнь желудка. Желудочное кровотечение.  

Неотложная помощь:  

— пузырь со льдом на область эпигастрия,  
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— запрещается прием воды и пищи,  

- обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— оксигенотерапия,  

— этамзилат натрия 12,5 % — 2,0 мл внутривенно на 10,0 мл 0,9% физиологического раствора 

натрия хлорида,  

— аминокапроновая кислота 5% — 50,0 мл внутривенно капельно,  

— ГЭК или полиглюкин — 400,0 мл внутривенно 

капельно, .  

Тактика-, экстренная госпитализация в хирургическое отделение стационара.  

Транспортировка: лежа на носилках.  

Промывание желудка взрослому пациенту  

№ 

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

Отметка о выполнении Да/нет  

1.  Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль   

сказать   «Здравствуйте!»    

«Меня зовут _______________ 

(ФИО)»   «Вам назначена процедура 

подкожного введения 

лекарственного препарата   

_________________  (указать 

наименование в соответствии с 

условием)»    

2.  Попросить  пациента  

представиться   

сказать   «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу к вам обращаться?»    

 

3.  Сверить ФИО пациента с 

медицинской документацией   

сказать    

4.   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

сказать    

5.   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

сказать     

6.  Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру   

сказать    «У  Вас  нет  возражений  на  

выполнение данной процедуры?»  
проговорить «возражений пациента 
на выполнение  

процедуры нет»    

7.  Предложить или помочь 
пациенту занять удобное  

положение сидя на стуле    

сказать   Займите удобное положение на 

кушетке, в положении сидя    

Подготовка к проведению процедуры 
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8.  Снять зубные протезы у 

пациента (если они есть) и 

положить их в лоток   

выполнить/ 

сказать   

«При наличии зубных протезов – 

снять и положить их в лоток»    

 

9.   Измерить  артериальное  

давление, подсчитать пульс   

сказать   «Артериальное давление и пульс в 

норме»    

 

10.  Поставить таз к ногам пациента 

или к головному концу 

кушетки, если  

положение пациента лёжа   

выполнить    

11.  Надеть средства защиты (маску 
одноразовую, защитные 
медицинские очки,  

фартук резиновый)   

выполнить    

12.  Обработать руки 

гигиеническим способом 

(кожным антисептиком)   

выполнить/ 

сказать   

«Руки обработаны гигиеническим 

способом»  

13.   Надеть  нестерильные  

перчатки   

выполнить    

14.  Измерить шёлковой нитью 

расстояние от резцов до пупка 
плюс ширина ладони  

пациента   

выполнить   «Измеряем расстояние от резцов до 

пупка и прибавляем к полученному 

результату ширину ладони 

пациента»    

15.  Перенести метку на зонд, 
начиная от закруглённого  

конца   

выполнить    

16.  Надеть на пациента фартук. 

Конец фартука опустить в 

емкость для сбора промывных 

вод   

выполнить    

Выполнение процедуры 

17.  Взять зонд в правую руку как 

«писчее перо» на расстоянии 
10 см от закруглённого конца.  

Встать сбоку от пациента.  

выполнить   «Беру зонд на расстоянии 10 см от 

закругленного конца»    

 

 

18.  Предложить пациенту открыть 

рот, слегка запрокинуть голову 

назад.   

сказать   «Пожалуйста, откройте рот и 

запрокиньте голову»    

19.  Смочить слепой конец зонда 

водой или глицерином   

выполнить/ 

сказать   
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20.  Положить зонд на корень языка, 

попросить пациента сделать 

глотательное движение 

одновременно с продвижением 

зонда.   

выполнить/ 

сказать   

 

21.  Наклонить голову пациента 

вперёд, вниз.   

выполнить/ 

сказать   

 

22.  Медленно продвигать зонд 

вслед за глотательными 

движениями до метки, при этом 

попросить пациента  

глубоко дышать через нос   

выполнить/ 

сказать   

«Пожалуйста, дышите глубоко  

через нос»    

23.  Убедиться, что зонд в желудке 

«воздушной пробой»    

выполнить/ 

сказать   

 «При  аускультации  над  

эпигастральной   

областью слышны булькающие 

звуки»    

 

24.  Продвинуть зонд на 7-10 см.   выполнить/ 

сказать   

«Продвигаем зонд на 7-10 см»    

 

25.   Присоединить  воронку  к  

зонду   

выполнить     

26.  Опустить воронку ниже 

положения желудка пациента   

выполнить     

27.  Заполнить воронку водой 

больше половины, держа её 

наклонно   

выполнить/ 

сказать   

  

28.  Медленно поднять воронку 

выше уровня желудка, так 

чтобы вода поступала из  

воронки в желудок   

выполнить/ 

сказать   

  

29.  Как только вода достигнет устья 

воронки, быстро опустить 
воронку ниже уровня желудка, 

чтобы содержимое желудка 
наполнило воронку  

полностью   

выполнить/ 

сказать   

«Повторяем  промывание 

чистых промывных вод»    

до  

30.  Воронку снять, зонд извлечь 

через салфетку, смоченную 

дезинфицирующим средством  

выполнить   
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31.  Поместить зонд, воронку в 

контейнер  с  

дезинфицирующим средством, 

салфетку в контейнер. 

Промывные воды подвергнуть 

дезинфекции   

выполнить    

 

 

«Дезинфицируем  промывные 

воды»    

 

32.  Дать пациенту прополоскать рот, 
обтереть полотенцем  

вокруг рта   

выполнить/ 

сказать   

«Пациент прополаскивает рот»    

 

33.  Снять перчатки, поместить в 

емкость для дезинфекции или 

непромокаемый  

пакет/контейнер  для  

утилизации отходов класса Б   

выполнить    

34.  Обработать руки гигиеническим 

способом (кожным 

антисептиком)   

сказать    

35.  Уточнить  у  пациента  его  

самочувствие   

сказать   «Как Вы себя чувствуете?»    

36.  Сделать отметку в листе 

назначений о выполненной 

процедуре   

выполнить    

 

Задача № 20  

По «Скорой помощи» к фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро 

возникшие очень интенсивные «кинжальные» боли в эпигастральной области, слабость, 

головокружение. Заболел 3 часа назад. В анамнезе язвенная болезнь двенадцати перстной 

кишки.  

Объективно: бледен, лицо покрыто холодным потом, заторможен. АД 90/60 мм рт. ст. В легких 

везикулярное дыхание, живот напряжен, «доскообразный», резко болезнен в эпигастральной 

области, больной в вынужденной позе на боку с притянутыми к животу бедрами.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Уход за назогастральным зондом  

Эталон ответов:  

Диагноз. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Прободение.  

Неотложная помощь:  

— холод на область эпигастрия,  
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— покой,  

— запретить прием воды и пиши,  

- обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— натрия хлорид 0,9% — 400,0 мл внутривенно капельно, 

— ввести назогастральный зонд.  

• На догоспитальном этапе введение наркотических анальгетиков 

противопоказано  

Тактика-, госпитализация в хирургическое отделение стационара.  

Транспортировка: на носилках, лежа на боку с приведенными к животу бедрами.  

Уход за назогастральным зондом  

 

№ 

п/п  

Перечень 

действий  

практических  Форма 

представления  

Сказать 

1   Установить 

пациентом:  

контакт 

 с 

поздороваться,  

Выполнить  /  

Сказать   

 «Здравствуйте!  Меня зовут 

___(ФИО)  

 

 

 представиться, обозначить свою 

роль   

  

2   Попросить  пациента  

представиться    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста». 

Как я могу к Вам обращаться?»  

3   Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией    

Сказать    «Пациент идентифицирован в 

соответствии с листом 

назначений  

4   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать    «Вам необходимо провести 
процедуру ухода за 

назогастральным зондом»  

5   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

Сказать    «Вы согласны на проведение 

данной  процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать    «По   назначению   врача   я 

проведу Уход за 

назогастральным зондом. В 
течение   процедуры   прошу   Вас 
не шевелиться  и  сообщать  мне о  
любых изменениях Вашего 

состояния»  

 Подготовка процедуры   



164 

 

7   На манипуляционном столе 
подготовить нестерильный лоток, 

одноразовый стерильный шприц 
20 мг в упаковке, марлевые 

салфетки нестерильные, салфетку 
антисептическую в упаковке, 

флакон с физиологическим  

раствором, фонендоскоп   

Выполнить/ 

сказать  

 «Готовим на манипуляционном 

столе  нестерильный лоток, 

одноразовый  стерильный шприц 

20 мг в упаковке,  марлевые 

салфетки нестерильные, салфетку 

антисептическую в упаковке,  

флакон с физиологическим 

раствором, фонендоскоп»  

8   Проверить  срок  годности  

одноразового шприца   

Вып. Сказать    «Срок годности соответствует 

сроку хранения»  

9   Проверить  герметичность  

упаковки одноразового шприца   

Выполнить/ 

Сказать   

 «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не 

нарушена. Визуальная 

целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена»  

10   Проверить герметичность 
упаковки одноразовой  

антисептической салфетки   

Выполнить/ 

Сказать   

 «Герметичность упаковки 

одноразовой  антисептической 
салфетки не нарушена. 

Визуальная целостность 

упаковки   

одноразового шприца сохранена  

11   Проверить   срок  годности  

 одноразовой   

антисептической салфетки   

Вып. Сказать    «Срок   годности  

соответствует сроку хранения»  

12   Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика 

 

13   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

 Выполнение процедуры    

14   Осмотреть место введения зонда 
на предмет признаков  

раздражения или сдавливания   

Выполнить 

Сказать   

 «Осматриваю место введения 

зонда  Признаков раздражения 

или сдавления нет  

15   Проверить месторасположение 

зонда: попросить пациента 

открыть рот, чтобы увидеть зонд в 

глотке   

Сказать    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   

Выполнить   
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17   Набрать в шприц 20 мл воздуха   Выполнить    

18   Присоединить  шприц  к  

назогастральному зонду    

Выполнить     

19   Вставить оливы фонендоскопа в 
уши и приложить мембрану к  

области эпигастрия   

Выполнить     

20   Ввести воздух в зонд, 

одновременно выслушивая в 

эпигастральной области  

булькающие звуки    

Выполнить  

Сказать  

 «Слышу  булькающие  звуки, 

зонд находится в желудке»  

21   Отсоединить шприц от зонда и 

поместить его в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить     

22   Положить  фонендоскоп  на  

манипуляционный стол   

Выполнить    

23   Увлажнить марлевые салфетки 
физиологическим раствором  

путем полива над лотком   

Выполнить    

24   Увлажненными  марлевыми 

салфетками очистить наружные 

носовые ходы вращательными  

движениями   

Выполнить    

25   Поместить использованные 

салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить     

26   Каждые 4 ч выполнять уход за 

полостью рта с помощью 
увлажненных марлевых  

салфеток    

Сказать    «С помощью увлажненных 

марлевых салфеток каждые 4 часа 

выполнять уход за полостью рта»  

27   Оценить состояние 
лейкопластыря, фиксирующего 
зонд, при необходимости  

произвести замену пластыря   

Сказать    «Меняю  пластырь,  если  он 

отклеился, или загрязнен»  

 Завершение процедуры    

28   Вскрыть салфетку с антисептиком 

и обработать  

Выполнить   

 

 

 мембрану  фонендоскопа  

салфеткой с антисептиком   

  

29   Поместить использованную 

салфетку в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

Выполнить     
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30   Поместить упаковку от 

использованной салфетки в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

  

31   Обработать  рабочую поверхность 

манипуляционного  стола  

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать    «Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 мин.» 

32   Салфетки поместить в емкость 

для медицинских отходов класса 

«Б»   

Сказать    «Салфетки помещаю в емкость 

для мед. отходов класса «Б»  

33   Снять перчатки, поместить их в 
емкость для медицинских  

отходов класса «Б»    

Выполнить    

34   Обработать руки гигиеническим 

способом    

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика 

35   Уточнить  у  пациента  его  

самочувствие   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? 

Пациент чувствует себя 

удовлетворительно  

36   Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в  

медицинскую документацию   

Выполнить   

 

 

 

Задача № 21  

Женщина 20 лет обратилась с жалобами на выраженный, плотный, бледный, не зудящий отек 

лица, затрудненное дыхание, слабость, тошноту, повышение температуры до 38 °С.  

Это состояние развилось через 30 мин после инъекции антибиотика.  

Объективно: на лице значительно выраженный отек, ушные раковины отечные, глаза почти 

закрыты, из-за отека язык не умещается во pтy, голос осипший. Пульс 110 уд./мин.  

АД 90/60 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное, живот безболезнен.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Внутривенное введение лекарственного препарат (струйно)  Эталон 

ответов:  

Диагноз. Отек Квинке.  

Неотложная помощь:  
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— прекратить введение аллергена,  

— супрастин— 1,0 мл внутримышечно,  

— преднизолон — 60,0 мл внутривенно 

Тактика: госпитализация в терапевтическое отделение стационара.  

Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно)  

 

№   

п/п  

 

Перечень  практических  

действий   

Форма 

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого  

1.   Установить  контакт  с 

пациентом:  поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль   

Сказать     «Здравствуйте!  Меня  зовут  

______   (ФИО)   

 

2.   Попросить  пациента  

представиться    

Сказать     «Представьтесь,  пожалуйста».  

Как я могу к Вам обращаться?»  

3.   Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией    

Сказать     «Пациент идентифицирован в 
соответствии с листом  

назначений»  

4.   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать     «Вам назначена процедура 

внутривенного струйного 

введения лекарственного 

препарата _________________ 

(указать наименование в  

соответствии с условием)»  

5.   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру    

Сказать     «Вы согласны на проведение 

данной процедуры?»  «Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

6.   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать     «По   назначению   врача   я  

проведу введение лекарстве- 

нного препарата_________  

(указать наименование в соотве 

тствии условием) внутривенно в 
вену локтевого сгиба. Процедура 

проводится в положении лежа на 
спине на кушетке или сидя. В 

течение   процедуры  прошу   Вас 
не шевелиться и сообщать мне о 

любых изменениях Вашего  

состояния»  
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7.   Уточнить  аллергический  

анамнез у пациента   

Сказать     «У вас есть аллергия на данный 

лекарственный препарат? «У 

пациента нет аллергии на данный 

лекарственный  препарат»  

 Подготовка к процедуре      

8.   Предложить или помочь 
пациенту занять удобное 
положение сидя или лежа на  

спине   

Сказать      «Займите удобное положение 

лежа на спине или сидя, или я 

могу вам в этом помочь»  

9.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности  

одноразового шприца и иглы   

Выполнить  

Сказать   

/   «Герметичность упаковки 

одноразового шприца не нару- 

шена. Визуальная целостность  

 

   упаковки одноразового шприца 

сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

10.   Проверить  герметичность 

упаковки и срок годности иглы 

для инъекции   

Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки иглы 

для инъекций не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

сохранена. Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

11.   Проверить герметичность 

упаковки и срок годности 

одноразовых спиртовых  

салфеток   

Выполнить  /  

Сказать   

 «Герметичность упаковки 

одноразовых спиртовых салфеток 

не нарушена. Визуальная 

целостность упа- ковки сохранена. 

Срок годности  

соответствует сроку хранения»  

12.   Взять упаковку с лекарственным 
препаратом, сверить его 
наименование с назначением 
врача, проверить дозировку, 
объем и срок  

годности    

Выполнить /   

Сказать   

 

 «Название лекарственного 

препарата соответствует листу 

назначений. Дозировка, объем, 

процентная концентрация 

лекарственного препарата 

соответствует листу назначений»   

13.   Выложить на манипуляционный 

стол расходные материалы и 

инструменты    

Выполнить    

 Выполнение процедуры     

14.   Надеть маску одноразовую   Выполнить    

15.   Надеть  очки  защитные 

медицинские   

Выполнить    
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16.   Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  

17.   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

18.   Вскрыть поочередно 4 
одноразовые спиртовые салфетки 
и, не вынимая из упаковки, 
оставить на  

манипуляционном столе   

Выполнить     

19.   Взять ампулу с лекарственным 

средством в доминантную руку, 

чтобы специально нанесенный 

цветной маркер был обращен к 

аккредитуемому   

Выполнить     

20.   Прочитать на ампуле название 

препарата, объем и дозировку   

Сказать   

 

 «Название лекарственного 

препарата, объем, процентная 

концентрация и дозировка 

соответствуют листу назначений» 

21.   Встряхнуть ампулу, чтобы весь 

лекарственный препарат  

оказался в ее широкой части   

Выполнить    

 

22.   Обработать шейку ампулы 

первой спиртовой салфеткой   

Выполнить    

23.   Обернуть этой же стерильной 
спиртовой салфеткой головку  

ампулы   

Выполнить    

24.   Вскрыть  ампулу 

 резким движением пальцев 

руки "от  себя "   

Выполнить    

25.   Вскрытую ампулу с 
лекарственным средством 
поставить на манипуляционный  

стол   

Выполнить    

26.   Стерильную  спиртовую 

салфетку  (внутри 

 которой головка ампулы) и 

упаковку от нее поместить в 

емкость для медицинских 

 отходов  класса «А»   

Выполнить    

27.   Вскрыть упаковку одноразового 

стерильного шприца со стороны 

поршня   

Выполнить    
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28.   Взяться за рукоятку поршня и 
обеспечить соединение цилиндра 
шприца с иглой внутри упаковки 
(не снимая  

колпачка с иглы)   

Выполнить    

29.   Взять собранный шприц из 

упаковки, снять колпачок с иглы, 

придерживая ее за  

канюлю   

Выполнить   

 

 

30.   Поместить колпачок из-под иглы 

в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

31.   Ввести иглу в ампулу, стоящую 

на столе и набрать нужное 

количество препарата, избегая 

попадания воздуха в цилиндр 

шприца   

Выполнить   

 

 

32.   Поместить пустую ампулу в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить   

 

 

33.   Снять двумя пальцами одной 

руки иглу с цилиндра шприца   

Выполнить    

34.   Поместить иглу в 

непрокалываемый контейнер  

отходов класса «Б»   

Выполнить    

35.   Выложить шприц без иглы на 
стерильную поверхность  

упаковки от шприца     

Выполнить    

 

36.   Вскрыть стерильную упаковку 

иглы для инъекции со стороны 

канюли и взяв шприц, 

присоединить шприц к канюле 

иглы   

Выполнить    

37.   Поместить упаковку от иглы в 
емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить     

38.   Вытеснить воздух из шприца в 

колпачок до появления первой 

капли из иглы   

Выполнить    

39.    Положить собранный шприц с 
лекарственным препаратом в  

упаковку   

Выполнить    
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 Выполнение процедуры    

40   Попросить пациента освободить 

от одежды область локтевого 

сгиба правой или левой руки    

Сказать    «Освободите от одежды область 

локтевого сгиба или я могу вам в 

этом помочь»  

41   Подложить под локоть пациента 

клеенчатую подушечку   

Выполнить    

42   Наложить венозный жгут в 

средней трети плеча на одежду 

или одноразовую салфетку   

Выполнить    

43    Определить  пульсацию  на  

лучевой артерии   

Вып./ Сказать    «Пульс  на  лучевой 

 артерии определяется»  

44   Попросить пациента несколько 
раз сжать кисть в кулак и  

разжать ее   

Сказать    «Пожалуйста, несколько раз 

сожмите кисть в кулак и оставьте 

кулак сжатым»  

45   Попросить  пациента 

 сжать кулак   

Сказать    «Пожалуйста, сожмите кисть в 

кулак»  

46   Пропальпировать и осмотреть 
предполагаемое место  

венепункции   

Выполнить   

 

 

47   Обработать место венепункции 2-

ой одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном  

направлении   

Выполнить   

 

 

48   Обработать место венепункции 3-

й одноразовой салфеткой с 

антисептиком в одном  

направлении   

Выполнить   

 

 

49   Поместить использованные 

одноразовые салфетки с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса  

«Б»   

Выполнить    

50   Поместить упаковки от 

одноразовых салфеток с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «А»   

Выполнить     

 

51   Взять шприц в доминантную руку, 
фиксируя указательным пальцем 
канюлю иглы срезом  

вверх   

Выполнить    

52   Снять колпачок с иглы   Выполнить    
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53   Утилизировать колпачёк в емкость 
для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить    

54   Натянуть свободной рукой кожу 

на расстоянии примерно 5 см ниже 

места венепункции по 

направлению к периферии кожу, 

фиксируя вену   

Выполнить    

55   Пунктировать локтевую вену 

«одномоментно» или   

«двухмоментно» под углом 1015° 

(почти параллельно коже), держа 

иглу срезом вверх     

Выполнить    

56   Ввести иглу не более чем на ½ 

длины   

Выполнить    

57   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на себя 

при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

58   Развязать/ослабить жгут    Выполнить    

59   Попросить пациента разжать  

кулак   

Сказать   «Пожалуйста, разожмите кулак»    

60   Убедиться, что игла в вене – 

потянуть поршень шприца на себя 

при этом в шприц должна 

поступать кровь   

Выполнить    

61   Нажать свободной рукой на 

поршень, не меняя положения 
шприца, медленно (в соответствии 

с рекомендациями врача) ввести 
лекарственный препарат, оставив в 

шприце незначительное 
количество  

раствора   

Выполнить    

62   Взять 4-ую одноразовую салфетку 

с антисептиком прижать ее к месту 

венепункции  

Выполнить   

 

 

63   Извлечь иглу   Выполнить    

64   Попросить пациента держать 

одноразовую салфетку с 

антисептиком у места венепункции 

5-7 минут, прижимая большим 

пальцем  

второй руки    

Сказать    «Пожалуйста, держите однора- 

зовую салфетку с антисептиком у 

места венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем  

второй руки»  
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 Завершение процедуры    

 

65   Отсоединить иглу от шприца с 

помощью   

Выполнить    

 иглосъемника и поместить в 
непрокалываемый контейнер  

отходов класса «Б»   

  

66   Поместить шприц в 
неразобранном виде поместить в 
емкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить    

67   Убедиться (через 5-7 минут) в 
отсутствии наружного 

кровотечения в области  

венепункции    

Сказать    «Через 5-7 минут наружное 
кровотечение в области  

венепункции отсутствует»  

68   Поместить одноразовую салфетку 

с антисептиком, использованную 
при инъекции, в емкость для 

медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

69   Поместить упаковку от шприца в 

емкость для медицинских  

отходов класса «А»   

Выполнить  

70   Поместить упаковку от салфетки в 

емкость для медицинских отходов 

класса «А»   

Выполнить    

71   Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать    «Обрабатываем рабочую 

поверхность манипуляционного 

стола дезинфицирующими 

салфетками методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут»  

72   Салфетки поместить в емкость для 
медицинских отходов  

класса «Б»   

Сказать    «Помещаем салфетки в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»  

73   Снять перчатки   Выполнить    

74   Поместить перчатки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

75   Снять очки   Выполнить    

76   Поместить очки в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   
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77    Снять  медицинскую  

одноразовую маску   

Выполнить    

78   Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»   Выполнить   

 

79   Обработать руки гигиеническим 

способом    

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания 

кожного антисептика  

80   Уточнить у пациента о его 

самочувствии   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 
чувствует себя  

удовлетворительно»  

81   Сделать запись о результатах 

выполнения процедуры в  

медицинской документации   

Выполнить    

 

Задача № 22  

По СП обратилась женщина 37 лет с жалобами на слабость, головокружение, жажду, 

кровянистые выделения из влагалища, которые усилились после подъема тяжести. В анамнезе 

миома матки в течение 2 лет.  

Объективно: кожные покровы бледные. Пульс 110 уд./мин, АД 

90/60 мм рт. ст. Живот при пальпации болезнен в надлобко вой 

области, из влагалища обильные кровянистые выделения.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы   

Эталон ответов:  

Диагноз. Миома матки. Маточное кровотечение.  

Неотложная помощь:  

— положение в постели с опущенным головным концом,  

— холод на низ живота,  

- Обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— этамзилат натрия 12,5% — 2,0 мл внутривенно на 10,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида,  

— аминокапроновая кислота 5% — 50,0 мл внутривенно капельно, — 

ГЭК или полиглюкин — 400,0 мл внутривенно капельно.  

- Контроль АД, ЧСС 

Тактика: срочная госпитализация в гинекологическое отделение стационара.  

Транспортировка: лежа на носилках.  
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Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы   

 

№ 

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма  

представления  

Примерный текст комментариев 

аккредитуемого  

1   Установить  контакт  с  

пациентом:поздороваться, 

представиться, обозначить свою 

роль   

Вып. / Сказать   «Здравствуйте!»   

 «Я процедурная медсестра»   

«Меня  зовут  _______________ 

(ФИО)» 

2   Попросить   пациента  

представиться    

Сказать   «Представьтесь, пожалуйста. Как я 

могу   

Вам обращаться?»  

3   Сверить  ФИО  пациента  с  

медицинской документацией    

Сказать   «Пациент идентифицирован»  

4   Сообщить пациенту о назначении  

врача    

Сказать   «Вам назначено взятие крови из 

вены»  

 

5   Убедиться в наличии у пациента 

добровольного информированного 

согласия на предстоящую 

процедуру   

Сказать   «У Вас нет возражений на 

выполнение  данной процедуры?»   

Ответ: «Возражений  пациента  

 на  

 

   выполнение процедуры нет»  

6   Объяснить ход и цель процедуры   Сказать   «По назначению врача, для 

проведения обследования я возьму 

у Вас кровь из вены. В ходе 

манипуляции, рука пациента 

должна находиться на твердой 

поверхности, быть вытянута и 

наклонена немного вниз, так чтобы 

плечо и предплечье образовывали 

прямую линию»  

 Подготовка к процедуре   

7  Предложить  пациенту 

 занять удобное положение 

сидя   

Сказать    «Примите удобное положение сидя 

или могу Вам в этом помочь»  

8   Проверить герметичность, 

визуальную целостность 

упаковки, и срок годности иглы 

вакуумной системы   

Выполнить/ 

Сказать   

«Герметичность упаковки иглы не 

нарушена. Визуальная целостность 

упаковки сохранена»   

«Срок  годности   соответствует 

сроку хранения»  
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9   Проверить герметичность, 
визуальную целостность 
упаковок и срок годности  

салфеток с антисептиком    

Выполнить/ 

Сказать   

«Герметичность упаковок салфеток 

с антисептиком не нарушена. 

Визуальна целостность упаковки 

сохранена»   

«Срок  годности  одноразовых 

салфеток  с  антисептиком  

 соответствует  сроку  

хранения»   

10   Взять иглу вакуумной системы 

одной рукой за цветной колпачок  

Выполнить/ 

Сказать   

«Готовлю  держатель  для  

 вакуумной  

системы»  

11   Другой рукой снять короткий 

защитный колпачок с резиновой 

мембраны   

 

Выполнить/ 

Сказать   

«Взять иглу одной рукой за цветной 
колпачок, другой рукой снять 
короткий защитный 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 резиновой мембраной в 

держатель и завинтить до упора   

14   Положить вакуумную систему 

для забора крови в собранном 

виде на манипуляционный 

столик   

Выполнить    

 Выполнение процедуры    

15   Надеть маску одноразовую Выполнить    

16   Надеть  очки  защитные  

медицинские   

Выполнить    

17   Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать   «Обрабатываем  руки 

гигиеническим способом. 

18   Надеть нестерильные перчатки   Выполнить    

19   Вскрыть упаковки с 3-мя 

спиртовыми салфетками и не 

вынимая из упаковок, оставить на 

манипуляционном столе   

выполнить     

 20   Попросить пациента освободить 

от одежды локтевой сгиб руки   

Сказать    

21   Подложить под локоть пациента 

влагостойкую подушку   

Выполнить/    «Подкладываю под руку  пациента 

влагостойкую подушку»   

22   Наложить венозный жгут в 

средней трети плеча на одежду 

выполнить     
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или тканевую салфетку    

 

 

23 

Выбрать, осмотреть и  

пропальпировать область 

предполагаемой венепункции   

 Вып  

 

 

24  Определить пульсацию на лучевой 

артерии   

 Вып/ Сказать   «Пульс на лучевой артерии 

определяется»  

25  Попросить пациента сжать кулак   Сказать   «Сожмите пожалуйста руку в 

кулак. «Не рекомендуется 

задавать для руки нагрузку 

«сжать – разжать кулак», т.к. 

это приводит к изменению 

концентрации в картине  

 крови  некоторых  

показателей»  

26  Обработать двукратно место 

венепункции двумя спиртовыми с 

антисептиком в одном направлении   

 

Вып     

 

 

27 

Поместить использованные  салфетки 

с антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «Б» 

 Вып  

 

 

 

28  Поместить упаковки от салфеток с 

антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса «А»   

 Вып  

 

 

29  Взять в доминантную руку 

вакуумную систему и снять цветной 

защитный колпачок с иглы   

 Вып.  

 

 

30  Сбросить защитный колпачок от иглы 
в емкость для медицинских 

отходов класса «А»   

 Вып.  

 

 

31  Натянуть свободной рукой кожу на 

расстоянии примерно 5 см ниже места 

венепункции по направлению к 

периферии, фиксируя вену   

 Вып  

 

 

 

32  Пунктировать  локтевую  вену 

 «одномоментно»  или 

«двухмоментно» под углом 10-15° 

(почти параллельно коже), держа 

иглу срезом вверх     

 Вып.  
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33  Ввести иглу не более чем на ½ длины  Вып.   

 

34  Взять необходимую пробирку и 

вставить крышкой в держатель до 

упора   

 Вып./ Сказат   

 

 «Вставляю  пробирку  

крышкой до упора»  

36  Развязать/ослабить жгут на плече 

пациента с момента поступления 

крови в пробирку   

 Выполнить   

 

 

37  Попросить пациента разжать кулак   Сказат   «Пожалуйста,  разожмите 

кулак»  

38  Набрать нужное количество крови в 

пробирку    

 Вып./ Сказать   «Набираю необходимое 

количество кровив  

пробирку»  

 

39 

Отсоединить пробирку от иглы   

 

Выполнить    

40  Перемешать содержимое 

наполненной пробирки, плавно 

переворачивая пробирку несколько 

раз для полного смешивания крови и 

наполнителя   

 Вып./ Сказать   

 

 

 

 «Очень  аккуратно  

 переворачиваем  

пробирку 5-6 раз для 

смешивания пробы  крови с 

наполнителем»  

41  Поставить пробирку в штатив     Выполнить    

42  Взять в руку салфетку с 

антисептиком, прижать ее к месту 

венепункции    

 Выполнить   

 

 

 

43 

Извлечь систему «игла – держатель»  

из вены   

 Выполнить    

44  Попросить пациента держать 

салфетку с антисептиком у места 

венепункции 5-7 минут, прижимая 

большим пальцем свободной руки   

 Выполнить/  

 Сказать   

 

«Пожалуйста, держите 

салфетку с антисептиком у 

места венепункции 5-7 минут, 

прижимая большим пальцем 

второй руки»  

45  Сбросить упаковку от салфетки в 

емкость для медицинских отходов 

класса «А»   

 Выполнить   

 

 

46  Поместить систему «игла – 

держатель» в ёмкость-контейнер для 

сбора острых отходов класса «Б»   

 Выполнить   

 

 

47  Убедиться (через 5-7 минут) в 

отсутствии наружного кровотечения в 

 Сказать   

 

«Через 5-7 минут наружного 

кровотечение в области  
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области венепункции    венепункции отсутствует»  

48  Удалить салфетку с антисептиком с 

руки пациента и поместить в емкость 

для медицинских отходов класса «Б» 

 Выполнить    

 

 

 

49  Наложить давящую повязку в области 

венепункции   

 Сказать   «Накладываю давящую 

повязку на об-ласть  

венепункции»  

 Завершение процедуры    

50  Обработать рабочую поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

 Сказать  

 

 

 

 «Обрабатываем  рабочую  

поверхность  

манипуляционного  стола  

дезинфицирующими  

 салфетками  методом 

   протирания двукратно с 

интервалом 15 минут»  

51  Салфетки поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

 Выполнить/сказ  

52  Снять перчатки   Вып.   

53  Поместить перчатки в емкость для 

отходов класса «Б»   

 Выполнить    

54  Снять очки   Вып.   

55  Поместить очки в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Вып.   

56  Снять медицинскую одноразовую 

маску   

 Вып   

57  Поместить маску в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Вып.   

58  Обработать  руки  гигиеническим 

способом    

 Сказать   «Обрабатываем руки при 

помощи кожного антисептика. 

Не сушить. Дожидаемся 

полного высыхания кожного 

антисептика.  

59  Уточнить  у  пациента  о 

 его самочувствии   

 Сказать   «Как  вы   себя  

 чувствуете?»  

«Пациент  чувствует  

 себя  
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удовлетворительно»  

60  Сделать запись о результатах 
выполнения процедуры в 

медицинской документации   

 Вып.  

 

 

 

Задача № 23  

 

Мужчина 52 лет обратился с жалобами на выделение крови из носа, слабость, головокружение, 

тошноту, сердцебиение.  

В анамнезе заболевание крови.  

Объективно: кожные покровы бледные. Пульс ритмичный, 90 уд./мин. АД 90/60 мм рт. ст. Из 

носа струйкой вытекает кровь.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Применение пузыря со льдом   

Эталон ответов:  

Диагноз. Носовое кровотечение. 

Геморрагический шок. 

Неотложная помощь:  

— уложить больного,  

— холод на переносицу,  

- обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— этамзилат натрия 12,5% — 2,0 мл внутривенно на 10,0 мл 0,9% физиологического раствора 

натрия хлорида,  

 — передняя тампонада носа.  

- ГЭК или полиглюкин внутривенно капельно. 

Тактика: госпитализация в лор-отделение стационара.  

 

 

 

 



181 

 

Применение пузыря со льдом  

 

№  

п/п  

Перечень практических 

действий  

Форма 

представления  

Сказать   

1.    Установить  контакт 

 с пациентом:  

Поздороваться,  

представиться, обозначить 

свою роль   

Сказать «Здравствуйте!  Я медицинская сестра 

Меня зовут_ (ФИО)»  

 

2.    Попросить  пациента  

представиться    

Сказать «Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к 

Вам обращаться?»    

3.    Сверить   ФИО  

 пациента  с 

медицинской 

документацией    

Вып. Сказать  «Пациент  идентифицирован в  

соответствии с листом назначений  

4.    Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

сказать     «Вам необходимо провести процедуру 

постановки пузыря со льдом»  

5.    Объяснить  ход и цель  

процедуры    

Сказать     «Вам назначена процедура постановки 
пузыря со льдом. Для проведения 
процедуры необходимо принять 

положение лежа на спине»  

6.    Убедиться в наличии у 

пациента добровольного 

информированного 

согласия на предстоящую 

процедуру    

Сказать    «Вы согласны на выполнение данной 

процедуры?» Ответ: «Пациент согласен 

на Выполнение данной процедуры»  

 Подготовка к процедуре    

7.    Предложить   или помочь 

пациенту занять удобное 

положение лежа на спине 

на кровате, и освободить от 

одежды нужный участок 

тела.    

Сказать    «Займите, пожалуйста, удобное 

положение, лежа на спине и освободите 

от одежды нужный участок тела»  

8.    Обработать руки 

гигиеническим способом.   

Сказать    «Обрабатываем   руки 

гигиеническим способом»  

9.    Надеть  нестерильные  

медицинские перчатки   

Выполнить    

 Выполнение процедуры    
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10.   Положить   пузырь  

 на  

 горизонтальную 

поверхность  

манипуляционного стола   

Выполнить   

 

 

11.   Проверить температуру 

воды в емкости (+14-16ºС) 

при помощи водного  

термометра   

выполнить/ 

сказать   

 «Температура воды в емкости (+14- 

16ºС)»  

 

 

12.   Наполнить  пузырь 

кусочками льда (имитация) 

из контейнера, добавить 

воды температурой 

+1416°С   

Сказать    «Наливаю в лоток холодную воду, 

контролируя температуру воды водным 

термометром, Т воды – 14 -16 С»  

13.   Слегка надавливая, 
вытеснить воздух,  

закрутить крышку пузыря   

Выполнить    

14.   Проверить герметичность 

пузыря со льдом,  

перевернув над лотком   

Вып./  

Сказать   

 «Герметичность пузыря сохранена»  

15.   Осушить   пузырь  

 со   льдом  

 одноразовой   

нестерильной салфеткой   

выполнить    

16.   Поместить 
использованную салфетку 

в емкость для отходов  

класса А   

Выполнить    

17.   Обернуть пузырь со льдом 

одноразовой пеленкой и 

положить на нужный 

участок тела на 20 мин.    

Выполнить/ 

Сказать   

 «Оборачиваем пузырь со льдом пеленкой 
и ставим на 20 минут на 

нудный участок тела»  

18.   Пузырь со льдом можно 

держать длительное время, 

но через каждые 20 минут 

необходимо делать 

перерывы по 15-20 минут.   

Сказать    «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.  

Сказать    «По мере таяния льда воду сливать и 

добавлять кусочки льда  
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20.   Контролировать состояние 

пациента, степень 

влажности пеленки.   

Сказать    «Наблюдаю за состоянием пациен-та, 

степень влажности пеленки.  

21.   Снять пузырь со льдом с 

тела пациента   

Выполнить    

22.   Поместить одноразовую 
пеленку в емкость для 
медицинских отходов  

класса «Б»   

Выполнить    

23.   Салфеткой  осушить кожу 

пациента.    

Выполнить    

 Завершение процедуры    

24.   Поместить салфетку в 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»   

Выполнить    

25.   Вылить воду из пузыря в 

раковину.    

Сказать    Вылить воду из пузыря  

26.   Обработать пузырь 

методом двукратного 

протирания салфеткой с  

Сказать    «Обрабатываем пузырь для льда 

дезинфицирующими салфетками 

 дезинфицирующим 

раствором с интервалом 15 

минут.   

 методом  протирания  двукратно  с 

интервалом 15 минут  

27.   Салфетки поместить в 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»   

Сказать    «Салфетки помещаю в емкость для мед. 

отходов класса «Б»  

28.   Обработать  рабочую 

поверхность 

манипуляционного стола 

дез. салфетками двукратно 

с интервалом 15 минут 

методом протирания.   

Сказать    «Обрабатываем рабочую поверхность 
манипуляционного стола Дез. салфетками 
методом протирания 

двукратно с интервалом 15 минут»  

29.   Салфетки поместить в 

емкость для медицинских 

отходов класса «Б»   

Сказать    «Салфетки помещаю в емкость для мед. 

отходов класса «Б»  

30.   Снять перчатки, поместить 

их в емкость для 

медицинских отходов  

класса «Б»   

Выполнить    

31.   Обработать руки 

гигиеническим способом   

Сказать    «Обрабатываем руки при помощи 

кожного антисептика. Не сушить. 

Дожидаемся полного высыхания кожного 
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антисептика.  

32.   Узнать у пациента его 

самочувствии   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете? Пациент 

чувствует себя удовлетворительно»  

33.   Сделать запись о 

выполненной процедуре в 

листе назначений   

Выполнить    

 

 

Задача № 24  

Фельдшер СП вызван на дом к мужчине 32 лет. Жалобы на резкую слабость, тошноту,  

многократную рвоту, частый жидкий стул, сердцебиение, головокружение, двоение в 

глазах. Из анамнеза: 10 ч назад ел свежеприготовленные грибы. Объективно: кожные 

покровы бледные, влажные. Тремор рук. Тоны сердца ритмичные. Пульс 120 уд./мин. АД 

90/60 мм  

рт. ст. Живот мягкий, слегка вздут, болезненный при пальпации в эпигастральной области, по 

ходу толстого и тонкого кишечника.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Измерение артериального давления   

Эталон ответов:  

Диагноз. Отравление ядовитыми грибами.  

Неотложная помощь:  

— промывание желудка,  

— атропин 0,1 % — 1,0 мл подкожно,  

— кофеин 20% — 2,0 мл внутримышечно,  

— реополиглюкин — 400,0 мл внутривенно капельно, — 

гемодез — 400,0 мл внутривенно капельно.  

Тактика: срочная госпитализация в токсикологическое отделение стационара.  
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Измерение артериального давления  

 

№   

п/п  

 

Перечень  практических 

действий  

Форма 

представления   

Сказать  

1.   Проверить исправность 

прибора для измерения 

артериального давления в 

соответствии с инструкцией 

по его применению.   

Сказать   

 

«Прибор для измерения 

артериального давления исправен, 

готов к применению» 

стетофонендоскоп находится в 

рабочем состоянии    

2.   Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить 

свою роль   

 Сказать   «Здравствуйте! Я постовая 

медицинская сестра ____ 

отделения. Меня зовут   ___ 

(ФИО)»  

3.   Попросить  пациента  

представиться    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста. 

Как я могу к Вам обращаться?»  

4.   Сверить   ФИО  пациента  

 с   медицинской  

документацией    

Сказать   «Пациент идентифицирован в 

соответствии с медицинской 

картой стационарного больного 

(003-У)»  

5.   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать    «Вам назначена процедура 

«Измерения артериального 

давления  

6.   Убедиться в наличии у 
пациента добровольного 
информированного согласия  

на предстоящую  процедуру    

Сказать   «Вы согласны на выполнение 

данной процедуры? – Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  

 

7.   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать   «Контроль артериального 
давления необходим для 
определения дальнейшей 

тактики»  

 Подготовка к процедуре    

8.   Накрыть  кушетку  

одноразовой простыней   

Выполнить    

9.   Предложить  (помочь) 

пациенту  занять  удобное 

положение на кушетке лежа на 

спине нижние   

конечности не скрещены, руки 

разогнуты    

Сказать   

 

«Вам необходимо лечь удобно 

или я могу Вам в этом помочь, 

ноги и руки выпрямить. Во время 

проведения процедуры не 

разговаривать, не делать резких 

движений»   
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10.   Проверить герметичность 

упаковки одноразовой  

антисептической салфетки   

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки 

одноразовой антисептической 

салфетки не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена»  

11.   Проверить   срок  

 годности  

 одноразовой   

антисептической салфетки   

Вып./ Сказать   «Срок годности соответствует 

сроку хранения»   

 

12.   Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать   «Обрабатываем  руки 

гигиеническим способом»  

13.   Надеть  нестерильные  

перчатки   

выполнить     

14.   Освободить от одежды руку 

пациента выше локтевого 

сгиба,   

Вып./ 

сказать    

«Освободите от одежды руку 

выше локтевого сгиба или я могу 

Вам помочь»  

15.   Расположить руку пациента на 

уровне сердца ладонью вверх   

Выполнить    

 

 

16.   Определить размер манжеты   Сказать   «Размер манжеты соответствует 

обхвату плеча пациента»  

 Выполнение процедуры    

17.   Наложить манжету прибора 

для измерения артериального 

давления (тонометра) на плечо 

пациента   

Выполнить    

18.   Проверить, что между 

манжетой и поверхностью  

плеча помещается два пальца   

Выполнить    

19.   Убедиться, что нижний край 

манжеты располагается на 2,5 

см выше локтевой ямки   

Выполнить/ 

сказать   

«Нижний  край  манжеты 

располагается на 2,5 см выше 

локтевой ямки»  

20.   Поставить два пальца левой 

руки на предплечье в области 

лучезапястного сустава   в 

месте определения пульса 

Выполнить/ 

сказать   

«Определяю пульс на лучевой 

артерии  

21.  Другой рукой закрыть вентиль 

груши прибора для измерения 

артериального 

давления (тонометра)   

 Выполнить   
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22.  Произвести нагнетание 
воздуха грушей прибора для 

измерения артериального 
давления (тонометра) до 

исчезновения пульса в области 
лучезапястного 

сустава   

 Выполнить   

 

 

 

 

 

 

23.  Зафиксировать показания 

прибора для измерения 
артериального давления 

(тонометра) в момент 
исчезновения пульса в области 

лучезапястного 

сустава   

 Сказать   

 

 

 

 

 

«Нагнетаю воздух до 

исчезновения пульса. В момент 

исчезновения пульса 

артериальное давление равно 

….(называе показатель 

давления)»  

24.  Спустить воздух из манжеты 
прибора для измерения 
артериального давления 

(тонометра)   

 Выполнить   

 

 

 

 

25.  Мембрану 

стетофонендоскопа 

поместить у нижнего края 

манжеты над проекцией 

локтевой артерии в  области 

локтевой впадины, слегка 

прижав к поверхности тела 

Выполнить    

26.  Повторно накачать манжету 

прибора для измерения 

артериаль-ного давления 

(тонометра) до уров-ня, 

превышающего полученный 

результат при пальцевом 

измере-нии по пульсу на 30 

мм рт.ст. 

Выполнить/сказать  «Накачиваю манжету на 30 мм 

рт.  ст  выше  пр 

показателя»  

едыдущего 

27.  Сохраняя  положение  

стетофонендоскопа, медленно 

спустить воздух из манжеты    

Выполнить     
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28.  Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) появление 

первого тона Короткова – это 

значение систолического  

давления   

Выполнить/сказать  «Систолическое 

равно…..,  

….(называет 

давления)»   

давление 

показатели 

29.  Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) прекращение 

громкого последнего тона 

Короткова – это значение 

диастолического давления     

Выполнить/сказать  «Диастолическое давление  

равно….(называет показатели 

давления)»  

30.  Для контроля полного 

исчезновения тонов 

продолжать аускультацию до 

снижения давления в 

манжете на 15-20 мм рт.ст. 

относительно последнего 

тона    

Выполнить/сказать  «Убеждаюсь  в  полном 

исчезновении тонов…»   

31.  Выпустить  воздух  из  

манжеты   

Выполнить    

32.  Снять манжету прибора для 

измерения  артериального 

давления (тонометра) с руки 

пациента   

Выполнить   

 

 

33.  Сообщить   пациенту 

результат  измерения  

артериального давления   

Сказать   «Ваше артериальное давление 

равно…»   

(называет показатели давления)   

34.  Уточнить у пациента о его 

самочувствии     

Сказать   «Как вы себя чувствуете?». 
«Пациент чувствует себя 

удовлетворительно»   

35.  Помочь пациенту подняться с 

кушетки   

Сказать   «Можно вставать. Нужна ли Вам 

моя помощь?   

 Завершение процедуры    

36.  Вскрыть упаковку и извлечь 

из нее салфетку с  

антисептиком одноразовую   

Выполнить   

 

  

37.  Утилизировать упаковку 

салфетки с антисептиком 

одноразовой в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить     
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38.  Обработать (протереть) 

мембрану и оливы  

стетофонендоскопа  салфет- 

кой  с  антисептиком  

одноразовой   

Выполнить   

 

  

39.  Утилизировать  

 салфетку   с  

антисептиком одноразовую в 
ёмкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить   

 

  

40.  Утилизировать одноразовую 

простынь в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить   

 

  

41.  Снять перчатки, поместить их 

в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Выполнить     

42.  Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать   «Обрабатываем 

гигиеническим 

способом» 

руки 

 

43.  Записать результаты в мед. 

карту пациента, получающего 

помощь в амбулаторных 

условиях  

(форма 003/у)   

Выполнить   

 

 

 

 

Задача № 25  

Пациент 25 лет сразу после введения сыворотки стал жаловаться на головокружение, 

выраженную слабость, чувство жара, головную боль, нарушение зрения, чувство тяжести за 

грудиной.  

Объективно', состояние тяжелое, бледность кожи с цианозом, обильная потливость. Тоны 

сердца резко приглушены, пульс нитевидный, 120 уд./мин. АД 80/50 мм рт. ст. Число 

дыхательных движений грудной клетки — 40 в минуту.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном  

этапе?  

3. Гигиеническая обработка рук   

Эталон ответов:  

Диагноз. Анафилактический шок.  

Неотложная помощь:  
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— прекратить введение аллергена,  

- обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— оксигенотерапия,  

— адреналина 1 % — 1,0 на 20,0 мл 0.9% раствора натрия хлорида внутривенно,  

— преднизолон — 120 мг внутривенно,  

— эуфиллин 2,4% — 10,0 мл внутривенно,  

— супрастин — 2,0 мл внутримышечно,  

— натрия хлорид 0,9% — 400,0 мл внутривенно капельно.  

Тактика: госпитализация в реанимационное отделение стационара. 

Транспортировка: лежа на носилках с опущенным головным концом.  

Гигиеническая обработка рук  

 

№  

п/п 

Перечень  практических 

действий 

 Форма 

представлени 

Сказать  

 

1.   Поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль    

 Выполнить 

Сказать   

/  «Здравствуйте! Меня зовут    ___ 

(ФИО)»   

2.   Сообщить  проводимой 

манипуляции    

 Сказать    «Мне необходимо провести 

гигиеническую обработку рук при 

помощи кожного антисептика»   

3.   Объяснить ход и цель 

процедуры 

 Сказать    «Цель: удаление загрязнений и 

снижение количества 

микроорганизмов до безопасного 

уровня (профилактика ИСМП). 

Обработка рук проводится кожным 

антисептиком в нестерильной зоне с 

соблюдением последовательности 

выполняемых действий».   

 Подготовка процедуры     

4.   Объяснение  техники  и 

продолжительности процедуры   

 Сказать    «Каждое движение повторяем 5 раз.  

Руки на протяжении всей процедуры 

должны быть увлажнены, при 

необходимости добавляем кожный 

антисептик и продолжаем обработку 

по алгоритму»    
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5.   Нанести кожный антисептик на 

ладонь из флакона с кожным 

антисептиком.    

 Выполнить  / 

 Сказать   

 «Обработка рук кожным 
антисептиком производится после 
обработки рук жидким мылом и 
высушиванием одноразовыми 
бумажными  

полотенцами»   

«Объем кожного антисептика, 

наносимого на поверхность руки 

должна соответствовать инструкции 

применения (в среднем 3-5 мл), и 

должен покрывать всю поверхность  

руки»    

 Выполнение процедуры     

6.   Потрите одну ладонь о другую 

ладонь.    

 Выполнить     

7.   Правой ладонью разотрите 

тыльную поверхность левой 

кисти, переплетая пальцы    

 Выполнить   

 

  

8.   Левой ладонью разотрите 

тыльную поверхность правой 

кисти, переплетая пальцы   

 Выполнил   

 

  

9.   Переплетите пальцы, растирая 

ладонью ладонь   

 Выполнить     

10.   Соедините пальцы в "замок", 

тыльной стороной согнутых 

пальцев растирайте кончики 

пальцев другой руки, 

поменяйте руки   

 Выполнить   

 

 

 

  

11.   Охватите большой палец левой 

руки правой ладонью и потрите 

его круговым движением   

 Выполнить    

 

  

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   

 Выполнить    

 

 

  

14.   Круговым движением в 
направлении вперед и назад 
сомкнутыми пальцами левой 

руки потрите правую ладонь   
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 Завершение процедуры     

15.   Дождитесь полного 

естественного высыхания 

кожного антисептика.   

 Выполнить/  

Сказать   

естественного 

антисептика.»    

«Не сушить. 

Дожидаемся 

полного высыхания 

кожного  

 

Задача № 26  

 

Вызов фельдшера СП на дом к женщине 27 лет. В анамнезе ревматизм, митральный порок 

сердца.  

Объективно: находится в положении сидя с опущенными ногами. Речь затруднена. Лицо 

бледное, покрыто крупными каплями пота. Выражение лица напряженное из-за страха смерти.  

Цианоз губ, кончика носа. Клокочущее дыхание слышно на расстоянии. Кашель с выделением 

обильной розовой пенистой мокроты. Над всей поверхностью легких мелкопузырчатые хрипы. 

Пульс 120 уд./мин, аритмичный.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Постановка очистительной клизмы   

Эталон ответов:  

Диагноз. Ревматизм. Митральный порок. Осложнение: отек легких.  

Неотложная помощь:  

— усадить больного с опущенными ногами,  

— оксигенотерапия (ингаляция кислорода через 33% спирт),  

— лазикс — 2,0 мл внутривенно на 10,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида,  

— морфин 1 % — 1,0 мл внутривенно или внутримышечно,  

— нитроглицерин — 1 таблетка сублингвально,  

— гепарин — 5000 ЕД внутривенно,  

Тактика: госпитализация в палату интенсивной терапии кардиологического отделения. 

Транспортировка: лежа на носилках с приподнятым головным концом или сидя на носилках.  

 

Постановка очистительной клизмы  

 

№  

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представления  

Сказать   

1.    Установить контакт с пациентом 
(поздороваться, представиться, 
обозначить  

свою роль) 

Сказать «Здравствуйте! Меня зовут 

_________ (ФИО). Вам необходимо 

провести процедуру постановки 

очистительной клизмы   
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2.    Идентифицировать пациента 

(попросить пациента 

представиться, чтобы сверить с 

медицинской документацией)   

Сказать «Представьтесь, пожалуйста»    

3.    Убедиться в наличии у пациента 

добровольного 

информированного согласия на 

предстоящую процедуру   

Сказать  «У  Вас  нет  возражений  на  

выполнение данной процедуры?»   

проговорить «возражений пациента 

на выполнение  

процедуры нет»  

4.    Объяснить  ход  и  цель  

процедуры   

Сказать     «Объясняю пациенту ход и цель 

выполняемой процедуры»  

 Подготовка  к  проведению  

процедур  

  

5.    Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать    «Обрабатываю   руки 

гигиеническим способом»  

6.    Надеть непромокаемый фартук и 

нестерильные перчатки   

Выполнить    

7.    Проверить герметичность 

упаковки, целостность и срок 

годности кружки Эсмарха   

Выполнить/  

сказать   

 

8.    Проверить температуру воды в 

емкости (кувшине) (23-25ºС) 

при помощи водного  

термометра   

Выполнить     

9.    Вскрываем упаковку с 

одноразовой кружкой   

Эсмарха. Упаковку помещаем в 

емкость для отходов класса «А»  

Выполнить    

 

10.   Перекрыть гибкий шланг кружки 
Эсмарха краником  

(зажимом) и наполнить водой в 

объеме 1200-1500 мл    

Выполнить     

11.   Подвесить кружку Эсмарха на 
подставку, открыть краник 
(зажим), слить немного воды 
через наконечник в лоток, чтобы 
вытеснить воздух,  

закрыть краник (зажим)   

Выполнить    

12.   Смазать  наконечник 

лубрикантом методом полива над 

лотком   

Выполнить    
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13.   Уложить пациента на левый бок 

на кушетку с оголенными  

ягодицами    

Сказать    «Помогаю пациенту лечь на левый 

бок»  

14.   Положить под область крестца 

пациента  одноразовую 

ламинированную пеленку  

(впитывающую)   

Выполнить    

15.   Попросить пациента согнуть ноги 
в коленях и слегка  

подвести к животу   

Сказать    «Прошу  пациента  согнуть ноги в 

коленях и слегка подвести к животу»  

 Выполнение процедуры    

16.   Развести одной рукой ягодицы 

пациента   

Выполнить    

17.   Ввести другой рукой наконечник 

в прямую кишку на 3-4 см по 

направлению к пупку, а далее 

вдоль позвоночника до  

10-12 см   

Выполнить/  

сказать   

 «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   

Сказать     «Как Вы себя чувствуете?»  

19.   Открыть краник (зажим) и 
убедиться в поступлении  

жидкости в кишечник   

Выполнить/  

сказать   

 «Открываю краник и убеждаюсь в 

поступлении жидкости в кишечник 

20.   Попросить пациента 

расслабиться и медленно 

подышать животом, задать 

вопрос о возможном наличии 

неприятных ощущений   

Сказать    «Прошу  пациента расслабиться и 

медленно подышать животом»  

«Есть ли у Вас неприятные 

ощущения в области живота?»  

21.   Закрыть краник (зажим) после 
введения жидкости и, попросив 

пациента сделать глубокий вдох, 
осторожно извлечь наконечник 

через  

гигиеническую салфетку   

Выполнить/  

сказать   

 «Сделайте глубокий вдох»  

 

22.   Предложить пациенту задержать 
воду в кишечнике на  

5-10  мин.,  после  чего  

опорожнить кишечник    

Сказать    «Задержите воду в кишечнике на  

5-10 минут,  после  чего опорожните 

кишечник»  

 Завершение процедуры    
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23.   Кружку Эсмарха и 

использованную салфетку 

поместить в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

Выполнить     

24.   Попросить пациента встать    Сказать     «Встаньте,  пожалуйста,  и  

пройдите в туалет»  

25.   Убрать одноразовую 

ламинированную пеленку 

(впитывающую) методом 

скручивания и поместить в 

емкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить     

26.   Использованный лоток 
дезинфицировать методом  

полного погружения    

Сказать    «Использованный  лоток 

дезинфицируем   методом 

полного погружения»  

27.   Снять фартук и перчатки, 

поместить их в емкость для 

медицинских отходов класса  

«Б»    

Выполнить    

28.   Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать     «Обрабатываю   руки  

 гигиеническим способом»  

29.   Уточнить  у  пациента  его  

самочувствие   

Сказать    «Как Вы себя чувствуете?»   

 

30.   Сделать запись о результатах 
процедуры в медицинской  

документации   

Выполнить    

 

 

Задача № 27 

Вызов СП к больному 52 лет. Жалобы на кашель с трудно отделяемой «стекловидной» 

мокротой, одышку, приступ удушья. Болен БА в течение 10 лет. Самочувствие ухудшилось 

после острого респираторного заболевания. Приступ удушья не купируется ингаляторами в 

течение суток.  

Объективно, больной в положении ортопноэ. Выраженный цианоз верхней половины 

туловища. Одышка экспираторного типа, мокрота отделяется с трудом, в последние часы 

вообще не отходит. Грудная клетка бочкообразной формы, межреберные промежутки 

расширены. В легких на всем протяжении сухие свистящие хрипы. Тоны сердца приглушены. 

АД 140/90 мм рт. ст.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Постановка газоотводной трубки  
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Эталон ответов:  

Диагноз. Бронхиальная астма. Астматический статус. Неотложная 

помощь'.  

— оксигенотерапия,  

- обеспечить доступ к вене ( поставить ПВК) 

— реополиглюкин — 400,0 мл внутривенно капельно,  

— эуфиллин 2,4% — 10,0 внутривенно медленно,  

— преднизолон — 120—180 мг внутривенно,  

— гепарин — 5000 ЕД,  

Тактика: срочная госпитализация в реанимационное отделение или палату интенсивной 

терапии.  

Госпитализация: сидя на носилках.  

 

Постановка газоотводной трубки  

 

№ 

п/п  

Перечень  практических  

действий  

Форма 

представлен 

ия  

Сказать   

 

1.   Установить контакт с пациентом 

(поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль) 

Сказать 

 

«Здравствуйте! Меня зовут _______ 

(ФИО)  Вам необходимо провести 

процедуру постановки  

газоотводнойтрубки»  

2.   Идентифицировать пациента 

(попросить пациента 

представиться, чтобы сверить с 

историей болезни)   

Сказать 

 

«Представьтесь, пожалуйста»  

3.   Убедиться в наличии у пациента 
добровольного информированного 

согласия на  

предстоящую процедуру   

Сказать  «У Вас нет возражений на 

выполнение  данной процедуры?»  

проговорить «возражений пациента 

на выполнение процедуры нет»  

4.   Объяснить ход и цель процедуры   Сказать    «Объясняю ход и цель процедуры» 

5.   Обработать руки гигиеническим 

способом 

Сказать     «Обрабатываю   руки  

гигиеническим способом»  

6.   Надеть нестерильные перчатки Выполнить    

7.   Помочь пациенту лечь на левый 

бок, слегка привести ноги к животу   

 Сказать    

 

  «Помогаю пациенту лечь на левый  

бок, слегка привести ноги к животу  
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8.   Подложить под пациента 

одноразовую ламинированную 

пеленку (впитывающую)   

Выполнить    

9.   Поставить рядом с пациентом (на 

постель возле ягодиц) судно с 

небольшим количеством воды   

 Выполнить   

 

 

10.  Взять упаковку со стерильной 
газоотводной трубкой, оценить 
срок годности, убедиться в 

целостности упаковки   

Выполнить  

 /   

 Сказать   

«Целостность   упаковки  не  

 нарушена.   

Срок  годности  соответствует  

сроку  хранения»  

11.  Вскрыть упаковку с газоотводной 

трубкой    

 Выполнить    

12.  Поместить упаковку в емкость для 

медицинских отходов класса «А»  

 Выполнить     

13.  Закруглённый конец трубки 

смазать лубрикантом (имитация 
вазелина) на протяжении 30 см 

методом полива над лотком и 

оставить трубку над лотком   

 Выполнить   

 

 

 

 

14.  Приподнять одной рукой ягодицу и 

другой рукой осторожно ввести 

газоотводную трубку на 3-4 см по 

направлению к пупку, далее на 

1520 см по ходу кишечника 

параллельно позвоночнику  

, Выполнить  

 /    

 сказать   

 

 «Ввожу газоотводную трубку на 34 

см по направлению к пупку, далее на 

15-20 см по ходу кишечника»  

15.   Уточнить  у  пациента  его 

самочувствие   

 Сказать      «Как Вы себя чувствуете?»  

16.  Опустить свободный конец трубки 

в судно с водой.   Оставить трубку 

в кишечнике не более одного часа 

до полного 

отхождения газов   

 Выполнить  

 /    

 сказать   

 

  «Оставляю трубку в кишечнике не 

более  одного часа до полного 

отхождения газов»  

17.  Накрыть пациента простынёй или 

одеялом. При выполнении 

процедуры необходимо 

контролировать отхождение газов 

и самочувствие пациента каждые   

15 минут   

Сказать    

 

 

 

 «Накрываю пациента простынёй или  

одеялом. При выполнении 

процедуры  контролирую 

отхождение газов и самочувствие 

пациента каждые15 минут»  

18.   Уточнить  у  пациента  его 

самочувствие   

 Сказать    «Как Вы себя чувствуете?»   
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19.  После полного отхождения газов 
извлекаем газоотводную трубку 

через сухую нестерильную 

салфетку   

Выполнить   

 

 

  

20.  Поместить использованную 
газоотводную трубку в емкость для 
медицинских отходов класса 

«Б»    

Выполнить    

 

 

  

21.   Обработать  прианальное  

 пространство  гигиенической 

влажной салфеткой   

Выполнить    

 

  

22.  Поместить использованную 

салфетку в емкость для 

медицинских отходов класса «Б»   

Выполнить   

 

 

  

23.  Поместить судно на подставку    Выполнить      

24.   Убрать  пеленку  методом 

скручивания и поместить ее в 

емкость для медицинских отходов 

класса «Б»  

 Выполнить   

 

 

  

25.  Снять перчатки, поместить их в 

емкость для медицинских отходов 

класса «Б»    

 Выполнить   

 

  

26.  Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать      «Обрабатываю  

гигиеническим способом» 

руки  

 

27.  Сделать соответствующую запись 

о результатах выполнения 

процедуры в медицинскую 

документацию    

 Выполнить   

 

 

 

 

Задача № 30 

Больной 18 лет при заборе крови из пальца потерял сознание.  

Объективно-, кожные покровы бледные, зрачки расширены. АД 80/60 мм рт. ст. Пульс 60 

уд./мин, слабого наполнения и напряжения. В горизонтальном положении у больного 

Сознание быстро и полностью восстановилось.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Измерение артериального давления   

Эталон ответов:  
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Диагноз. Острая сосудистая недостаточность. Обморок.  

Неотложная помощь :  

— уложить больного горизонтально с приподнятыми ногами,  

— обеспечить доступ свежего воздуха,  

— дать вдохнуть пары нашатырного спирта,  

- измерить АД, ЧСС, сатурацию 

— кордиамин 25% — 2,0 мл подкожно или внутримышечно, — 

кофеин 20% — 2,0 мл внутримышечно.  

Тактика: если обморок случился на улице — больные госпитализируются в стационар для 

наблюдения и исключения повторного обморока.  

Транспортировка: лежа на носилках с опущенным головным концом.  

Измерение артериального давления  

 

 

№   

п/п  

 

Перечень  практических 

действий  

Форма 

представления   

Сказать  

1.   Проверить исправность 

прибора для измерения 

артериального давления в 

соответствии с инструкцией 

по его применению.   

Сказать   

 

«Прибор для измерения 

артериального давления исправен, 

готов к применению» 

стетофонендоскоп находится в 

рабочем состоянии    

2.   Установить контакт с 

пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить 

свою роль   

 Сказать   «Здравствуйте! Я постовая 

медицинская сестра ____ 

отделения. Меня зовут   ___ 

(ФИО)»  

3.   Попросить  пациента  

представиться    

Сказать    «Представьтесь,  пожалуйста. 

Как я могу к Вам обращаться?»  

4.   Сверить   ФИО  пациента  

 с   медицинской  

документацией    

Сказать   «Пациент идентифицирован в 

соответствии с медицинской 

картой стационарного больного 

(003-У)»  

5.   Сообщить  пациенту  о  

назначении врача    

Сказать    «Вам назначена процедура 

«Измерения артериального 

давления  

6.   Убедиться в наличии у 
пациента добровольного 

информированного согласия  

на предстоящую  процедуру    

Сказать   «Вы согласны на выполнение 

данной процедуры? – Пациент 

согласен на проведение данной 

процедуры»  
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7.   Объяснить  ход  и  цель  

процедуры    

Сказать   «Контроль артериального 
давления необходим для 
определения дальнейшей 

тактики»  

 Подготовка к процедуре    

8.   Накрыть  кушетку  

одноразовой простыней   

Выполнить    

9.   Предложить  (помочь) 

пациенту  занять  удобное 

положение на кушетке лежа на 

спине нижние   

конечности не скрещены, руки 

разогнуты    

Сказать   

 

«Вам необходимо лечь удобно 

или я могу Вам в этом помочь, 

ноги и руки выпрямить. Во время 

проведения процедуры не 

разговаривать, не делать резких 

движений»   

10.   Проверить герметичность 
упаковки одноразовой  

антисептической салфетки   

Выполнить/ 

Сказать  

«Герметичность упаковки 

одноразовой антисептической 

салфетки не нарушена. 

Визуальная целостность упаковки 

одноразового шприца сохранена»  

11.   Проверить   срок  

 годности  

 одноразовой   

антисептической салфетки   

Вып./ Сказать   «Срок годности соответствует 

сроку хранения»   

12.   Обработать  руки  

гигиеническим способом   

Сказать   «Обрабатываем  руки 

гигиеническим способом»  

 

13.   Надеть  нестерильные  

перчатки   

выполнить     

14.   Освободить от одежды руку 

пациента выше локтевого 

сгиба,   

Вып./ 

сказать    

«Освободите от одежды руку 

выше локтевого сгиба или я могу 

Вам помочь»  

15.   Расположить руку пациента на 

уровне сердца ладонью вверх   

Выполнить    

 

 

16.   Определить размер манжеты   Сказать   «Размер манжеты соответствует 

обхвату плеча пациента»  

 Выполнение процедуры    

17.   Наложить манжету прибора 

для измерения артериального 

давления (тонометра) на плечо 

пациента   

Выполнить    
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18.   Проверить, что между 

манжетой и поверхностью  

плеча помещается два пальца   

Выполнить    

19.   Убедиться, что нижний край 

манжеты располагается на 2,5 

см выше локтевой ямки   

Выполнить/ 

сказать   

«Нижний  край  манжеты 

располагается на 2,5 см выше 

локтевой ямки»  

20.   Поставить два пальца левой 

руки на предплечье в области 

лучезапястного сустава   в 

месте определения пульса 

Выполнить/ 

сказать   

«Определяю пульс на лучевой 

артерии  

21.  Другой рукой закрыть вентиль 
груши прибора для измерения 
артериального 

давления (тонометра)   

 Выполнить   

 

 

 

22.  Произвести нагнетание 
воздуха грушей прибора для 

измерения артериального 
давления (тонометра) до 

исчезновения пульса в области 
лучезапястного 

сустава   

 Выполнить   

 

 

 

 

 

 

23.  Зафиксировать показания 

прибора для измерения 
артериального давления 

(тонометра) в момент 
исчезновения пульса в области 

лучезапястного 

сустава   

 Сказать   

 

 

 

 

 

«Нагнетаю воздух до 

исчезновения пульса. В момент 
исчезновения пульса 

артериальное давление равно 
….(называе показатель 

давления)»  

24.  Спустить воздух из манжеты 

прибора для измерения 

артериального давления 

(тонометра)   

 Выполнить   

 

 

 

25.  Мембрану стетофонендоскопа 

поместить у нижнего края 

манжеты над проекцией 

локтевой артерии в   

Выполнить   

 

 

 

 

 области локтевой впадины, 

слегка прижав к поверхности 

тела 
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26.  Повторно накачать манжету 

прибора для измерения 

артериаль-ного давления 

(тонометра) до уров-ня, 

превышающего полученный 

результат при пальцевом 

измере-нии по пульсу на 30 

мм рт.ст. 

Выполнить/сказать  «Накачиваю манжету на 30 мм 

рт.  ст  выше  пр 

показателя»  

едыдущего 

27.  Сохраняя  положение  

стетофонендоскопа, медленно 

спустить воздух из манжеты    

Выполнить     

28.  Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) появление 

первого тона Короткова – это 

значение систолического  

давления   

Выполнить/сказать  «Систолическое 

равно…..,  

….(называет 

давления)»   

давление 

показатели 

29.  Фиксировать по шкале на 

приборе для измерения 

артериального давления 

(тонометре) прекращение 

громкого последнего тона 

Короткова – это значение 

диастолического давления     

Выполнить/сказать  «Диастолическое давление  

равно….(называет показатели 

давления)»  

30.  Для контроля полного 

исчезновения тонов 

продолжать аускультацию до 

снижения давления в 

манжете на 15-20 мм рт.ст. 

относительно последнего 

тона    

Выполнить/сказать  «Убеждаюсь  в  полном 

исчезновении тонов…»   

31.  Выпустить  воздух  из  

манжеты   

Выполнить    

32.  Снять манжету прибора для 

измерения  артериального 

давления (тонометра) с руки 

пациента   

Выполнить   

 

 

33.  Сообщить   пациенту 

результат  измерения  

артериального давления   

Сказать   «Ваше артериальное давление 

равно…»   

(называет показатели давления)   

34.  Уточнить у пациента о его 

самочувствии     

Сказать   «Как вы себя чувствуете?». 
«Пациент чувствует себя 

удовлетворительно»   
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35.  Помочь пациенту подняться с 

кушетки   

Сказать   «Можно вставать. Нужна ли Вам 

моя помощь?   

 Завершение процедуры    

36.  Вскрыть упаковку и извлечь 
из нее салфетку с  

антисептиком одноразовую   

Выполнить   

 

  

37.  Утилизировать упаковку 

салфетки с антисептиком 

одноразовой в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«А»   

Выполнить     

38.  Обработать (протереть) 

мембрану и оливы  

стетофонендоскопа  салфет- 

кой  с  антисептиком  

одноразовой   

Выполнить   

 

  

39.  Утилизировать  

 салфетку   с  

антисептиком одноразовую в 
ёмкость для медицинских  

отходов класса «Б»   

Выполнить   

 

  

40.  Утилизировать одноразовую 

простынь в ёмкость для 

медицинских отходов класса 

«Б»   

Выполнить   

 

  

41.  Снять перчатки, поместить их 

в емкость для медицинских 

отходов класса «Б»    

Выполнить     

42.  Обработать  руки  

гигиеническим способом    

Сказать   «Обрабатываем 

гигиеническим 

способом» 

руки 

 

43.  Записать результаты в мед. 

карту пациента, получающего 

помощь в амбулаторных 

условиях  

(форма 003/у)   

Выполнить   
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Задача № 29 

Вызов бригады СП на улицу. Женщину 67 лет сбила машина. Жалобы на боль в правом 

тазобедренном суставе, припухлость в области травмы, нарушение функции конечности. 

Объективно-, правая нижняя конечность укорочена, определяются костная деформация, 

крепитация, патологическая подвижность бедренной кости. Наблюдается ротация ноги 

кнаружи, определяется симптом «прилипшей» пятки.  

Задания:  

1.Ваш предварительный диагноз?  

2.Ваша тактика и неотложная помощь на догоспитальном этапе?  

3. Базовая СЛР  

Эталон ответов:  

Диагноз. Закрытый перелом шейки бедра.  

Неотложная помощь:  

- измерить АД, ЧСС 

- обезболить, в/в или в/м введение растворов трамадола или промедола 

— иммобилизация 3 суставов.  

Тактика: госпитализация в травматологическое отделение стационара.  

Транспортировка: лежа на спине на носилках. 

БАЗОВАЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ 

 

№  

п/п 

Перечень  практических  

 действий  

Критерии оценки  Отметка о выполнении  

1.  Убедиться в отсутствии опасности 

для себя и пострадавшего   

 Сказать  «Опасности нет»  

2.  Осторожно  встряхнуть 

пострадавшего за плечи   

 Выполнить   

3.  Громко обратиться к нему: «Вам 

нужна помощь?»   

 Сказать  «Вам нужна помощь?»  

4.  Призвать на помощь: «Помогите, 

человеку плохо!»   

 Сказать  «Помогите, человеку плохо!» 

5.  Ладонь одной руки положить на 

лоб пострадавшего   

 Выполнить   

6.  Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего двумя пальцами 

другой руки   

 Выполнить  

 

 

7.  Запрокинуть голову 
пострадавшего, освобождая 

дыхательные пути   

Выполнить  

 

 

 Определить признаки жизни    
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8.  Приблизить  ухо  к  губам 

пострадавшего   

 Выполнить/Сказать  Проговорить:  «Дыхания 

нет!»  

9.  Глазами наблюдать экскурсию 

грудной клетки пострадавшего (для 

лиц с ОВЗ по зрению: определить 

экскурсию грудной клетки 

пострадавшего, положив 

руку на грудь)   

 Выполнить  

 

 

 

 

 

10.  Считать вслух до 10-ти   Сказать   «Один, два, три,… и т.д. 

десять»  

 Вызвать специалистов (СМП) по 

алгоритму  

  

11.  Факт вызова бригады   Сказать   Проговорить: «Я набираю 

номер 112 для вызова скорой 

медицинской помощи»   

12.  Координаты места происшествия   Сказать   Назвать любой адрес   

13.  Количество пострадавших   Сказать   «Количество пострадавших - 

1 человек»   

14.  Пол    Сказать   Указать любой пол    

15.  Примерный возраст   Сказать   Указать  любой  возраст  

старше 30 лет   

16.  Состояние пострадавшего   Сказать   «Пострадавший без сознания, 

без дыхания, без пульса на 

сонной артерии»   

17.  Предположительная  причина 

состояния   

 Сказать   «Предположительная причина 

 состояния   

 

    внезапная  остановка  

кровообращения»   

18.  Объем Вашей помощи   Сказать  «Я приступаю к непрямому 
массажу сердца и 
искусственной вентиляции  

легких»   

  Подготовка  к  компрессиям 

грудной клетки  

  

19.   Встать  на  колени  сбоку  от 

пострадавшего лицом к нему   

 Выполнить    

20.   Освободить  грудную  клетку 

пострадавшего от одежды   

 Выполнить   
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21.  Основание ладони одной руки 

положить на центр грудной 

клетки пострадавшего    

 Выполнить  

 

 

22.  Вторую ладонь положить на 

первую, соединив пальцы обеих 

рук в замок   

 Выполнить  

 

 

23.  Время до первой компрессии    Указать в секундах   

 Компрессии грудной клетки    

24.  Выполнить 30 компрессий подряд  Выполнить    

25.   Руки  аккредитуемого 

вертикальны   

 Выполнить    

26.   Руки  аккредитуемого  не 

сгибаются в локтях   

 Выполнить    

27.  Пальцы верхней кисти оттягивают 

вверх пальцы нижней   

 Выполнить    

28.  Компрессии отсчитываются вслух  Сказать   «Один, два, три,… и т.д. 

тридцать»  

  Искусственная  вентиляция  

легких  

  

29.  Защита   себя   Использовать 

устройство-маску  

полиэтиленовую с 

обратным  

 клапаном  для 

искусственной 

вентиляции легких  

 

 

30.  Ладонь одной руки положить на 

лоб пострадавшего   

 Выполнить   

31.  1-ым и 2-ым пальцами этой руки 

зажать нос пострадавшему   

 Выполнить   

32.  Подхватить нижнюю челюсть 
пострадавшего двумя пальцами 

другой руки   

 Выполнить  

 

 

33.   Запрокинуть  голову  

пострадавшего,  освобождая 

дыхательные пути, набрать воздух 

в лёгкие   

Выполнить  

 

 

 

 

34.  Обхватить губы пострадавшего 

своими губами   

 Выполнить   
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35.  Произвести  выдох  в 

пострадавшего   

 Выполнить   

36.  Освободить губы пострадавшего на 

1-2 секунды   

 Выполнить   

37.  Повторить выдох в пострадавшего  Выполнить   

 Критерии выполнения базовой 

сердечно-легочной реанимации  

  

38.  Глубина компрессий    Грудная 

 клетка 

механического 

тренажера 

визуально  

продавливается на 

5-6 см  

 

39.  Полное  высвобождение  рук 

между компрессиями   

 Во  время 

выполнения 

компрессий  руки 

аккредитуемого  

отрываются  /  не 

отрываются от  

поверхности 

тренажера  

 

40.  Частота компрессий    Частота компрессий 

составляет 100-120 

в минуту  

 

41.  Базовая сердечно-легочная 
реанимация продолжалась 

циклично (2 цикла подряд)   

 Оценить   (1 

цикл - 30:2)  

 

40  Поместить грязный пододеяльник в 

мешок для грязного белья  

Выполнить   

41  Удобно расположить пациента в 

постели. Осторожно поместить 

подушку обратно.  

Выполнить   

42  Уточнить  у  пациента 

 о  его самочувствии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» Пациент 
чувствует себя 

удовлетворительно 

43  Поднять боковой поручень со 

стороны медицинской сестры  

Выполнить   

 Завершение процедуры    
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44  Обработать поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками.  

Салфетки поместить в емкость для 

отходов класса «Б»  

 Сказать  

 

 

 «Обрабатываем поверхность 

манипуляционного стола 

дезинфицирующими салфетками 

двукратно методом протирания с 

инт-лом в 15 мин. 

45  Снять перчатки  Выполнить   

46  Поместить перчатки в отходы 

класса Б  

Выполнить   

47  Обработать руки гигиеническим 

способом   

Сказать    «Обрабатываем   руки  

 гигиеническим способом» 

48  Уточнить  у  пациента 

 о  его состоянии  

Сказать   «Как Вы себя чувствуете?» Пациент 

чувствует себя 

удовлетворительно 

49  Сделать соответствующую запись 

о выполненной процедуре в 

медицинской карте  

стационарного больного (003–У)  

Выполнить   

 

Задача№30 

В школьной столовой у ученицы 6 класса во время торопливой еды и разговора появился 

судорожный кашель, затруднение дыхания. Её беспокоит боль в области гортани. Пациентка 

растеряна, говорит с трудом, испытывает страх. Лицо цианотично. Осиплость голоса. 

Периодически повторяются приступы судорожного кашля и шумное дыхание с затруднением 

вдоха.   

Задания   

1. Определите неотложное состояние пациента.   

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.   

3. Продемонстрируйте технику проведения ИВЛ  ребенку  

Эталон ответа 30.  

1. Диагноз: инородное тело верхних дыхательных путей.   

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:   

а) с помощью третьего лица вызвать бригаду “скорой медицинской помощи”;   

б) попытаться удалить инородное тело с помощью пальцев.   

При неэффективности применить прием Гемлиха или придать пострадавшей дренажное 

положение с использованием вибрационного массажа грудной клетки;  в) коникотомия;   

г) срочная госпитализация в ЛОР-отделение.   

3. Техника проведения ИВЛ ребенку.  

 

Техника проведения ИВЛ ребенку  

.Уложить ребенка на спину на ровную твердую поверхность для улучшения проходимости 

дыхательных путей  



209 

 

2.Под плечи положить валик  

3.Осторожно запрокинуть голову ребенка назад, приподнять подбородок, «выдвинув» нижнюю 

челюсть вперед для профилактики западения языка  

4.Освободить верхние дыхательные пути от слизи и инородных тел  

5.На рот и нос ребенка наложить маску от аппарата дыхательного ручного ( мешок  

Амбу). Маска не должна закрывать глаза  

6.Начать ИВЛ с помощью маски и дыхательного мешка объемом 350 – 450 мл (Ambu,  

Penlon) с  

7.Медленно (в течение 1 – 1,5 секунд) равномерно вдохнуть воздух в дыхательные пути ребенка 

до видимого расширения грудной клетки. Частота соответствует ЧДД по возрасту: - 

новорожденный – 40 раз в минуту, ребенок грудного возраста – 30-35 раз в минуту Примечание: 

чем меньше ребенок, тем меньший объем воздуха необходимо вдыхать ему в легкие  

8.Сделать паузу 1 – 1,5 секунды, подождать, пока опустится грудная клетка ребенка  

9.Повторять пункты 6-8 до появления самостоятельного дыхания или приезда бригады 

скорой помощи» с частотой 40 – 60 раз в 1 мин., используя 100% кислород. Первые 3-5 

вдохов с давлением 35-40 см вод. ст., последующие – 20-25 см вод. ст. Оценка 

достигнутого: 

- Дыхание восстановилось, состояние улучшилось, реанимацию прекратить, продолжать 

наблюдение.  

- Состояние без перемен. Реанимацию продолжать до приезда бригады скорой помощи 

или в течение 30 мин.  

 

Ситуационная задача 31. 

В результате ранения пострадавший в сознании. Беспокоен. Жалобы на 

нехватку воздуха. Дыхание частое, поверхностное. Цианоз губ, Пульс 105 

ударов в минуту. В левой подлопаточной области умеренно кровоточащая 

рана 2х3,5 см. Отмечается подкожная эмфизема туловища, шеи и верхних 

конечностей.  

1. Определите характер повреждения.  

2. Окажите первую медицинскую помощь.  

3. Определите этап медицинской эвакуации и сортировочную группу. 

Эталон ответа 31. 

Жалобы на удушье и наличие раны в левой подлопаточной области с 

подкожной эмфиземой туловища говорит о наличии у пострадавшего 

левостороннего пневмоторакса, который угрожает жизни из-заповышения 

внутриплеврального давления, ателектаза легкого и смещения средостения.  

ПМП.  

https://topuch.ru/klassifikaciya-kompressornih-stancij/index.html
https://topuch.ru/klassifikaciya-kompressornih-stancij/index.html
https://topuch.ru/klassifikaciya-kompressornih-stancij/index.html
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1. Наложить окклюзионую повязку на рану груди в левой подлопаточной 

области.  

2. Контроль АД, ЧДД, сатурации. 

3. Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК) 

4. Обезболить (трамадол, промедол) 

5. Придать положение полусидя.  

4. Подлежит эвакуации в первую очередь. Первая сортировочная группа.  

 

 

Задача 32 

В результате пожара воспламенилась одежда на ребёнке. Пламя затушили. 

Объективно: состояние тяжёлое, заторможен, безучастен, пульс частый, АД 

понижено, дыхание частое, поверхностное. На коже лица пузыри с 

прозрачным содержимым, участки обугленной кожи.  

1. Определите характер повреждения.  

2. Окажите первую медицинскую помощь.  

3. Определите этап медицинской эвакуации и сортировочную группу. 

Эталон ответа 32. 

.У пострадавшего ребёнка термический ожог II-III степени, ожоговый шок.  

ПМП  

1. Вызвать СМП 

2. Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК) 

3. Провести обезболивание (трамадол, промедол) 

4. Наложить асептическую повязку.  

5. Уложить, согреть ребёнка.  

6. Оксигенотерапия 

7. ГЭК, полиглюкин -внутривенно капельно 

8. Контроль АД, ЧСС, сатурации. 

9. Подлежит эвакуации в первую очередь в сопровождении родственника. 

Первая сортировочная группа.  

 

Задача  33. 

В результате ДТП пострадала девочка. Жалуется на боль в правой нижней 

конечности, резко усиливающаяся при попытке движений. Объективно:  

состояние тяжелое, кожные покровы и видимые слизистые бледные, пот на 

лбу, АД 100/6о мм.рт.ст., пульс 100 ударов в минуту. Правое бедро 

деформировано, укорочено на 5 см, отмечается патологическая подвижность 

и костная крепитация.  

1. Определите характер повреждения.  

2. Окажите первую медицинскую помощь.  

3. Определите этап медицинской эвакуации и сортировочную группу.   
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Эталон ответа 41. 

У пострадавшей закрытый перелом бедра, травматический шок I степени.  

 

 

1. Обеспечить доступ к вене (поставить ПВК) 

 

2. Провести обезболивание (трамадол, промедол) 

3. Транспортная иммобилизация с помощью шин.  

4. Холод на место повреждения.  

5. ГЭК, натрия хлорид внутривенно капельно. 

6. Контроль АД, ЧСС, сатурации. 

7. Транспортировка на носилках в травматологическое отделение 

стационара в первую очередь в сопровождении родственника. Третья 

сортировочная группа.  

 

 

Критерии оценки теоретического 

компонента: 

5 (отлично)– студент демонстрирует знания в полном объеме 

программы основной дисциплины, свободно владеет материалом 

смежных дисциплин, дает полные ответы на вопросы, выделяя при 

этом основные и самые существенные положения, приводит точные и 

полные формулировки, свободно владеет медицинской терминологией, 

отвечает без наводящих вопросов, мыслит последовательно и логично, 

способен вести полемику, развивать положения предлагаемые 

преподавателем. 

4 (хорошо)- студент демонстрирует знания в полном объеме 

программы основной дисциплины, в основном  владеет материалом 

смежных дисциплин, понимает предмет разбора, однако дает не вполне 

исчерпывающие ответы, отвечая на дополнительные наводящие 

вопросы, владеет медицинской терминологией, мыслит 

последовательно и логично. 

3 (удовлетворительно)- студент демонстрирует знания  основ 

изучаемой дисциплины, владеет основами смежных дисциплин, 

понимает предмет разбора, однако дает не вполне исчерпывающие 

ответы, на наводящие дополнительные вопросы отвечает в целом 

правильно, но не полно, испытывает затруднения при использовании 

медицинской терминологии. 
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2 (неудовлетворительно)– студент не знает значительной части 

вопросов по основной и смежным дисциплинам, затрудняется 

систематизировать материал и мыслить логично.  

3.2.1. Проверяемые умения: 

- У.1 распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, в том числе, 

клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания медицинской помощи в 

экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе, 

клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания);  

-У.2  оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, 

представляющих угрозу жизни, в том числе, клинической смерти (остановка 

жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания)  

-У.3 проводить мероприятий по поддержанию жизнедеятельности организма 

пациента  

(пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи;  

- У4  выполнять мероприятия при клиническом использовании крови и (или) ее 

компонентов  

 

 

3.2.3. Критерии оценивания практических умений  

5 (отлично)– студент демонстрирует знания в полном объеме 

программы основной дисциплины, свободно владеет материалом 

смежных дисциплин, дает полные ответы на вопросы, выделяя при 

этом основные и самые существенные положения, приводит точные и 

полные формулировки, свободно владеет медицинской терминологией, 

отвечает без наводящих вопросов, мыслит последовательно и логично, 

способен вести полемику, развивать положения предлагаемые 

преподавателем. 

4 (хорошо)- студент демонстрирует знания в полном объеме 

программы основной дисциплины, в основном  владеет материалом 

смежных дисциплин, понимает предмет разбора, однако дает не вполне 

исчерпывающие ответы, отвечая на дополнительные наводящие 

вопросы, владеет медицинской терминологией, мыслит 

последовательно и логично. 

3 (удовлетворительно)- студент демонстрирует знания  основ 

изучаемой дисциплины, владеет основами смежных дисциплин, 

понимает предмет разбора, однако дает не вполне исчерпывающие 

ответы, на наводящие дополнительные вопросы отвечает в целом 
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правильно, но не полно, испытывает затруднения при использовании 

медицинской терминологии. 

2 (неудовлетворительно)– студент не знает значительной части 

вопросов по основной и смежным дисциплинам, затрудняется 

систематизировать материал и мыслить логично.  

 

 

1. Контроль приобретения практического опыта. Оценка по учебной 

и производственной практике 

 

4.1 Общие положения 

 

Целью оценки по учебной и производственной практике является 

оценка: 1) профессиональных компетенций; 2) практического опыта и 

умений.  

Оценка по учебной и производственной практике выставляется 

на основании характеристики профессиональной деятельности 

обучающегося/студента на практике с указанием видов работ, 

выполненных обучающимся во время практики, их объема, качества 

выполнения в соответствии с технологией и (или) требованиями 

организации, в которой проходила практика.   
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4.2. Учебная практика 

 

4.2.1. Виды работ учебной практики и проверяемые результаты 

обучения по  УП. 05 

 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме   
Таблица 6  

 

Наименование 

разделов, тем 

учебной 

практики  

Виды работ на 

учебной практике  

Документ, подтверждающи й 

качество  

выполнения работ 

Тема 1.  

Терминальные 

состояния.  

Проведение 

СЛР взрослых 

и детей.  

- Определение 

признаков 

терминальных 

состояний, периодов 

умирания.  

- Отработка  

техники освобождения 

воздухоносных путей у 

пациентов без 

сознания.  

- Техника 

проведения тройного 

приема Сафара для 

профилактики 

западения языка.  

- Техника 

проведения СЛР у 

новорожденного 

ребенка.  

- Техника СЛР у 

ребенка 3-5-ти лет.  

- Техника 

проведения СЛР у 

взрослого.  

- наблюдение за действиями на 

практике - оценка результатов 

выполнения практических  

 

 - Техника 

проведения 

прекардиального 

удара при 

фибрилляции 

желудочков.  

- Подготовка к 

манипуляций - дневник  

практики;  

-  

манипуляционны 

й лист;  
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работе 

дефибриллятора. 

Тема 2. 

Медицинская 

помощь, 

интенсивная 

терапия и 

сестринский 

уход при 

ОССН.  
 

- Отработка 

алгоритма экстренной 

медицинской помощи 

при остром 

коронарном синдроме 

(ОКС), кардиогенном 

шоке.  

- Отработка 

алгоритма экстренной 

медицинской помощи 

при остром 

коронарном синдроме 

(ОКС), отѐке легкого.  

- Техника 

использования 

нитроспрея.  

- Составление 

набора для проведения 

катетеризации 

центральной вены  

- Техника ухода 

за центральным 

венозным катетером - 

Техника постановки 

периферического 

венозного катетера.  

- Техника сбора, 

заполнения и 

установки системы 

для проведения в/в 

инфузий.  

Тема 3. 

Медицинская 

помощь, 

интенсивная 

терапия и 

сестринский 

уход при 

ОДН.  

- Техника 

удаления инородного 

тела – прием Гемлиха.  

- Техника 

применения 

воздуховода.  

- Составление 

набора для проведения 

интубации трахеи.  

- Уход за 

интубационной 

трубкой.  

- Пользование 

отсосом.  

- Уход за 
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пациентом на ИВЛ.  

- Пользование 

аппаратом для 

вспомогательной 

вентиляции легких.  

- Осуществление 

оксигенотерапии 

(увлажненный О2 

через пеногасители)  

Тема 4. 

Медицинская 

помощь, 

интенсивная 

терапия и 

сестринский 

уход при 

комах.  

- Оценка 

нарушения сознания 

по шкале Глазго. - 

Отработка 

алгоритмов ведения 

пациентов 

находящихся в 

коматозном 

состоянии.  

- Отработка 

алгоритма оказания 

медицинской помощи 

при эпилептическом 

статусе.  

- Осуществление 

ухода за 

тяжелобольными: 

подготовка постели 

для пациента 

находящегося в 

коматозном 

состоянии; смена 

постельного, 

нательного белья.  

- Постановка 

всех видов клизм, 

газоотводной трубки. 

- Техника установки 

уретрального катетера 

и уход за ним.  

Тема 5. 

Медицинская 

помощь, 

интенсивная 

терапия и 

сестринский 

уход при 

шоках.  

-Техника измерения 

АД.  

- Определение 

индекса Альговера.  

- Выполнение 

транспортной 

иммобилизации при 

различных видах 
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травм.  

- Отработка 

различных методов 

временного гемостаза  

- Алгоритм действий 

при переливании 

крови.   

- Пробы на 

индивидуальную 

совместимость по 

системе АВО и резус-

фактору. Подготовка 

оснащения, помощь 

врачу.  

- Оказание 

медцинской помощи  в 

экстренной форме при 

анафилактическом 

шоке.  

- Наблюдение за 

пациентом во время и 

после переливания 

крови. 

Тема 6.  Введение желудочного 

зонда (толстый 

желудочный  

Медицинская 

помощь, 

интенсивная 

терапия и 

сестринский 

уход при 

острых 

экзогенных 

интоксикациях 

и  несчастных 

случаях.  

зонд, назогастральный 

зонд).  

Интенсивная терапия 

и сестринский уход  

при потере сознания.  

Техника применения 

пузыря со льдом.  

Техника выполнения 

п/к, в/в, в/м инъекций.  

Постановка 

очистительной 

клизмы.  

Оказание помощи при 

рвоте.  

Промывание желудка 

через зонд.  

Постановка сифонной 

клизмы.  
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4.3. Производственная практика   

4.3.1. Виды работ производственной практики и проверяемые 

результаты обучения по  

ПП.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме  

Таблица  7  

Иметь практический 

опыт 
 

Виды и объем работ на 

производственной практике,  

требования к их выполнению и/ 

или условия выполнения 

Документ, 

подтверждающий  

качество выполнения  

работ 

1 2 3 

ПО.1 распознавания 

состояний, 

представляющих угрозу 

жизни, включая состояние 

клинической смерти 

(остановка жизненно 

важных функций 

организма человека 

(кровообращения и (или) 

дыхания), требующих 

оказания медицинской  

помощи в экстренной 

форме;  
 

Медицинская сестра 

осуществляет в условиях 

медицинской организации:  

1. Проведение первичного 

осмотра пациента и оценку 

безопасности условий.  

2.Определение клинических 

признаков неотложных и 

терминальных состояний. 
 

- дневник практики; - 

аттестационный лист, с 

указанием количества 

фактически выполненных 

манипуляций, 

отраженных в дневнике 

практики; - 

индивидуальная 

характеристика - выписка 

из  

экзаменационной ведомости  

ПО.2 оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме  

при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни, в том числе, 

клинической смерти  

(остановка жизненно 

важных функций 

организма человека 

(кровообращения и (или) 

дыхания);  

1.Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме при 

состояниях, представляющих 

угрозу жизни: - Проведение 

элементарной сердечно-

легочной реанимации 

пациентам различного возраста- 

Проведение реанимации и 

интенсивной терапии при 

острой дыхательной 

недостаточности - Проведение 

реанимации и интенсивной 

терапии при острой сердечно-

сосудистой недостаточности 

- Проведение интенсивной 

терапии при коматозных 

состояниях, при  шоках 

различного генеза - Проведение 

реанимации и интенсивной 

терапии при острых экзогенных 

интоксикациях и  несчастных 

случаях - Оказание помощи при 

кровотечениях и повреждениях  

- дневник практики; - 

аттестационный лист, с 

указанием количества 

фактически выполненных 

манипуляций, 

отраженных в дневнике 

практики; - 

индивидуальная 

характеристика - выписка 

из  

экзаменационной ведомости  

 2. Ведение медицинской 

документации 
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ПО.3 проведения 

мероприятий по 

поддержанию 

жизнедеятельности 

организма пациента 

(пострадавшего) до 

прибытия врача или 

бригады скорой помощи;  
 

1. Осуществление 

наблюдения и контроль 

состояния пациента 

(пострадавшего): - Измерение 

показателей 

жизнедеятельности  

- Поддержание витальных 

функций организма пациента  

(пострадавшего) до прибытия 

врача  

или бригады скорой помощи  
 

- дневник практики; - 

аттестационный лист, с 

указанием количества 

фактически выполненных 

манипуляций, 

отраженных в дневнике 

практики; - 

индивидуальная 

характеристика - выписка 

из  

экзаменационной ведомости  

ПО.4 клинического 

использования крови и 

(или) ее компонентов  

1.Участие в подготовке и 

проведении мероприятий 

клинического использования 

крови и (или) ее компонентов  

2. Проведение 

предтрансфузионной подготовки 

пациента в  

соответствии с назначениями 

врача и наблюдение за пациентом 

после трансфузии  

3. Оказание медицинской 

помощи пациенту при 

возникновении 

посттрансфузионной реакции или 

осложнения.  

- дневник практики; - 

аттестационный лист, с 

указанием количества 

фактически выполненных 

манипуляций, 

отраженных в дневнике 

практики; - 

индивидуальная 

характеристика - выписка 

из  

экзаменационной ведомости  

 

Манипуляции для закрепления профессиональных компетенций по практике  

№  Виды выполненных работ  Мин. 

Кол-во  

Выполнено   

1.  Техника освобождения воздухоносных путей у пациентов 

без сознания.  

5   

2.  Техника проведения тройного приема Сафара для 

профилактики западения языка.  

5   

3.  Техника проведения сердечно-легочной реанимации у 

новорожденного ребенка.  

5   

4.  Техника сердечно-легочной реанимации у ребенка 3-5-ти 

лет.  

5   

5.  Техника проведения сердечно-легочной реанимации у 

взрослого.  

5   

7.  Техника проведения прекардиального удара при 

фибрилляции желудочков.  

3   

8.  Подготовка к работе дефибриллятора.  2   

9.  Техника применения воздуховода.  3   

10.  Техника удаления инородного тела – прием Гемлиха.  3   
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11.  Составление набора для проведения интубации трахеи.  1   

12.  Уход за пациентом на ИВЛ.  1   

13.  Техника применения пузыря со льдом. 1   

14.  Техника сбора, заполнения и установки системы для 

проведения в/в инфузий.  

1   

15.  Техника постановки периферического венозного катетера. 3   

16.  Техника ухода за периферическим венозным катетером.  1   

17.  Составление набора для проведения катетеризации 

центральной вены.  

1   

18.  Техника ухода за центральным венозным катетером.   1   

19.  Техника использования нитроспрея.  1   

20.  Техника подсчета пульса на сонных артериях.  3   

21.  Техника измерения АД.  3   

22.  Определение индекса Альговера.  1   

23.  Техника установки уретрального катетера.  1   

24.  Техника ухода за уретральным катетером.  1   

25.  Подготовка набора инструментов для трахеостомии  1   

26.  Подготовка инструментов для плевральной пункции  1   

27.  Техника ухода за трахеостомой  1   

28.  Подача кислорода через маску, через носовые канюли  2   

29.  Подготовить оснащение для определения группы крови 

стандартными сыворотками  

1   

30.  Подготовить оснащение для определения группы крови и 

резус-фактора Цоликлонами   

1   

31.  Подготовка пациента и наблюдение за больным во время и 

после трансфузии. 

1   

32.  Техника выполнения инъекций ( в/в, в/м, п/к)  20   

33.  Техника промывания желудка  1   

34.  Техника наложения кровоостанавливающего жгута 1   

35.  Техника прижатия артерии на протяжении 1   

36.  Техника наложения давящей повязки 1   

37.  Техника проведения максимального сгибания конечности в 

суставе 

1   

38.  Наложение бинтовых повязок на различные части тела  10   

39.  Наложение мягких повязок на различные части тела 

(косыночные, пращевидные, клеевые). 

5   

40.  Техника наложения окклюзионной повязки. 1   

41.  Техника наложения шины Крамера на верхнюю 

конечность. 

1   

42.  Техника наложения шины Крамера на нижнюю 

конечность. 

1   

43.  Техника наложения шины Дитерихса на нижнюю 

конечность. 

1   

 



221 

 

 

 

4.4 Контроль и оценка результатов освоения практики 
 

Критерии оценки выполнения практических манипуляций 

 5 (отлично) - рабочее место оснащается с соблюдением всех 

требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические 

действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом 

выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени, в соответствии 

с алгоритмом действий; рабочее место убирается в соответствии с 

требованиями режима инфекционной безопасности; все действия 

обосновываются.  

4 (хорошо) - рабочее место не полностью самостоятельно оснащается 

для выполнения практических манипуляций; практические действия 

выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования 

к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени в 

соответствии с алгоритмом действий; рабочее место убирается в 

соответствии с требованиями режима инфекционной безопасности; все 

действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога.  

3 (удовлетворительно) - рабочее место не полностью оснащается 

для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность 

их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий 

необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; 

рабочее место убирается в соответствии с требованиями режима 

инфекционной безопасности.  

2 (неудовлетворительно) - затруднения с подготовкой рабочего 

места, невозможность самостоятельно выполнить практические 

манипуляции; совершаются действия,  нарушающие безопасность 

пациента и медперсонала, нарушаются требования режима инфекционной 

безопасности, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

используемыми  материалами.  
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Таблица 10  

Код и наименование 

профессиональных и 

общих компетенций,  

формируемых в рамках  

модуля  

Критерии оценки  Методы оценки  

ПК 5.1. Распознавать 

состояния, представляющие 

угрозу жизни  
 

- определение состояния, 

представляющего угрозу жизни в 

соответствии с симптомами, 

характерными для данного 

состояния;  

Экспертное наблюдение 

выполнения практических 

работ  

ПК 5.2. Оказывать 

медицинскую помощь в  

экстренной форме  
 

- полнота и точность выполнения 

сестринских вмешательств в 

соответствии с алгоритмами;  

Экспертное наблюдение 

выполнения практических 

работ  

ПК 5.3. Проводить 

мероприятия по 

поддержанию 

жизнедеятельности 

организма пациента 

(пострадавшего) до 

прибытия врача или  

бригады скорой помощи  
 

- проведение необходимых 

мероприятий для поддержания 

жизнедеятельности до прибытия 

врача или бригады скорой помощи 

в соответствии с алгоритмами 

действий;  

Экспертное наблюдение 

выполнения практических 

работ  

ПК 5.4. Осуществлять 

клиническое использование 

крови и (или) ее 

компонентов  

- использование крови и(или) 

ее компонентов в соответствии 

с методическими указаниями;  

Экспертное наблюдение 

выполнения практических 

работ  

ОК 01. Выбирать способы 

решения задач 

профессиональной 

деятельности 

применительно к 

различным контекстам  

- соответствие выбранных средств 

и способов деятельности 

поставленным целям; 

Экспертная оценка при 
выполнении практических  

работ  

ОК 02. Использовать 

современные средства  

- оптимальный выбор источника 

информации в соответствии с  

Экспертная оценка при 

выполнении практических  

 

поиска, анализа и 

интерпретации 

информации и 

информационные 

технологии для выполнения 

задач профессиональной 

деятельности  

поставленной задачей;  

- соответствие найденной 

информации поставленной задаче; 

работ  
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ОК 03. Планировать и 

реализовывать собственное 

профессиональное и 

личностное развитие, 

предпринимательскую 

деятельность в 

профессиональной сфере, 

использовать знания по 

финансовой грамотности в 

различных жизненных 

ситуациях  

- получение дополнительных 

профессиональных знаний путем 

самообразования;  - проявление 

интереса к инновациям в 

области профессиональной 

деятельности;  

Экспертная оценка при 
выполнении практических  

работ  

ОК 04. Эффективно 

взаимодействовать и 

работать в коллективе и 

команде  

- высокая продуктивность 

совместной деятельности; 

- участие в создании  

благоприятного психологического 

климата в рабочем коллективе; 

использование адекватных 

ситуации стилей общения.  

Экспертная оценка при 
выполнении практических  

работ  

ОК 07. Содействовать 

сохранению окружающей 

среды, ресурсосбережению, 

применять знания об 

изменении климата, 

принципы бережливого 

производства, эффективно 

действовать в 

чрезвычайных ситуациях  

- организация и осуществление 

деятельности по сохранению 

окружающей среды в 

соответствии с законодательством 

и нравственно-этическими 

нормами;  

Экспертная оценка при 
выполнении практических  

работ  

ОК 08. Использовать 

средства физической 

культуры для сохранения и 

укрепления здоровья в 

процессе 

профессиональной 

деятельности и 

поддержания необходимого 

уровня физической 

подготовленности  

- демонстрация позитивного и 

адекватного отношения к своему 

здоровью в повседневной жизни и 

при выполнении 

профессиональных обязанностей; - 

готовность поддерживать уровень 

физической подготовки, 

обеспечивающий полноценную 

профессиональную деятельность 

на основе принципов здорового 

образа жизни;  

Экспертная оценка при 
выполнении практических  

работ  

ОК 09. Пользоваться  - оформление медицинской  Экспертная оценка при  

профессиональной 

документацией на 

государственном и 

иностранном языках  

документации в соответствии 

нормативными правовыми актами. 

выполнении практических 

работ  
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ШАБЛОН бланка к дифференцированному зачету учебной практике ПМ.05 проведение 

мероприятий по ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинскойпомощи в экстренной 

форме 

 

  
ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

 ЦМК СД: 
_______________________ 
«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 
______________________________ 
«___» ___________________20__ г. 

  

Дифзачет по модулю  ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинскойпомощи в экстренной 

форме по учебной практике 

 

Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 
Вариант ___ 

  
Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 5.1. ПК 5.2. ПК 5.3. ПК 5.4. Общие компетенции:  ОК 01.ОК 02. ОК 03. ОК 04. ОК 07. ОК 

08. ОК 09.  

 

  
Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики. 
Время выполнения задания – 60 минут. 

  

Часть А: Решите тестовые задания 

Тестовый контроль  

(выбрать один правильный ответ)  

 

1. Основные проявления отека Квинке:  

а) потеря сознания, повышение АД,  

б) отеки на лице по утрам, нарушение мочеиспускания,  

в) отеки нижних конечностей, боли в области сердца,  

г) отеки на лице, затруднение дыхания, осиплость голоса.  

2. При лечении отека гортани применяют:  

а) валидол, корвалол,  

б) преднизолон, лазикс,  

в) клофелин, дибазол,  

г) антибиотики, сульфаниламиды.  

3. Анафилактический шок чаще наступает при введении больному:  

а) вакцин, сывороток,  

б) сердечно-сосудистых препаратов,  

в) мочегонных,  

г) периферических вазодилататоров.  
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4. Резкое падение АД наблюдается при:  

а) анафилактическом шоке,  

б) крапивнице,  

в) отеке Квинке,  

г) аллергическом дерматите.  

5. Неотложная помошь при анафилактическом шоке состоит в введении: 

а) строфантина, анальгина,  

б) дибазола, лазикса,  

в) адреналина, преднизолона, супрастина,  

г) морфина, гепарина.  

6. При приступе бронхиальной астмы противопоказано введение:  

а) морфина, промедола,  

б) преднизолона, гидрокортизона,  

в) эуфиллина, эфедрина,  

г) димедрола, супрастина.  

7. Неотложная помошь при легочном кровотечении начинается с введения:  

а) дицинона, аминокапроновой кислоты,  

б) гепарина, ацетилсалициловой кислоты,  

в) димедрола, супрастина,  

г) анальгина, баралгина.  

8. Для инфаркта миокарда характерна:  

а) ноющая постоянная боль в области сердца,  

б) приступообразная боль в области сердца, продолжитель 

ностью до 5 мин,  

в) выраженная боль за грудиной, продолжительностью более получаса,  

г) периодическая колющая боль в области верхушки сердца.  

9. Неотложная помощь при инфаркте миокарда состоит в введении:  

а) дибазола, папаверина,  

б) тавегила, супрастина,  

в) морфина, гепарина,  

г) валидола, корвалола.  

10. Для купирования приступа стенокардии больному необходимо:  

а) ввести преднизолон внутривенно,  

б) дать нитроглицерин под язык,  

в) ввести фентанил с дроперидолом,  

г) провести ингаляцию кислорода через спирт.  

11. Неотложная помощь при купировании гипертонического криза состоит в 

введении:  

а) анальгина с димедролом,  

б) дроперидола с фентанилом,  

в) каптоприл, моксонидин 

г) преднизолона с гидрокортизоном.  

12. В оказание неотложной помощи при коллапсе входят назначения: 

а) лазикса,  
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б) папаверина,  

в) нитроглицерина,  

г) преднизолона.  

13. Пеногасители применяются при:  

а) отеке легких,  

б) отеках нижних конечностей,  

в) отеке Квинке,  

г) отеке мягких тканей при укусах пчел.  

14. Промывание желудка показано при:  

а) гастралгической форме инфаркта миокарда,  

б) желудочном кровотечении,  

в) отравлении алкоголем,  

г) гипогликемической коме.  

15. В неотложную помощь при желудочном кровотечении входит назначение: 

а) гепарина, аспирина,  

б) преднизолона, гидрокортизона,  

в) этамзилата натрия, аминокапроновой кислоты,  

г) папаверина, дибазола.  

16. Неотложная помощь при печеночной колике состоит в введении: 

а) атропина, баралгина,  

б) дибазола, лазикса,  

в) димедрола, супрастина,  

г) гепарина, аспирина.  

17. В оказание неотложной помощи при почечной колике входит назначение:  

а) спазгана, но-шпы,  

б) тавегила, супрастина,  

в) димедрола, папаверина,  

г) гепарина, аспирина.  

18. Причиной возникновения гипогликемической комы является:  

а) передозировка инсулина,  

б) переедание углеводов,  

в) недостаточная доза инсулина,  

г) прием гипотензивных препаратов.  

19. Неотложная помощь при гипогликемической коме состоит в введении:  

а) инсулина внутривенно,  

б) инсулина подкожно,  

в) глюкозы внутривенно,  

г) актрапида внутривенно.  

20. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при диабетической коме 

состоит в введении:  

а) раствора натрия хлорида 0,9% внутривенно капельно,  

б) раствора натрия гидрокарбоната и 100 ЕД инсулина внутривенно,  

в) раствора глюкозы и 10 ЕД гепарина внутривенно,  

г) раствора аминокапроновой кислоты и викасола.  
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Часть В продемнстрировать манипуляцию: 

Техника проведения базовой СЛР взрослому 
ШАБЛОН бланка к дифференцированному зачету по производственной практике ПМ.05 

проведение мероприятий по ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной 

форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной 

форме 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

 ЦМК СД: 
_______________________ 
«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 
______________________________ 
«___» ___________________20__ г. 

  

Дифзачет по модулю  ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной 

форме по производственной практике 

 

Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 
Вариант ___ 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 
ПК 5.1. ПК 5.2. ПК 5.3. ПК 5.4. Общие компетенции: ОК 01.ОК 02. ОК 03. ОК 04. ОК 07. ОК 08. ОК 

09. 
  

Инструкция по выполнению работы 
Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики. 

Время выполнения задания – 60 минут. 

Решить ситуационную задачу, продемонстрировать манипуляцию. 

 

Билет №1 
  

После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет пожаловался 

на давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, 

лопатку, руку. Боль сопровождалась резкой слабостью, чувством нехватки 

воздуха, страхом смерти и продолжалась 15 мин. Во время приступа пациент 

обратился к медсестре здравпункта.  

Объективно: кожные   покровы   бледные, влажные. Тоны   сердца   

приглушены, ритмичные, пульс 80 уд./мин.,  АД 150/90 мм рт. ст.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

3. Продемонстрируйте технику использования нитроспрея.  

 

 

Подпись преподавателя:______________ 
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ШАБЛОН бланка к экзамену по модулю ПМ.05 проведение мероприятий по ПМ.05 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинской помощи в экстренной 

форме 

 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

 ЦМК СД: 
_______________________ 
«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 
______________________________ 
«___» ___________________20__ г. 

  

Экзамен по модулю  ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

МДК 05.01. Участие медсестры в оказании медицинскойпомощи в экстренной 

форме по производственной практике 

 

Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 
Вариант ___ 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 
ПК 3.1. ПК 3.2. ПК 3.3. ПК 3.4. ПК 3.5 

Общие компетенции: ОК 01.ОК 02. ОК 03. ОК 04. ОК 07. ОК 08. ОК 09. 
   

Инструкция по выполнению работы 
Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики. 

Время выполнения задания – 60 минут. 

Решить ситуационную задачу, продемонстрировать манипуляцию. 

 

Билет №1 
 

 

В терапевтическое отделение областной больницы поступила 

пациентка 50 лет с 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 гиперемированы, 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.  

4. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 

лекарственного препарата. 
 

 

 

 

 

Подпись преподавателя: ______________ 
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СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ 
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