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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУ-

ЛЯ) 

1.1. Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель изучения дисциплины (модуля) заключается в получении обучающимися зна-

ний по анатомии человека и патологической анатомии, как организма в целом, так и от-

дельных органов и систем, о структурных основах болезней, их этиологии и патогенеза на 

основе достижений современной медицины, формирование умений и навыков умений 

ориентироваться в сложном строении тела человека, безошибочно и точно находить и 

определять места расположения и проекции органов и их частей на поверхности тела, т.е. 

владению «анатомическим материалом» для понимания патологии, диагностики и лече-

ния. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1.освоение теоретического курса и познание основных морфологических 

характеристик здорового человека, его половых и возрастных особенностей 

2.обучение современным методам оценки состояния организма человека и его 

систем,  

3. изучение основных принципов работы аппаратуры, используемой для 

клинических исследований. 

 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной об-

разовательной программы высшего образования-программы бакалавриата  

Дисциплина (модуль) «Анатомия человека» реализуется в обязательной части, 

основной образовательной программы по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское 

дело» очно-заочной формы обучения. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, 

умения и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем):  

- «Физиология человека» 

- «Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и 

сестринский уход» 

- «Первая доврачебная помощь» 

- «Медицина катастроф» и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках 

планируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучаю-

щихся следующих общепрофессиональных компетенций: ОПК-2; ОПК-5 в соответствии с 

основной профессиональной образовательной программой высшего образования – про-

грамма бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстриро-

вать следующие результаты: 

Категория 

компетенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование инди-

катора достижения компе-

тенции 
Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать профес-

сиональные задачи с ис-

пользованием основных 

физико-химических, мате-

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы физико-

химических, математических и 

иных естественных наук 
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РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 1 семестре, составляет 4 

зачетные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестры 

1 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных заня-

тий) (всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 60 60 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 36 

матических и иных есте-

ственнонаучных понятий и 

методов 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием ос-

новных физико-химических, 

математических и иных есте-

ственнонаучных понятий и ме-

тодов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, ма-

тематических и иных есте-

ственнонаучных методов ис-

следования в профессиональной 

деятельности 

Оценка состоя-

ния здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, фи-

зиологические и патологи-

ческие состояния и процес-

сы в организме человека на 

индивидуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения профес-

сиональных задач 
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ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧА-

САХ 
144 144 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочная форма обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

 Семестр 1 

Раздел 1. Основы нор-

мальной анатомии чело-

века 

36 26 10 2 4 0 4 

Тема 1.1. Теоретические 

основы нормальной  

анатомии человека 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 1.2. Структурная 

организация организма 

человека 

18 12 6 2 2 0 2 

Раздел 2. Нормальная 

анатомия человека 
36 22 14 2 4 0 8 

Тема 2.1. Опорно-

двигательный аппарат 
9 5 4 2 0 0 2 

Тема 2.2.  Спланхнология 9 5 4 0 2 0 2 

Тема 2.3. Ангиология 9 5 4 0 2 0 2 

Тема 2.4. Неврология и 

эстезиология 
9 7 2 0 0 0 2 

Раздел 3. Общая патологи-

ческая анатомия 
36 26 10 2 4 0 4 

Тема 3.1. Нарушения обмена 

веществ в клетках и тканях 
9 7 2 0 0 0 2 

Тема 3.2. Расстройства 

крово- и лимфообращения. 
9 7 2 0 2 0 0 

Тема 3.3. Воспаления и 

опухоли 
9 5 4 2 0 0 2 

Тема 3.4. Процессы 

регенерации и адаптации 
9 7 2 0 2 0 0 

Раздел 4. Частная патоло-

гическая анатомия 
36 22 14 2 4 0 8 

Тема 4.1. Болезни сердечно-

сосудистой системы. 

Болезни молочных желез, 

мужской и женской половых 

систем. Патология 

беременности и 

послеродового периода 

9 5 4 2 0 0 2 

Тема 4.2. Болезни легких. 

Инфекционные и 
9 5 4 0 2 0 2 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

паразитарные болезни. 

Тема 4.3. Болезни 

желудочно-кишечного 

тракта. Болезни печени, 

желчевыводящих путей, 

жёлчного пузыря  и  

поджелудочной железы. 

Болезни почек. Болезни 

эндокринной системы. 

9 5 4 0 2 0 2 

Тема 4.4. Болезни опорно-

двигательного аппарата. 

Болезни центральной и 

периферической нервной 

системы. 

9 7 2 0 0 0 2 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36       

Форма промежуточной ат-

тестации 
экзамен 

Общий объем часов по 

дисциплине (модулю) 
144 60 (96) 48 8 16 0 24 

 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯ-

ТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очной-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч
е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч
е-

ск
о
го

 з
ад

ан
и

я
 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го
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Раздел 1. Осно-

вы нормальной 

анатомии чело-

века. 

26 12 

Подготовка к лекцион-

ным и практическим 

занятиям, самостоятель-

ное изучение раздела в 

ЭИОС 

12 
контрольная 

работа 
2 

Компьютерное тести-

рование 

Раздел 2. Нор-

мальная анато-

мия человека 
22 10 

Подготовка к лекцион-

ным и практическим 

занятиям, самостоятель-

ное изучение раздела в 

ЭИОС 

10 
контрольная 

работа 
2 

Компьютерное тести-

рование 

Раздел 3. Общая 

патологическая 

анатомия 
26 12 

Подготовка к лекцион-

ным и практическим 

занятиям, самостоятель-

ное изучение раздела в 

ЭИОС 

12 
контрольная 

работа 
2 

Компьютерное тести-

рование 

Раздел 4. Част-

ная патологиче-

ская анатомия 
22 10 

Подготовка к лекцион-

ным и практическим 

занятиям, самостоятель-

ное изучение раздела в 

ЭИОС 

10 
контрольная 

работа 
2 

Компьютерное тести-

рование 

Общий объем 

по дисциплине 

(модулю), ча-

сов 

60 

(96) 
44 - 44 - 8 

- 

 

 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

«Анатомия человека» 

 
РАЗДЕЛ 1. ОСНОВЫ НОРМАЛЬНОЙ АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА 

Цель: изучить основы нормальной анатомии человека 

Перечень изучаемых элементов содержания: Основные этапы развития знаний 

по анатомии. Значение работ Аристотеля, Галена, Герофила, Эразистрата, Ибн- Сины 

(Авиценны). Анатомия в эпоху Возрождения. Роль Леонардо да Винчи и А. Везалия в ста-

новлении анатомии как науки. Роль У.Гарвея, Ф. Рюиша, М.Мальпиги, В.Рентгена в раз-

витии анатомической науки.  Анатомия в Древней Руси. Становление и развитие анатомии 

в России. Научная деятельность А.Р. Протасова, М.И. Шеина, К.И. Щепина, C.Г. Зыбели-

на, Н.М. Амбодик- Максимовича, И.М. Соколова и др.  Нормальная анатомия человека – 

фундаментальная, базовая дисциплина в системе медицинского образования. Место ана-

томии в системе биологических и клинических дисциплин. Объект и методы анатомиче-

ских исследований. Систематическая, топографическая, динамическая, функциональная, 

сравнительная анатомия. Типы телосложения человека. 

Уровни организации тела человека. Клетка. Ткань. Виды тканей. Понятие об ор-

гане, системе органов, аппаратах органов. Области человеческого тела. Основные понятия 

в анатомии (оси и плоскости и др.). Ранние стадии развития зародыша человека. Развитие 

человека в постнатальном онтогенезе. Возрастная периодизация и анатомические харак-

теристики сущности тела человека в эти периоды. 

Вопросы для самоподготовки: 
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1. Предмет и содержание анатомии. Ее место в ряду биологических дисци-

плин.       Основные методологические принципы анатомии.  

2. Н.И.Пирогов, сущность его открытий в анатомии человека.  

3. В.П.Воробьев, В.Н.Тонков, Г.М.Иосифов, Д.А.Жданов, их вклад в развитие 

анатомической науки  

4. Взаимодействие органов и отдельных частей организма на их формирование 

и изменчивость.  

5. Взаимосвязь структуры и функции, влияние экологических  факторов, труда 

и социальных условий на развитие и строение человека.  

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень контрольных работ к разделу 1: 

1. Основные этапы развития знаний по анатомии.  

2. Значение работ Аристотеля, Галена, Герофила, Эразистрата, Ибн- Сины 

(Авиценны).  

3. Анатомия в эпоху Возрождения.  

4. Роль Леонардо да Винчи и А. Везалия в становлении анатомии как науки.  

5. Роль У.Гарвея, Ф. Рюиша, М.Мальпиги, В.Рентгена в развитии анатомиче-

ской науки.   

6. Анатомия в Древней Руси.  

7. Становление и развитие анатомии в России.  

8. Научная деятельность А.Р. Протасова, М.И. Шеина, К.И. Щепина, C.Г. Зы-

белина, Н.М. Амбодик- Максимовича, И.М. Соколова и др. 

9. Ранние стадии развития зародыша человека.  

10. Развитие человека в постнатальном онтогенезе.  

11. Возрастная периодизация и анатомические характеристики сущности тела 

человека в эти периоды. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – ком-

пьютерное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 2. НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Цель: изучить основы нормальной анатомии органов и систем организма человека 

с последующим применением полученных знаний в практической деятельности 

Перечень изучаемых элементов содержания: Опорно-двигательный аппарат. 

Остеология. Общие данные о костях, их классификация. Развитие костей в филогенезе и 

онтогенезе. Строение кости, химический состав кости и факторы его определяющие. 

Физические и механические свойства кости. Надкостница: строение и функции. Кость как 

орган. Рентгеновское изображение костей. Влияние нагрузок на строение кости. Частная 

анатомия костей: позвоночный столб, его отделы. Особенности шейных, грудных, 

поясничных позвонков. Крестец и копчик. Возрастные, половые и индивидуальные 

особенности позвонков. Аномалии позвонков.Ребра и грудина. Классификация ребер. 

Варианты строения и аномалии ребер и грудины. Череп, его мозговой и лицевой отделы. 

Кости мозгового и лицевого черепа, особенности их развития, варианты строения. 

Топография внутреннего и наружного основания черепа, отверстия в черепе и их 

значение. Височная, подвисочная и крыловидно-небная ямки. Полость носа, придаточные 

пазухи носа, твердое небо, глазница. Рентгеноанатомия черепа. Особенности развития 

разных костей черепа. Возрастные, типовые и половые особенности строения черепа. 

Череп новорожденного. Скелет конечностей. Кости пояса и свободной верхней 

конечности. Кости пояса и свободной нижней конечности. Рентгеноанатомия костей 

конечностей. Сроки окостенения костей верхней и нижней конечностей, их развитие в 

постнатальном онтогенезе. Сходства и различия костей верхней и нижней конечностей, 
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приобретенные в антропогенезе. Варианты строения и аномалии костей конечностей. 

Зоны прощупывания различных костей конечностей. Кости конечностей в филогенезе.  

Артрология. Классификация соединения костей. Фило- и онтогенез соединений. 

Виды непрерывных соединений, их значение. Симфизы. Суставы, их классификация. 

Простые, сложные, комбинированные и комплексные суставы. Составные элементы 

сустава, их строение. Анализ движений в суставах (оси вращения, плоскости движения). 

Частная артрология. Соединения костей черепа. Височно-нижнечелюстной сустав. 

Соединения костей туловища. Соединения позвонков, cоединения позвоночного столба с 

черепом (атлантозатылочный и атлантоосевые суставы). Позвоночный столб в целом. 

Рентгеноанатомия соединений позвонков. Движения позвоночного столба. Соединения 

ребер с позвоночным столбом и грудиной. Грудная клетка в целом. Движения грудной 

клетки. Соединения костей конечностей. Соединения костей пояса верхней конечности 

(грудиноключичный, акромиально-ключичный суставы, собственные связки лопатки). 

Соединения костей свободной части верхней конечности (плечевой, локтевой суставы, 

соединения костей предплечья между собой, лучезапястный сустав и соединения между 

костями кисти). Соединения костей пояса нижней конечности. Таз в целом, его половые, 

возрастные и индивидуальные особенности. Соединения костей свободной части нижней 

конечности (тазобедренный, коленный, межберцовый суставы, межберцовый синдесмоз, 

межберцовая мембрана голени, голеностопный сустав и соединения между костями 

стопы). Стопа как целое. Рентгеноанатомия соединений костей кончностей. Развитие и 

возрастные особенности соединений костей в фило- и онтогенезе. Варианты развития и 

аномалии соединений костей.  

Миология. Общая анатомия мышц: неисчерченная (гладкая) и исчерченная 

(поперечно-полосатая) мышечная ткань, особенности развития, строения и функции. 

Мышцы в фило- и онтогенезе. Мышца как орган. Классификации мышц. Сила и работа 

мышц. Понятие о рычагах и биомеханике мышц. Мышцы и фасции, клетчаточные 

пространства туловища: спины, груди и живота. Важнейшие топографические 

образования туловища: паховый канал, влагалище прямой мышцы живота и др. Мышцы и 

фасция шеи, клетчаточные пространства шеи. Треугольники шеи. Мимические и 

жевательные мышцы. Фасции и клетчаточные пространства головы. Мышцы и фасции 

плечевого пояса и свободной верхней конечности. Топография и клетчаточные 

пространства верхней конечности. Мышцы и фасции тазового пояса и свободной нижней 

конечности. Топография и клетчаточные пространства нижней конечности. Центр тяжести 

тела. Биомеханика стояния, ходьбы и бега.  

Спланхнология.  
Пищеварительная система. Развитие органов пищеварительной, дыхательной 

систем, мочеполового аппарата и эндокринных желез в фило- и онтогенезе (общие 

данные). Общие закономерности строения полых и паренхиматозных органов. 

Пищеварительная система. Пищеварительная система в филогенезе, развитие органов 

пищеварения. Особенности строения стенок пищеварительной трубки. Полость рта. 

Молочные и постоянные зубы: особенности строения и функции, смена зубов. Язык, 

большие и малые слюнные железы: особенности топографии и строения. Глотка, 

пищевод, желудок, тонкая и толстая кишки. Печень, желчный пузырь и внепеченочные 

желчевыводящие пути. Поджелудочная железа. Брюшина: развитие, строение и функции. 

Рентгеноанатомия органов пищеварительной системы. Возрастные, половые особенности 

органов пищеварения, индивидуальные варианты и аномалии их строения. Тема 6. 

Дыхательная система. Дыхательная система в филогенезе, развитие органов дыхания. 

Анатомия и топография верхних и нижних дыхательных путей. Наружный нос и полость 

носа. Носовая часть глотки. Перекрест дыхательных и пищеварительных путей. Гортань. 

Трахея и главные бронхи. Легкие и плевра. Плевральная полость, синусы плевры. Понятие 

о средостении, подразделение его на отделы, органы средостения. Дыхательные пути в 

рентгеновском изображении. Возрастные особенности, варианты строения и аномалии 
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органов дыхания.  

Мочеполовая система.  Мочеполовой аппарат. Мочеполовой аппарат в 

филогенезе, развитие мочеполовых органов. Мочевые органы. Почка, особенности 

эмбриогенеза, строение, топография, функции. Понятие о сегментах, доле, дольке почки, 

типы нефронов и их строение. Оболочки, фиксирующий аппарат почки. Мочеточники: 

анатомия и топография. Мочевой пузырь, мужской и женский мочеиспускательный 

каналы. Рентгеноанатомия мочевыводящих путей. Возрастные особенности и варианты 

строения, аномалии мочевыводящих путей. Половые органы. Развитие внутренних и 

наружных мужских и женских половых органов. Мужские половые органы: Яичко, его 

придаток и оболочки. Анатомия и топография семявыносящих путей. Предстательная 

железа, семенные пузырьки, бульбо-уретральные железы, их топография и строение. 

Половой член, его строение. Возрастные особенности, варианты строения, аномалии 

мужских половых органов. Женские половые органы. Развитие внутренних и наружных 

половых органов. Яичник, его строение и топография. Матка, строение и топография. 

Маточная труба, влагалище. Анатомия и топография наружных женских половых органов. 

Возрастные особенности, варианты строения, аномалии женских половых органов. 

Мышцы и фасции промежности у мужчин и женщин.  

Ангиология. Органы кроветворения и иммунной системы. Закономерности 

строения органов иммунной системы. Центральные органы иммунной системы. Красный 

костный мозг и тимус: строение, функции, развитие и возрастные особенности. 

Периферические органы иммунной системы. Лимфоидные образования стенок полых 

органов пищеварительной, дыхательной систем и мочеполового аппарата. Миндалины. 

Лимфоидные узелки червеобразного отростка. Лимфоидные бляшки тонкой кишки. 

Селезенка: особенности топографии, строение и функции. Лимфатические узлы. 

Варианты строения, аномалии органов иммунной системы.  

Лимфатическая система.  Лимфатические капилляры. Лимфатические сосуды и 

узлы, стволы и протоки. Частная анатомия лимфатической системы. Лимфатические 

сосуды и узлы нижней конечности, таза, брюшной полости, грудной полости, головы и 

шеи, верхней конечности. Развитие, возрастные особенности, варианты строения и 

аномалии лимфатической системы.   

Эндокринные железы. Классификация эндокринных желез. Гипофиз. Щитовидная 

железа. Паращитовидные железы. Эндокринная часть поджелудочной железы. 

Эндокринная часть половых желез. Надпочечник. Шишковидное тело. Параганглии. 

Диффузная эндокринная система. Развитие, варианты строения, аномалии эндокринных 

желез.   

Сердечно-сосудистая система. Общая анатомия, функции сердечно-сосудистой 

системы. Система микроциркуляции. Сердце, его строение и топография. Проводящая 

система сердца. Рентгеноанатомия, развитие и возрастные особенности сердца. Перикард 

и полость перикарда.  Сосуды легочного (малого) круга кровообращения. Легочный ствол 

и его ветви, легочные вены.  Сосуды большого круга кровообращения. Аорта. Артерии 

головы и шеи. Артерии верхней конечности. Ветви грудной и брюшной частей аорты. 

Артерии таза и нижней конечности. Варианты и аномалии артерий. Вены большого круга 

кровообращения. Система верхней полой вены. Вены головы и шеи. Вены верхней 

конечности. Система нижней полой вены. Система воротной вены. Вены грудной и 

брюшной полостей. Вены таза и нижней конечности. Межсистемные венозные 

анастомозы: топография, строение и функции. Варианты и аномалии вен. Развитие и 

возрастные особенности кровеносных сосудов. Рентгеноанатомия кровеносных сосудов. 

Кровоснабжение органов и отделов тела, венозный отток от них. Кровообращение плода.  

Неврология. Центральная нервная система. Классификация нервной системы, ее 

общая анатомия и функции. Понятие о нейроне, нейроглии. Рефлекторная дуга. Развитие 

нервной системы в филогенезе. Развитие нервной системы в онтогенезе. Центральная 

часть нервной системы (ЦНС). Спинной мозг: строение, оболочки и межоболочечные 
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пространства, возрастные особенности спинного мозга. Понятие о сегментах спинного 

мозга, корешках спинномозговых нервов. Скелетотопия сегментов спинного мозга (их 

проекция на позвонки). Головной мозг: конечный мозг, промежуточный мозг, средний 

мозг, задний мозг, продолговатый мозг. Понятие о стволе мозга. Взаимоотношения, 

топография отдельных частей головного мозга, их внешние границы, функции, 

особенности внутреннего строения, топография корковых центров, их роль в регуляции 

отдельных функций (понятие о динамической локализации функций). Топография и 

строение базальных ядер конечного мозга, внутренней капсулы. Желудочки мозга. 

Понятие о ретикулярной, экстрапирамидной и лимбической системах. Топография ядер 

черепных нервов в стволе мозга. Оболочки головного мозга, межоболочечные 

пространства. Пути оттока ликвора. Топография и анатомия проводящих путей головного 

и спинного мозга. Возрастные особенности головного и спинного мозга. Варианты 

строения и аномалии головного и спинного мозга, их оболочек. Кровоснабжение 

головного и спинного мозга.  

Периферическая нервная система. Общая анатомия черепных и спинномозговых 

нервов, их происхождение, образование и ветвление, общие признаки и различия. 

Анатомия и топография обонятельных, зрительного, глазодвигательного, блокового, 

тройничного, отводящего, лицевого, преддверно-улиткового, языкоглоточного, 

блуждающего, добавочного и подъязычного нервов. Спинномозговые нервы: их задние и 

передние ветви. Шейное сплетение. Плечевое сплетение. Передние ветви грудных 

спинномозговых нервов. Передние ветви поясничных, крестцовых и копчикового нервов. 

Поясничное сплетение. Крестцовое сплетение. Копчиковое сплетение. Варианты и 

аномалии черепных и спинномозговых нервов. Возрастные особенности периферической 

нервной системы. Иннервация отдельных органов и областей тела.   

Вегетативная (автономная) нервная система (ВНС). Закономерности строения, 

топографии и функции вегетативной нервной системы. Подразделение вегетативной 

нервной системы на симпатическую и парасимпатическую части. Симпатическая часть 

ВНС. Симпатический ствол. Парасимпатическая часть ВНС. Взаимосвязь ВНС с 

черепными и спинномозговыми нервами. Локализация вегетативных центров в пределах 

головного и спинного мозга. Вегетативные сплетения брюшной полости и таза, органные 

вегетативные сплетения. Вегетативная иннервация отдельных органов и кровеносных 

сосудов.   

 Эстезиология. Органы чувств. Строение и функции органов чувств. Понятие об 

анализаторах. Части анализаторов – периферическая часть (рецепторы), промежуточное 

звено (нервные проводники), корковый отдел. Орган зрения. Глазное яблоко. 

Вспомогательные органы глаза. Развитие глаза в фило- и онтогенезе. Пути проведения 

зрительных импульсов. Кровоснабжение глаза. Возрастные особенности, варианты 

строения и аномалии глаза.   

Преддверно-улитковый орган, его подразделение, развитие в фило- и онтогенезе. 

Анатомия и топография наружного и среднего уха. Внутреннее ухо. Механизм восприятия 

и проведения нервных импульсов, проводящие пути органа слуха. Орган равновесия, 

функциональная анатомия и проводящие пути. Кровоснабжение органа слуха и 

равновесия. Возрастные особенности, варианты строения и аномалии органа слуха и 

равновесия. Орган обоняния, проводящий путь органа обоняния. Орган вкуса. Вкусовые 

сосочки, путь проведения нервных импульсов. Кровоснабжение органов обоняния и 

вкуса. Возрастные особенности, варианты строения и аномалии органов обоняния и вкуса. 

Общий покров тела. Кожа: строение, функции. Придатки кожи: волосы, ногти. Сальные и 

потовые железы. Молочная железа: строение, топография, развитие. Аномалии развития 

молочной железы. Возрастные особенности кожи, ее придатков. Кровоснабжение кожи, ее 

придатков, молочной железы.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Классификация соединений костей  
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2. Основные и дополнительные элементы суставов  

3. Биомеханика суставов  

4. .Физиологическое положение матки  

5. Фиксирующий аппарат матки  

6. Овариально-менструальный цикл 

7. Перечислите круги кровообращения.  

8. Строение сердца и его камер.  

9. Строение клапанов сердца.  

10. Назовите слои стенки сердца.  

11. Чем представлена проводящая система сердца.  

12. Скелетотопия сердца и клапанов.  

13. Места выслушивания клапанов сердца.  

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 2: 

 

1. Кость как орган, ее развитие, строение, рост. Классификация костей. Факто-

ры формирования костей.  

2. Позвонки, их строение в различных отделах позвоночника, варианты и ано-

малии. Соединение между позвонками.  

3. Позвоночный столб в целом: строение, формирование его изгибов, возраст-

ные особенности. Движения позвоночного столба, мышцы, производящие эти движения, 

иннервация и кровоснабжение.  

4. Ребра и грудина, их развитие, строение, варианты и аномалии. Соединения 

ребер с позвонками и грудиной. Грудная клетка в целом, ее индивидуальные и типологи-

ческие особенности. Движения ребер, мышцы, производящие эти движения, их крово-

снабжение и иннервация.  

5. Развитие черепа в онтогенезе. Варианты и аномалии костей черепа. Индиви-

дуальные, возрастные и половые особенности черепа.  

6. Кости лицевого черепа.  

7. Верхняя и нижняя челюсти, их возрастные и индивидуальные особенности. 

Кровоснабжение и иннервация.  

8. Глазница, строение ее стенок, отверстия, их содержимое. Особенности у де-

тей. Пути распространения воспалительных процессов из глазницы.  

9. Височная кость, ее части, отверстия, их содержимое.  

10. Клиновидная кость, ее части, отверстия, их содержимое.  

11. Крыловидно-небная ямка, ее стенки, отверстия, их содержимое.  

12. Полость носа, ее стенки и сообщения. Околоносовые пазухи, их значение, 

развитие в онтогенезе, варианты и аномалии. Пути распространения воспалительных про-

цессов из полости носа.  

13. Внутренняя поверхность основания черепа, возрастные особенности отвер-

стий, их содержимое.  

14. Наружная поверхность основания черепа, возрастные особенности, отвер-

стия, их содержимое. Височная и подвисочная ямки, их топография и содержимое.  

15. Анатомическая и биомеханическая классификация соединений костей, их 

функциональные особенности. Непрерывные соединения костей. Факторы их формирова-

ния.  

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – ком-

пьютерное тестирование 
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РАЗДЕЛ 3. ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 

Цель: изучить основы общей патологической анатомии с последующим примене-

нием полученных знаний в практической деятельности  

Перечень изучаемых элементов содержания: Введение в патологическую анато-

мию Содержание и алгоритм изучения предмета «Патологическая анатомия». Этические и 

деонтологические нормы в патологической анатомии.  Основные этапы истории развития 

патологической анатомии. Задачи, объекты и методы патологоанатомических исследова-

ний  Нарушения обмена веществ в клетках и тканях  Патология накопления (дистрофии). 

Нарушения белкового, липидного, углеводного обмена. Мукоидное и фибриноидное 

набухание. Гиалиновые изменения. Нарушения  обмена хромопротеидов (эндогенных 

пигментов). Нарушения обмена нуклеиновых кислот. Нарушения минерального обмена. 

Патологическое обызвествление. Образование камней. Расстройства крово- и лимфооб-

ращения.  Нарушения кровенаполнения (полнокровие, малокровие). Кровотечения, крово-

излияния, плазморрагия. Нарушения лимфообращения и содержания тканевой жидкости. 

Стаз. Сладж-синдром. Тромбоз. Шок. ДВС-синдром. Эмболия. Ишемия. Инфаркт. Воспа-

ление. Патология иммунной системы.  Воспаление, общая характеристика. Острое воспа-

ление. Экссудативное воспаление. Продуктивное воспаление. Гранулематозные болезни. 

Специфические гранулемы (туберкулез, сифилис, лепра, риносклерома). Реакции гипер-

чувствительности. Аутоиммунизация и аутоиммунные болезни. Амилоидоз. Первичные и 

вторичные иммунодефицитные синдромы. ВИЧ-инфекция.  

Процессы регенерации и адаптации. Репарация. Заживление ран. Гиперплазия. Ги-

пертрофия. Атрофия. Метаплазия. Дисплазия. Интраэпителиальная неоплазия. Опухоли.  

Введение в онкоморфологию. Основные свойства опухолей. Номенклатура и принципы 

классификации. Метастазирование. Воздействие опухоли на организм. Опухоли из эпите-

лия (органоспецифические и органонеспецифические опухоли). Опухоли из тканей — 

производных мезенхимы, нейроэктодермы и меланинпродуцирующей ткани. Патология, 

связанная с факторами окружающей среды.  Патология, связанная с факторами окружаю-

щей среды. Пневмокониозы. Алкогольная интоксикация и алкоголизм. Наркомания, ток-

сикомания. А-, Гипо- и Гипервитаминозы. Неблагоприятные последствия диагностики и 

лечения. Ятрогении.  

Заболевания органов кроветворения и лимфоидной ткани.  Анемии. Полицитемии. 

Опухоли кроветворной и лимфоидной тканей (гемобластозы). 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Воспаления 

2. Опухоли 

3. Анемии 

 

4. Этические и деонтологические нормы в патологической анатомии. 

5. Процессы регенерации и адаптации 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень контрольных работ к разделу 3: 

1. Артериальное полнокровие (гиперемия). Причины, виды, морфология.  

2. Венозное полнокровие: общее и местное, острое и хроническое.   

3. Венозный застой в системе большого круга кровообращения: пато- и морфо-

генез, клинико-морфологическая характеристика, исходы. Венозное полнокровие в систе-

ме воротной вены (портальная гипертензия): патогенез и клинико-морфологические про-

явления.  

4. Кровотечение: наружное и внутреннее, кровоизлияния. Причины, виды, 

клиникоморфологическая характеристика. Геморрагический диатез. Синдром диссемини-

рованного внутрисосудистого свертывания крови.  
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5. Тромбоз. Определение, местные и общие факторы тромбообразования. 

Тромб, его виды, морфологическая характеристика. Тромбоз вен. Тромбоз артерий. Тром-

боз в полостях сердца. Значение и исходы тромбоза.  

6. Эмболия: определение, виды, причины, морфологическая характеристика. 

Ортоградная, ретроградная и парадоксальная эмболии. Тромбоэмболия: причины разви-

тия, клиническое значение. Тромбоэмболия легочной артерии, острое легочное сердце. 

Тромбоэмболический синдром: клинико-морфологическая характеристика.  

7. Ишемия (малокровие). Определение, классификация, причины, механизмы 

развития, морфологическая характеристика и методы диагностики, клиническое значение. 

Роль коллатерального кровообращения. Острая и хроническая ишемия. 

8. Острое воспаление. Этиология и патогенез. Реакция кровеносных сосудов 

при остром воспалении. Транссудат, экссудат, отек, стаз. Эмиграция лейкоцитов, образо-

вание гноя. Исходы острого воспаления.  

9. Морфологические проявления острого воспаления. Экссудативное воспале-

ние: серозное, фибринозное, гнойное, катаральное, геморрагическое, смешанное. Язвенно-

некротические реакции при воспалении. Морфологическая характеристика, клиническое 

значение.  

10. Хроническое воспаление. Причины, патогенез, клеточные кооперации (мак-

рофаги, лимфоциты, плазматические клетки, эозинофилы, фибробласты и др.).   

11. Морфологические особенности (характер инфильтрата, персистирующая де-

струкция соединительной ткани), исходы.  

12. Гранулематозное воспаление (острое и хроническое). Этиология, механизмы 

развития, клинико-морфологическая характеристика и методы диагностики, исходы.   

13. Клеточная кинетика гранулемы. Патогенетические виды. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – ком-

пьютерное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 4. ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 

Цель: изучить основы частной патологической анатомии с последующим примене-

нием полученных знаний в практической деятельности  

Перечень изучаемых элементов содержания: Болезни сердечно-сосудистой си-

стемы.   Атеросклероз. Артериальная гипертензия. Гипертоническая болезнь и вторичные 

артериальные гипертензии. Ишемические болезни сердца (ИБС). Кардиомиопатии. Болез-

ни эндокарда. Болезни миокарда. Болезни перикарда. Опухоли сердца. Васкулиты. Болез-

ни артерий. Аневризмы. Болезни вен. Опухоли сосудов.  Цереброваскулярные болезни 

(ЦВБ).  

Ревматические болезни. Врожденные и приобретенные пороки сердца. Классифи-

кация ревматических болезней. Ревматизм (ревматическая лихорадка), узелковый полиар-

териит, ревматоидный артрит, системная красная волчанка (СКВ), системная склеродер-

мия, дерматомиозит, болезнь Шегрена. Врожденные и приобретенные пороки сердца  

Болезни легких.  Врожденные аномалии легких. Ателектазы. Сосудистая патоло-

гия легких. Пневмонии. Хронические диффузные заболевания легких. Хронические об-

структивные и рестриктивные болезни легких. Интерстициальные болезни легких. Брон-

хиальная астма. Опухоли бронхов и ткани легких. Рак легкого.  

Болезни желудочно-кишечного тракта. Болезни зева и глотки. Болезни пищево-

да. Болезни желудка. Болезни кишечника (врожденные аномалии, сосудистые заболева-

ния, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона). Заболевания червеобразного от-

ростка слепой кишки. Опухоли желудка и кишечника  

Болезни печени, желчевыводящих путей, жёлчного пузыря  и  поджелудочной 

железы.  Гепатозы. Гепатиты. Циррозы печени. Поражения печени, вызванные лекар-

ствами и токсинами. Печеночно-клеточ-ная недостаточность. Циркуляторные нарушения 
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в печени. Опухоли печени. Желчнокаменная болезнь. Холецистит. Болезни экзокринной 

части поджелудочной железы. Опухоли желчевыводящих путей и поджелудочной железы.  

Болезни почек. Гломерулярные болезни. Острый гломерулонефрит. Хронический 

гломерулонефрит. Невоспалительные гломерулопатии. Заболевания почек, связанные с 

поражением канальцев и интерстиция. Некротический нефроз (острый тубулонекроз). Пи-

елонефрит. Нефросклероз. Амилоидоз почек. Уролитиаз (мочекаменная болезнь). Опухо-

ли почек и мочевыводящих путей.  

Инфекционные и паразитарные болезни.  Инфекционные и паразитарные болез-

ни, общая характеристика. Особо опасные инфекции. Вирусные и бактериальные инфек-

ции, передающиеся воздушно-капельным путем: грипп, ОРВИ, корь, коклюш, дифтерия, 

скарлатина, менингококковая инфекция. Вирусные инфекции: герпес, цитомегалия, ВИЧ-

инфекция. Хламидийные инфекции. Риккетсиозные инфекции. Прионовые болезни. Бак-

териальные кишечные инфекции: брюшной тиф и другие сальмонеллезы, дизентерия, йер-

синиозы, холера. Пиогенные инфекции. Сепсис. Туберкулез. Инфекции, передающиеся 

половым путем: гонококковая инфекция, сифилис. Паразитарные болезни  

Болезни эндокринной системы.  Болезни эндокринной части поджелудочной же-

лезы (сахарный диабет). Болезни щитовидной железы. Болезни околощитовидных желез. 

Болезни гипоталамо-гипофизарной системы и гипофиза. Болезни надпочечников. Ауто-

иммунные полигландулярные синдромы. Опухоли эндокринных желез. Нейроэндокрин-

ные опухоли. Синдромы множественной эндокринной неоплазии.  

Болезни молочных желез, мужской и женской половых систем. Патология бе-

ременности и послеродового периода.  Болезни молочных желез. Болезни шейки и тела 

матки. Болезни яичников и маточных труб. Эндометриоз. Инфекции мужской половой си-

стемы. Болезни предстательной железы. Заболевания яичек и их придатков. Опухоли. Па-

тология беременности и послеродового периода. Спонтанные аборты. Эктопическая бере-

менность. Гестозы. Трофобластическая болезнь.  

Болезни перинатального периода. Патология плаценты и пуповины.  Задержка 

внутриутробного роста и развития плода. Недоношенность. Переношенность. Родовая 

травма и родовые повреждения. Болезни легких. Врожденные пороки развития. Внутри-

утробные инфекции. Гемолитическая болезнь новорожденного. Муковисцидоз. Опухоли у 

детей. Патология плаценты. Патология пуповины  

Болезни опорно-двигательного аппарата.  Заболевания костей. Остеопороз, 

остеопетроз, остеомиелит. Остеонекроз. Переломы костей. Рахит и остеомаляция. Сифи-

литические поражения костей. Болезни суставов. Ревматоидный артрит. Инфекционные 

артриты. Подагра и подагрический артрит. Опухоли и опухолеподобные образования ко-

стей и мягких тканей.  

Болезни центральной и периферической нервной системы.  Основные проявле-

ния поражений мозговой ткани. Расширяющиеся (объемные) внутричерепные поражения. 

Черепно-мозговая травма. Инфекционные поражения. Демиелинизирующие заболевания. 

Метаболические заболевания. Опухоли центральной нервной системы. Патология пери-

ферических нервов и параганглиев. Опухоли периферических нервов и параганглиев.  

Болезни кожи.  Макроскопические образования и микроскопические изменения. 

Меланоцитарные опухоли кожи. Доброкачественные эпителиальные опухоли кожи. 

Предраковые состояния и злокачественные опухоли эпидермиса. Опухоли дермы. Острые 

воспалительные дерматозы. Хронические воспалительные дерматозы. Буллезные заболе-

вания кожи. Инфекционные и паразитарные заболевания кожи. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Атеросклероз. Этиология. Патогенез. Патологическая анатомия. Осложне-

ния атеросклероза.  Изменения в головном мозге, кишечнике, нижних конечностях. Ате-

росклероз венечных артерий. Морфологические и клинические проявления.  

2. ИБС. Патогенез. Формы. Инфаркт миокарда. Патологическая анатомия. 

Осложнения. Стенокардия. Осложнения.   
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3. Эссенциальная артериальная гипертензия. Формы. Патологическая анато-

мия. Осложнения. Симптоматическая артериальная гипертензия. Виды. Осложнения.   

4. Ревматизм. Этиология. Патогенез. Стадии ревматического процесса. Пато-

логическая анатомия. Ревматический эндокардит. Механизм формирования клапанных 

пороков. Приобретенные пороки сердца. Формы. Гемодинамические нарушения при сте-

нозе митрального клапана.   

5. Пневмококковая пневмония. Патогенез по Рокитанскому и ЛешкеЦинзер-

лингу. Исходы. Осложнения. Пневмонии, вызванные стафилококком, стрептококком, 

клебсиеллой и синегнойной палочкой. Особенности патогенеза. Патологическая анатомия.   

6. ХОБЛ. Этиология, патогенез хронического бронхита. Осложнения. ХОБЛ. 

Эмфизема легких. Патогенез «легочного сердца».  

7. Вирусный гепатит А, В, С. Патогенез. Патологическая анатомия. Исходы. 

 ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень контрольных работ к разделу 4: 

1. Атеросклероз. Этиология. Патогенез. Патологическая анатомия. Осложне-

ния атеросклероза.  Изменения в головном мозге, кишечнике, нижних конечностях. Ате-

росклероз венечных артерий. Морфологические и клинические проявления.  

2. ИБС. Патогенез. Формы. Инфаркт миокарда. Патологическая анатомия. 

Осложнения. Стенокардия. Осложнения.   

3. Эссенциальная артериальная гипертензия. Формы. Патологическая анато-

мия. Осложнения. Симптоматическая артериальная гипертензия. Виды. Осложнения.   

4. Ревматизм. Этиология. Патогенез. Стадии ревматического процесса. Пато-

логическая анатомия. Ревматический эндокардит. Механизм формирования клапанных 

пороков. Приобретенные пороки сердца. Формы. Гемодинамические нарушения при сте-

нозе митрального клапана.   

5. Пневмококковая пневмония. Патогенез по Рокитанскому и ЛешкеЦинзер-

лингу. Исходы. Осложнения. Пневмонии, вызванные стафилококком, стрептококком, 

клебсиеллой и синегнойной палочкой. Особенности патогенеза. Патологическая анатомия.   

6. ХОБЛ. Этиология, патогенез хронического бронхита. Осложнения. ХОБЛ. 

Эмфизема легких. Патогенез «легочного сердца».  

7. Вирусный гепатит А, В, С. Патогенез. Патологическая анатомия. Исходы. 

8. Циррозы печени. Формы. Морфология. Осложнения. 21. Алкогольный гепа-

тит. Патогенез. Исходы.  

9. Гломерулонефрит. Классификация. Патогенез. Морфология. Исходы.  

10. Острый пиелонефрит. Этиология. Патогенез. Морфология. Исходы.  

11. Хронический пиелонефрит. Этиология. Патогенез. Морфология. Исходы.   

12. Острая почечная недостаточность. Этиология. Патогенез. Стадии. Морфоло-

гия. Исходы.  

13. Острая и хроническая надпочечниковая недостаточность. Этиология. Пато-

генез. Морфология. Исходы.   

14. Сахарный диабет. Классификация. Этиология. Патогенез. Патологическая 

анатомия. Исходы.   

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – 

компьютерное тестирование  
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РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисци-

плине (модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компе-

тенции         (части 

компетенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирова-

ния компетенций в 

процессе освоения 

образовательной 

программы 
ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-

химических, математи-

ческих и иных есте-

ственнонаучных поня-

тий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы 

физико-химических, ма-

тематических и иных 

естественных наук 

Этап формирования 

знаний 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессио-

нальные задачи с ис-

пользованием основных 

физико-химических, ма-

тематических и иных 

естественнонаучных по-

нятий и методов 

Этап формирования 

умений 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с 

применением физико-

химических, математи-

ческих и иных есте-

ственнонаучных мето-

дов исследования в про-

фессиональной деятель-

ности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагности-

ки при решении профес-

сиональных задач 

Этап формирования 

знаний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные фак-

торы риска возникнове-

ния патологических 

процессов, состояний и 

заболеваний; 

Этап формирования 

умений 
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ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки 

морфофункциональных, 

физиологических и па-

тологических состояний 

и процессов в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уровнях 

для решения профессио-

нальных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различ-

ных этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы 

оценивания 

ОПК- 2; ОПК-5 Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоя-

тельно обобщать и 

излагать материал 

1) обучающийся глубоко 

и прочно освоил про-

граммный материал, ис-

черпывающе, последова-

тельно, грамотно и логи-

чески стройно его излага-

ет, тесно увязывает с за-

дачами и будущей дея-

тельностью, не затрудня-

ется с ответом при видо-

изменении задания, умеет 

самостоятельно обобщать 

и излагать материал, не 

допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо 

знает программный мате-

риал, грамотно и по суще-

ству излагает его, не до-

пуская существенных не-

точностей в ответе на во-

прос, может правильно 

применять теоретические 

положения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил 

основной материал, но не 

знает отдельных деталей, 

допускает неточности, не-

достаточно правильные 

формулировки, нарушает 

последовательность в из-

ложении программного 

материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 
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значительной части про-

граммного материала, до-

пускает существенные 

ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК- 2; ОПК-5 Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуа-

ционные задания, 

кейсы, проблемные 

ситуации и т.д.) 

 

Практическое при-

менение теоретиче-

ских положений 

применительно к 

профессиональным 

задачам, обоснование 

принятых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практически-

ми заданиями, правильно 

обосновывает принятые 

решения, задание выпол-

нено верно, даны ясные 

аналитические выводы к 

решению задания, под-

крепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выпол-

нено верно, отмечается 

хорошее развитие аргу-

мента, однако отмечены 

погрешности в ответе, 

скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затрудне-

ния в выполнении прак-

тических заданий, задание 

выполнено с ошибками, 

отсутствуют логические 

выводы и заключения к 

решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, 

задачи выполняет с боль-

шими затруднениями или 

задание не выполнено во-

обще, или задание выпол-

нено не до конца, нет чет-

ких выводов и заключе-

ний по решению задания, 

сделаны неверные выводы 

по решению задания: 

[0-6] баллов. 

ОПК- 2; ОПК-5 Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуа-

ционные задания, 

кейсы, проблемные 

ситуации и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при вы-

полнении практиче-

ских заданий, само-

стоятельность, уме-

ние обобщать и изла-

гать материал. 

4.4. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для 

оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине (модулю)  
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Теоретический блок вопросов: 

 
1. Строение кости как органа. 

2. Рост костей в длину и толщину. 

3. Отделы скелета человека. 

4. Классификация соединений костей. 

5. Кости черепа и их соединение. 

6. Кости туловища и их соединение. 

7. Кости верхней конечности и их соединение. 

8. Кости нижней конечности и их соединение. 

9. Общий план строения сустава. 

10. Классификация суставов. 

11. Добавочные образования суставов и их функциональные значения. 

12. Факторы укрепления сустава. 

13. Факторы, влияющие на подвижность в суставе. 

14. Плечевой сустав. Строение костей, образующих сустав. Мышцы, 

участвующие в движении плеча. 

15. Локтевой сустав. Суставы, образующие локтевой сустав, и мышцы, 

участвующие в движении предплечья. 

16. Лучезапястный сустав. Кости, образующие сустав. Мышцы, участвующие в 

движении кисти. 

17. Тазобедренный сустав. Строение костей, образующих сустав. Мышцы, 

участвующие в движении бедра. 

18. Коленный сустав. Строение костей, образующих сустав. Мышцы, 

участвующие в движении голени. 

19. Особенности строения суставов и связочного аппарата стопы. 

20. Позвоночный столб. Строение и функциональное значение. 

21. Соединения позвоночного столба. 

22. Искривления (сколиозы) позвоночного столба, их формирование и функцио-

нальное значение. 

23. Классификация мышц. 

24. Мышцы головы и шеи. 

25. Мышцы, участвующие в движении верхней конечности.  

26. Мышцы, участвующие в движении бедра и голени. 

27. Мышцы, участвующие в движении стопы. 

28. Мышцы, участвующие в движении туловища. 

29. Мышцы, образующие брюшной пресс. Функциональное значение брюшного 

пресса. 

30. Дыхательные мышцы. Строение и функции диафрагмы. 

31. Отделы пищеварительного тракта и особенности строения стенки каждого 

отдела. 

32. Строение стенки полого внутреннего органа. 

33. Отделы толстого кишечника. Отличие толстого кишечника от тонкого по 

строению. 

34. Функции почки. Структурно-функциональная единица почки. 

35. Особенности строения стенки воздухоносных путей. 

36.Строение легких и гортани. 

37. Классификация сосудов и строение их стенки. 

38. Строение аорты. Области кровоснабжения ее частей (восходящей, дуги и 

нисходящей). 

39. Система верхней полой вены. 

40. Система воротной зоны. 
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41. Глубокие и поверхностные вены верхней и нижней конечностей. 

42. Сердце. Его отделы, строение и функции. Клапаны сердца. 

43. Круги кровообращения и их функциональное значение. 

44. Сосуды, отходящие от дуги аорты и области их кровоснабжения. 

45. Камеры сердца и их связь с кругами кровообращения. 

46. Лимфатическая система, строение и функция. 

47. Эндокринная система. Гуморальная регуляция функций организма. 

48. Классификация нервной системы по топографическому и функциональному 

принципам. 

49. Классификация нейронов, их строение и функция. Классификация 

рецепторов. 

50. Строение спинного мозга и его функции. 

51. Отделы головного мозга. Желудочки головного мозга и их топография. 

52. Строение продолговатого и заднего мозга. 

53. Строение среднего и промежуточного мозга. 

54. Строение конечного мозга и его функции. 

55. Общая характеристика и классификация двигательных путей центральной 

нервной системы. 

56. Общая характеристика и классификация чувствительных путей центральной 

нервной системы. 

57. Спинно-мозговые и черепные нервы. 

58. Анатомия вегетативной нервной системы. 

59. Функциональная анатомия органа зрения. 

60. Функциональная анатомия преддверно-улиткового органа.  

4.5. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирова-

ния компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с 

Положением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Россий-

ском государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой си-

стеме оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образователь-

ным программам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специа-

литета, программам магистратуры в Российском государственном социальном универси-

тете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, 

программам специалитета, программам магистратуры в Российском государственном 

социальном университете.  
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РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Кабанов, Н. А.  Анатомия человека : учебник для вузов / Н. А. Кабанов. — 

Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 464 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-

534-09075-8. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/475020  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Цехмистренко, Т. А.  Анатомия человека : учебник и практикум для вузов / Т. А. 

Цехмистренко, Д. К. Обухов. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 

2022. — 287 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-14917-3. — Текст : электрон-

ный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/485732  

2. Ериков, В. М. Анатомо-физиологические особенности организма человека : 

учебное пособие : [16+] / В. М. Ериков, А. А. Никулин, Т. А. Сидоренко ; Рязанский госу-

дарственный университет им. С. А. Есенина. – Москва ; Берлин : Директ-Медиа, 2020. – 

317 с. : ил., схем. – Режим доступа: по подписке. – URL: 

https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=596059– Библиогр. в кн. – ISBN 978-5-4499-

1511-5. – DOI 10.23681/596059. – Текст : электронный. 

3. Дроздова, М. В. Анатомия человека: полный курс к экзамену : учебное по-

собие : [16+] / М. В. Дроздова ; Научная книга. – 2-е изд. – Саратов : Научная книга, 2020. 

– 351 с. – Режим доступа: по подписке. – URL: 

https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=578402– ISBN 978-5-9758-1925-3. – Текст : 

электронный.  

5.2. Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», 

необходимых для освоения дисциплины (модуля)  

Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
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темами научных статей и их полными 

текстами. 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (мо-

дуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Анатомия человека» предполагает 

изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной ра-

боты. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических занятий. 

Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обуча-

ющихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), до-

ступной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Ин-

тернет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лек-

ции, поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, по-

скольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лек-

ционной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по мате-

риалу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации 

лектора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

При подготовке и работе во время проведения лабораторных работ и занятий семи-

нарского типа следует обратить внимание на следующие моменты: на процесс предвари-

тельной подготовки, на работу во время занятия, обработку полученных результатов, ис-

правление полученных замечаний. 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, 

ознакомление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной ра-

боты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники 

безопасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной програм-

мой тематики. 

Обработка, обобщение полученных результатов лабораторной работы проводиться 

обучающимися самостоятельно или под руководством преподавателя (в зависимости от 

степени сложности поставленных задач). В результате оформляется индивидуальный от-

чет. Подготовленная к сдаче на контроль и оценку работа сдается преподавателю. Форма 

отчетности может быть письменная, устная или две одновременно. Главным результатом 

в данном случае служит получение положительной оценки по каждой лабораторной рабо-

те/практическому занятию. Это является необходимым условием при проведении рубеж-

ного контроля и допуска к зачету/дифференцированному зачету/экзамену. При получении 

неудовлетворительных результатов обучающийся имеет право в дополнительное время 

пересдать преподавателю работу до проведения промежуточной аттестации. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная инфор-

мация о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспе-

чение самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к са-

мостоятельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4. Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса 

по дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional 

Plus 2007 Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 
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6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Анатомия человека» в рамках реализации ос-

новной профессиональной образовательной программы высшего образования – програм-

мы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техни-

ческими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспро-

изведения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализиро-

ванной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом), а 

также наглядными пособиями и муляжами: прозрачная модель легких, модель мускулату-

ры головы и шеи, модель черепа и шейного отдела позвоночника, модель костей руки, мо-

дель костей ноги, модель черепа человека, модель костного таза взрослой женщины, мо-

дель бесполого торса 85 см, из 20 частей, модель скелета человека, верхние конечности, 

модель пищеварительной системы, модель гортани, сердца и легких из 7 частей, модель 

сердца человека в натуральную величину, модель кожи, увеличенная в 70 раз, модель мо-

чевыделительной системы человека, модель гортани человека, учебно-наглядные пособия 

по анатомии и физиологии человека. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализи-

рованной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные 

компьютеры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-

информационную среду университета, программным обеспечением). 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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5.6. Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Анатомия человека» применяются 

различные образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Анатомия человека» предусматривает 

использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных 

занятий в форме разбора конкретных ситуаций, психологических тренингов в сочетании с 

внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессиональных навыков 

обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Анатомия человека» предусмотрено приме-

нение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Анатомия человека» предусматривают классическую 

контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу по-

средством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асин-

хронном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных 

технологий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видео-

фильм, презентация, форум и др.).  
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в освоении теоретических знаний необходи-

мых для организации и оказания доврачебной помощи при наиболее часто распространен-

ных заболеваниях и поражениях терапевтического и хирургического профиля и при чрезвы-

чайных ситуациях с последующим применением в профессиональной сфере. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. изучить вопросы оказания доврачебной помощи, этапы развития и клинические 

проявления наиболее распространенных заболеваний и поражений терапевтического и хи-

рургического профиля и при чрезвычайных ситуациях;  

2. закрепить и совершенствовать теоретические знания и нормы медицинской 

этики при оказании доврачебной помощи приобрести умения и практические навыкам по 

своевременному оказанию доврачебной помощи в полном объеме в экстремальных ситуаци-

ях внезапно заболевшим и пострадавшим, при ликвидации последствий чрезвычайных ситу-

аций, овладеть приемами оказания ухода за больными и пораженными, манипуляциями по 

их гигиеническому содержанию. 

3. изучить, спектр лечебных средств следует применять при оказании внезапно 

заболевшим и пострадавшим 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата. 

Дисциплина (модуль) «Первая доврачебная помощь» реализуется в обязательной ча-

сти основной образовательной программы по направлению подготовки 34.03.01 Сестрин-

ское дело  очно-заочной формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь» базируется на знаниях 

и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда 

дисциплин (модулей):  «Анатомия человека», «Физиология человека» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем):  

- «Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и 

сестринский уход» 

- «Сестринское дело в хирургии» 

- «Сестринское дело в анестезиологии и реанимации»  и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных компетенций: ОПК-4; ОПК-5, в соответствии с основ-

ной профессиональной образовательной программой высшего образования – программой 

бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

Категория компе-

тенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование ин-

дикатора достижения 

компетенции 
Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специа-

лизированного оборудова-

ния, технологий, препара-

тов и изделий, дезинфек-

ционных средств, лекар-
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профессиональных задач ственных препаратов, 

иных веществ и их комби-

наций исходя из постав-

ленной профессиональной 

задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дез-

инфекционные средства с 

учетом их основного при-

менения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения 

медицинских технологий, 

медицинских изделий, ле-

карственных препаратов, 

дезинфекционных средств 

и их комбинаций при ре-

шении профессиональных 

задач 

Оценка состояния здо-

ровья 

ОПК-5 Способен оценивать морфо-

функциональные, физиоло-

гические и патологические 

состояния и процессы в ор-

ганизме человека на индиви-

дуальном, групповом и по-

пуляционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факто-

ры риска возникновения 

патологических процессов, 

состояний и заболеваний; 

- выявлять главные факто-

ры риска заболеваний, па-

тологических процессов и 

состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки мор-

фофункциональных, фи-

зиологических и патологи-

ческих состояний и про-

цессов в организме чело-

века на индивидуальном, 

групповом и популяцион-

ном уровнях для решения 

профессиональных задач 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой во 3 семестре, составляет 2 за-

четные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен зачет с оценкой. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы Всего ча- Семестры 
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сов 3 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

24 24 

Учебные занятия лекционного типа 4 4 

Практические занятия 8 8 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 12 12 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 48 48 

Контроль промежуточной аттестации (час) 0 0 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 72 72 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а
м

о
ст

о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а
-

б
о
т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о
н

т
а
к

т
-

н
а
я

 р
а
б
о
т
а
 

Семестр 3 

Раздел 1. Организацион-

ные аспекты оказания 

первой доврачебной по-

мощи 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 1.1. Роль, место, за-

дачи и объем доврачебной 

помощи. Юридические и 

организационные аспекты 

оказания первой помощи 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 1.2. Транспортировка 

пострадавших 
18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 2. Основы оказа-

ния первой доврачебной 

помощи при различных 

состояниях 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Сердечно-

легочная реанимация 
18 14 4 0 2 0 2 

Тема 2.2. Оказание довра-

чебной помощи при раз-

личных состояниях 

18 10 8 2 2 0 4 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Контроль промежуточ-

ной аттестации (час) 
0 

     
 

Общий объем часов по 

дисциплине (модулю) 
72 48 24 4 8 0 12 

Форма промежуточной 

аттестации 
Зачет с оценкой 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч

е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч

ес
к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го

 

те
к
у
щ

ег
о
 к

о
н

тр
о
л
я 

 

Семестр 3 

Раздел 1. Организа-

ционные аспекты 

оказания первой 

доврачебной помощи 

24 10 

Подготовка к 
лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-
ла в ЭИОС 

12 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 2. Основы 

оказания первой 

доврачебной помощи 

при различных со-

стояниях 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 
тестирование  

Общий объем по 

дисциплине (моду-

лю), часов 

48 22 - 22 - 4 - 
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3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ДОВРА-

ЧЕБНОЙ ПОМОЩИ 

Цель: изучить организационные аспекты оказания первой доврачебной помощи, осо-

бенности транспортировки пострадавших 

Перечень изучаемых элементов содержания: Общие сведения о нормативно-

правовых документах и актах, регулирующих оказание первой доврачебной (медицинской) 

помощи пострадавшим. 

Меры безопасности при оказании первой доврачебной помощи (ПДП), профилактика 

ВИЧ-инфекции. 

Назначение, устройство и правила пользования аптечкой индивидуальной, пакетом 

перевязочным медицинским индивидуальным, сумкой медицинской санитарной.  

Назначение, устройство и правила пользования пакетом противохимическим индиви-

дуальным, перевязочным материалом.  

Аптечка индивидуальная. Состав, правила пользования. Использование содержимого: 

для обезболивания, при отравлении фосфороорганическими отравляющими веществами, для 

профилактики инфекционных заболеваний.  

Виды перевязочного материала: марля, бинты, легнин, косынки, индивидуальный пе-

ревязочный материал, салфетки.  

Понятие о видах транспортировки. Показания к самостоятельной транспортировке 

пострадавшего. Сопровождение пострадавшего. Средства транспортировки.  

Переноска пострадавших одним двумя и более добровольцами. Приемы переноски. 

Особенности извлечения и перекладывания пострадавших с подозрением на травму позво-

ночника, таза. Погрузка и размещение пострадавших внутри транспортных средств. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Юридические и организационные аспекты оказания первой помощи 

2. Ориентировочная основа действий при оказании первой помощи 

3. Транспортировка пострадавших 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 1: 
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1. Доврачебная помощь в системе мероприятий по оказанию медицинской помощи 

внезапно заболевшим и пострадавшим при чрезвычайных ситуациях. Основы деонтологии.  

2. Роль, место, задачи и объем доврачебной помощи в системе этапного лечения по-

страдавших/пораженных при чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени.  

3. Особенности оказания доврачебной помощи пострадавшим и внезапно заболевшим 

в городе и в отдаленных районах.  

4. Основные положения медицинской деонтологии и медицинской этики.  

5. Деонтология при оказании доврачебной помощи и уходе за больными и пострадав-

шими при чрезвычайных ситуациях. 

6. Средства для оказания первой медицинской и доврачебной помощи.  

7. Порядок действий на месте происшествия. 

8. Оценка характера поражений и степени тяжести состояния пострадавшего.  

9. Объемы оказания первой медицинской и доврачебной помощи.  

10. Правила снятия одежды и обуви с пострадавшего 

11. Методы профилактики инфекций 

12. Общие сведения о нормативно-правовых документах и актах, регулирующих ока-

зание первой доврачебной (медицинской) помощи пострадавшим. 

13. Функциональные состояния организма человека (болезнь, здоровье, критическое 

состояние). 

14. Методы оценки состояния больного.  

15. Виды нарушения сознания.  

16. Подсчет ЧД, пульса. Измерение АД. Положение больного. 

17. Назначение, устройство и правила пользования аптечкой индивидуальной, паке-

том перевязочным медицинским индивидуальным, сумкой медицинской санитарной. 

18. Назначение, устройство и правила пользования пакетом противохимическим ин-

дивидуальным, перевязочным материалом.  

19. Аптечка индивидуальная. Состав, правила пользования. 

20. Понятие о видах транспортировки.  

21. Показания к самостоятельной транспортировке пострадавшего.  

22. Сопровождение пострадавшего.  

23. Средства транспортировки. 

24. Особенности извлечения и перекладывания пострадавших с подозрением на трав-

му позвоночника, таза.  

25. Погрузка и размещение пострадавших внутри транспортных средств. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное  

РАЗДЕЛ 2. ОСНОВЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ 

Цель: изучить основы оказания первой доврачебной помощи при различных состоя-

ниях 
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Перечень изучаемых элементов содержания: Классификация состояний, угрожающих 

жизни пострадавших и внезапно заболевших. Характеристика терминальных состояний, 

клинической смерти. Принципы и методы оказания неотложной доврачебной помощи при 

терминальных состояниях и клинической смерти. Техника непрямого массажа сердца и ис-

кусственного дыхания. Правила пользования роторасширителем, воздуховодом. Особенно-

сти реанимационных мероприятий при утоплении и поражении электрическим током. 

Классификация острых заболеваний дыхательной системы. Основные клинические 

признаки и экстренная доврачебная помощь при бронхиальной астме, воспалении легких, 

плеврите. Клиническая характеристика коматозных состояний. Клиника и первая доврачеб-

ная помощь при гипер- и гипогликемической коме. Оказание первой медицинской помощи 

при тепловом ударе. Признаки острого нарушения проходимости дыхательных путей. 

Классификация острых заболеваний сердечно-сосудистой системы. Основные клини-

ческие признаки и экстренная доврачебная помощь при стенокардии и инфаркте миокарда, 

гипертоническом кризе, нарушениях сердечного ритма. 

Классификация аллергических заболеваний. Симптомы аллергических реакций. Пер-

вая доврачебная помощь при крапивнице, укусах насекомых. Первая помощь при анафилак-

тическом шоке. 

Общая классификация острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. 

Основные симптомы и первая доврачебная помощь при остром аппендиците, остром холеци-

стите, остром панкреатите, перитоните, кишечной непроходимости, грыже передней стенки 

брюшной полости. Первая доврачебная помощь при острой задержке мочи, почечной колике. 

Основные свойства АХОВ. Пути попадания АХОВ в организм. Диагностика острых 

отравлений АХОВ. Первая медицинская и доврачебная помощь при острых отравлениях 

АХОВ (угарный газ, аммиак, хлор, метан). Лечебные мероприятия у пострадавших: - с хими-

ческими поражениями отравляющими веществами; - с острыми отравлениями лекарствен-

ными средствами; - с бытовыми отравлениями. 

Виды травматизма. Характеристика закрытых повреждений мягких тканей. Клиника, 

диагностика, ушибов, особенности оказания первой доврачебной помощи при ушибах мяг-

ких тканей. Симптомы повреждения связочного аппарата и мышц конечностей. Принципы 

оказания первой доврачебной медицинской помощи при ушибах, закрытых повреждениях 

связочного аппарата суставов, мышц. Особенности оказания доврачебной медицинской по-

мощи при синдроме длительного сдавления. Классификация повреждений костей и суставов, 

достоверные и вероятные признаки переломов. Клиническая картина наиболее часто встре-

чающихся травматических вывихов. Доврачебная помощь при подозрении на наличие пере-

лома, вывиха. Показания и средства транспортной иммобилизации. Правила наложения та-

бельных транспортных шин при открытых и закрытых повреждениях конечностей. 

Классификация ран. Клиническая характеристика колотых, резаных, рубленых, рва-

ных, рвано-размозженных, ушибленных, огнестрельных, укушенных ран. Объем неотложной 

первой медицинской и доврачебной помощи при ранениях. Общие понятия о раневом про-

цессе. Местные признаки ранних раневых осложнений, пути их профилактики и лечения. 

Классификация кровотечений. Достоверные и вероятные признаки наружных артериальных, 

венозных, смешанных, внутриполостных кровотечений. Способы остановки наружных кро-

вотечений. Классификация повязок. Виды мягких повязок, применяющихся в практике. Об-

щие правила бинтования и наложения мягких повязок. Основные виды бинтовых повязок, 

техника их наложения на голову, туловище, конечности. Правила пользования индивидуаль-

ным перевязочным пакетом. Контурные повязки на грудную клетку. Косыночные повязки. 

Техника наложения косыночных повязок. Использование сетчатого эластичного бинта для 

фиксации асептических повязок на различные участки тела. 

Особенности дорожно-транспортных происшествий. Механизмы поражающего дей-

ствия при дорожно-транспортном происшествии. Нарушение функции жизненно-важных ор-

ганов и систем при дорожно-транспортных происшествиях. Травматический шок. Фазы 

травматического шока. Степени тяжести торпидной фазы травматического шока. Клиника 
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травматического шока. Профилактика травматического шока. Использование аптечки авто-

мобильной. 

Классификация ожогов и отморожений. Способы определения площади глубины тер-

мических поражений. Основные клинические признаки периодов ожоговой болезни. Крите-

рии тяжести состояния обожженных. Принципы оказания доврачебной помощи при терми-

ческих поражениях. Объем доврачебной помощи при ожогах концентрированными раство-

рами кислот и щелочей. 

Неотложные состояния в акушерско-гинекологической клинике: самопроизвольный 

аборт, прервавшаяся внематочная беременность, апоплексия яичника, роды вне стационара). 

Первая доврачебная помощь. Особенности оказания первой помощи детям. 

Основные инфекционные заболевания. Правила измерения температуры. Типы тем-

пературных кривых. Первая помощь при лихорадочных состояниях. Острые пищевые отрав-

ления. Правила промывания желудка. Особенности транспортировки инфекционных боль-

ных. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Первая доврачебная помощь с острыми отравлениями 

2. Нормы поведения и порядок действия при чрезвычайных ситуациях 

3. Раны, раневой процесс 

4. Кровотечения, кровопотеря. Оказание первой доврачебной помощи. 

5. Десмургия 

6. Механические поражения 

7. Черепно-мозговая травма, травмы груди и живота 

8. Повреждение опорно-двигательного аппарата. Транспортная иммобилизация 

9. Терминальные состояния. Сердечно-легочная реанимация. Электротравма. 

Утопление 

10. Ожоги. Отморожения 

11. Острые терапевтические заболевания 

12. Острые хирургические заболевания органов брюшной полости 

13. Острая хирургическая инфекция 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: задача. 

Примерный перечень задач к разделу 2: 

Задача 1. В помещении обнаружен человек в бессознательном состоянии. Объектив-

но: кожные покровы бледные. Зрачки расширены, не реагируют на свет. Сердцебиение не 

определяется. Пульс на сонных артериях не прощупывается. АД – 0 мм. рт. ст. Дыхание ред-

кое поверхностное. Отмечается редкое подергивание мышц груди и живота. Что это такое? 

Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 2. У посетителя аптеки остро появились головная боль, головокружение, рвота. 

Больной потерял сознание. Объективно: у больного наблюдается покраснение и асимметрия 

лица, расстройство речи, параличи конечностей. АД – 220/115 мм рт. ст. Пульс – 110 в одну 

минуту. Что это такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 3. Со слов друзей, молодой человек принял жидкость с резким запахом уксус-

ной кислоты. Стало трудно глотать и дышать. Появились боли в ротовой полости, за груди-

ной, в проекции желудка. На лице, губах, в ротовой полости, на слизистых оболочках глотки 

следы химического ожога. Что это такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной 

помощи?  

Задача 4. В жаркий, безветренный, душный день у молодой девушки возникли голов-

ная боль, головокружение, тошнота. Однократная рвота, выраженная общая слабость, жажда. 

Объективно: больной вялый, лицо красное, сердцебиение учащенное. Пульс 104 в минуту, 

слабого наполнения. Во время обследования больной потерял сознание. Что это такое? Како-

ва Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 5. У студента во время занятий внезапно появились резко выраженная сла-

бость, холодный липкий пот. Чувство непреодолимого голода, головокружение. Объективно: 
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кожные покровы бледные, обильная потливость, вялость. Пульс – 108 в минуту, АД – 100/50 

мм. рт. ст. Возникли судороги. Удалось выяснить, что больной страдает сахарным диабетом. 

Час тому назад ему была сделана инъекция пролонгированного инсулина. Что это такое? Ка-

кова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 6. Во время занятий у студентки внезапно возник приступ удушья. Объектив-

но: кожные покровы бледные, выступил холодный липкий пот. Больная сидит, держится и 

упирается о край стула. На глазах испуг, губы синюшные. Дыхание шумное (удлинен и за-

труднен выдох). При кашле выделяется скудная «стекловидная мокрота». Число дыханий в 

минуту – 34. АД – 135 и 85 мм рт ст. Пульс 102 в минуту. В анамнезе бронхиальная астма. 

Что это такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 7. Ребенок 5 лет, случайно, вместо витаминов принял лекарственный препарат 

в таблетированной форме. Через 15-20 минут стал сонлив, походка и речь нарушены, выра-

женная общая слабость. Объективно: бледность кожных покровов, видимых слизистых обо-

лочек. На вопросы отвечает неправильно, с затруднением. Зрачки узкие, почти не реагируют 

на свет. Пульс учащен, слабого наполнения. АД – 80 и 40 мм. рт. ст. Что это такое? Какова 

Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 8. Во время отдыха на берегу реки, группа ребят решила искупаться. Один из 

них стал тонуть. Примерно, через 1,5 минут его удалось извлечь из воды. Объективно: кож-

ные покровы цианотичные, вены набухшие, изо рта и носа выделяется пенистая масса. Серд-

цебиение отсутствует, пульс на сонной артерии не прощупывается. Что это такое? Какова 

Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 9. Во время еды у посетителя возник приступ кашля. Он сразу же посинел, по-

терял сознание. Объективно: кожные покровы синюшные, редкие дыхательные движения 

судорожного характера. Пульс частый, малого наполнения. АД – 40 и 10 мм. рт. ст. Что это 

такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 10. На улице обнаружен мужчина в бессознательном состоянии. Объективно: 

больной бледный, зубы у него стиснуты. Дыхание почти неуловимое – поверхностное. Зрач-

ки – широкие, реакция их на свет отсутствует. Пульс частый – 106 в минуту, слабого напол-

нения. Отмечается непроизвольное мочеотделение и отхождение кала. АД – 50 и 0 мм. Рт. 

Ст. Изо рта и от рвотных масс запах алкоголя. Что это такое? Какова Ваша тактика по оказа-

нию доврачебной помощи?  

Задача 11. У молодого мужчины появилась острая боль в эпигастральной области – 

«как удар кинжалом». Объективно: больной бледный, выступил холодный липкий пот, губы 

синюшные. Дыхание поверхностное, щадящее. АД 84 в минуту. АД 110 и 80 мм рт ст. 

Брюшная стенка не участвует в акте дыхания. Живот при пальпации резко болезненный, 

напряжен – «доскообразный». Что это такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной 

помощи?  

Задача 12. Во время строительных работ мужчина оказался под действием электриче-

ского тока. Действие тока устранили. Объективно: у пострадавшего сознание отсутствует, 

кожные покровы синющные, возникли судороги. Пульс на сонной артерии еле прощупыва-

ется, аритмичный, частый. Дыхание не определяется. На правой руке и ноге – следы ожогов. 

Один из строителей рекомендовал закопать мужчину до уровня головы в землю. Как устра-

нить действие тока на пострадавшего? Правильны ли рекомендации строителя? Какова Ваша 

тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 13. У мужчины во время работы появились боли в «подложечной» области. 

Жалуется на слабость, головокружение, двоение предметов перед глазами. Ранее у него была 

диагностирована язвенная болезнь желудка. Была рвота содержимым цвета кофейной гущи. 

Объективно: больной бледный, адинамичный. Пульс – частый, «нитевидный». АД – 80 и 50 

мм. рт. ст. Дыхание учащенное. При пальпации живот болезненный в эпигастральной обла-

сти. Что это такое? Какова Ваша тактика по оказанию доврачебной помощи?  

Задача 14. В помещении было душно. Молодой человек внезапно побледнел, потерял 

сознание и упал на пол. Объективно: кожные покровы бледные. Дыхание редкое, поверх-

ностное. Пульс малого наполнения и напряжения. Периферические вены спавшиеся. Мышцы 
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расслаблены. Зрачки узкие, реагируют на свет. Что это такое? Какова Ваша тактика по ока-

занию доврачебной помощи?  

Задача 15. У мужчины, страдающего гипертонической болезнью, появились резко вы-

раженные головные боли, усиливающиеся при ярком свете, малейшем шуме, боли в области 

сердца, головокружение, многократная рвота, общая слабость. Объективно: покраснение ли-

ца, раздражительность, вялость. АД – 280/150 мм рт.ст. Что такое? Окажите первую помощь.  

Задача 16. Учительница заметила у школьника обильное слюноотделение, вялость, за-

трудненное дыхание, позднее присоединилась рвота. При опросе удалось выяснить, что все 

это появилось после обработки квартиры дихлофосом. Объективно: гиперемия лица, обиль-

ное слюноотделение, одышка, у ребенка отмечается затемнение сознания, пена у рта. Пульс 

частый, слабый. АД – 95/40 мм.рт.ст. Что это такое? Окажите неотложную помощь.  

Задача 17. После лыжной прогулки, в холодный ветреный день, у молодой девушки 

появился озноб, температура повысилась до 39,8 градусов, появился кашель с выделением 

«ржавой» мокроты, боль в правом боку. Объективно: гиперемия лица, блеск глаз, частое ды-

хание, правая половина грудной клетки значительно отстает в акте дыхания. Число дыханий 

– 28 в минуту. Что это такое? Какова тактика по оказанию первой медицинской помощи?  

Задача 18. Во время собрания, после неприятного разговора, мужчина резко сел, сжи-

мает грудь, жалуется на нестерпимые боли за грудиной и в левой половине тела давящего 

характера. Больной от боли стонет. Объективно: кожные покровы бледно-синюшные, холод-

ный, липкий пот. Тоны сердца глухие, пульс малого наполнения, аритмичный. АД – 80/30 

мм.рт.ст. Дыхание учащенное – 28 в минуту. Что это такое? Ваша тактика? Окажите первую 

медицинскую помощь.  

Задача 19. У подростка, после посещения буфета, примерно через 3 часа, появились 

дискомфорт, тошнота, резкая слабость, потливость, боль в подложечной области. Присоеди-

нилась обильная рвота, приносящая некоторое облегчение, частый жидкий стул. Головная 

боль, схваткообразные боли в животе и ломота в теле. Объективно: больной бледный, отме-

чается холодный пот, учащенное сердцебиение, пульс – 108 уд. в минуту слабого наполне-

ния. Рвотные массы принятой ранее пищи. Стул жидкий, обильный с примесью слизи. Что 

это такое? Ваша тактика? Доврачебная помощь.  

Задача 20. У больного, страдающего хроническим легочным заболеванием, появилась 

кровавая мокрота и боли в грудной клетке. Объективно: больной бледен, имеется синюш-

ность кончика носа, пальцев рук. Дыхание учащенное – 26 в мин. Пульс 90 уд. в мин, слабо-

го наполнения. АД – 100/50 мм.рт.ст. Что это такое? Окажите первую помощь.  

Задача 21. На занятиях у студентки появилось кровотечение из носа. Объективно: 

бледность кожных покровов, учащенный пульс. Окажите первую медицинскую помощь.  

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является зачет с оценкой, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 
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ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-4; ОПК-5 Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 
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Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-4; ОПК-5 Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ОПК-4; ОПК-5 Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 
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и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Характеристика неотложных состояний, причины, их вызывающие, признаки «остро-

го живота», первая медицинская помощь. 

2. Характеристика кровотечений, методы остановки кровотечений.  

3. Первая медицинская помощь при наружных кровотечениях.  

4. Основные признаки неотложных состояний, характеристика причин их вызывающих.  

5. Понятие об «остром животе». Оказание доврачебной помощи.  

6. Причины и признаки возникновения аллергических реакций. Первая помощь.  

7. Первая помощь при эпилептическом и истерическом припадках.  

8. Первая помощь при попадании яда на кожу, в пищеварительный тракт, дыхательную 

систему.  

9. Профилактика отравлений препаратами бытовой химии.  

10. Достоверные признаки применения подростками наркотиков.  

11. Определение физиологических показателей организма человека (по выбору препода-

вателя).  

12. Правила применения лекарственных веществ. Домашняя аптечка.  

13. Меры профилактики детского травматизма.  

14. Первая медицинская помощь при ушибах, вывихах, растяжениях.  

15. Десмургия: правила наложения повязки, функции повязки.  

16. Признаки раны и ее обработка.  

17. Способы остановки кровотечения. Характеристика артериального и венозного крово-

течения.  

18. «Захват жизни», причины и признаки попадания инородного тела в верхние дыха-

тельные пути.  

19. Способы иммобилизации и правила транспортировки раненых.  

20. Характеристика терминальных состояний.  

21. Оказание первой помощи при тепловом и солнечном ударах, при ожогах.  

22. Оказание первой помощи при обморожении и переохлаждении организма.  

23. Первая помощь при аллергических и судорожных состояниях.  

24. Первая помощь при электротравмах, удушении, утоплении.  

25. Реанимация. Признаки клинической и биологической смерти.  

26. Последовательность реанимационных процедур. 
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 4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы форми-

рования компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Кадыков, В. А.  Первая доврачебная помощь : учебное пособие для вузов / В. 

А. Кадыков, Е. М. Мохов, А. М. Морозов. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издатель-

ство Юрайт, 2022. — 241 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-12940-3. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/495072 

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Родионова, О. М.  Медико-биологические основы безопасности : учебник для 

вузов / О. М. Родионова, Д. А. Семенов. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 340 с. — 

(Высшее образование). — ISBN 978-5-9916-9647-0. — Текст : электронный // Образователь-

ная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/492028. 

 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  
Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

https://uisrussia.msu.ru/
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исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь» пред-

полагает изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятель-

ной работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических заня-

тий. Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обу-

чающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  
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5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь» в рамках реализа-

ции основной профессиональной образовательной программы высшего образования – про-

граммы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь»   применяются 

различные образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь»  предусматривает 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных 

занятий в форме разбор конкретных ситуаций в сочетании с внеаудиторной работой с целью 

формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь»  предусмотрено 

применение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Первая доврачебная помощь» предусматривают класси-

ческую контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу 

посредством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асин-

хронном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных 

технологий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, 

презентация, форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Первая доврачебная помощь» предусмотрены встре-

чи с руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с направ-

ленностью реализуемой основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования – программы бакалавриата. 
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ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ 

№  

п/п 

Содержание изменения Реквизиты 

документа 

об утверждении 

изменения 

Дата 

введения 

изменения 

1.  

Утверждена и введена в действие решением Общего 

собрания научно-педагогических работников и обу-

чающихся медицинского факультета на основании 

Федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по направлению 

подготовки 34.03.01 Сестринское дело (уровень ба-

калавриата), утвержденным приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 

22.09.2017 г. № 971 

Протокол заседания  

Общего собрания научно-

педагогических работни-

ков и обучающихся меди-

цинского факультета 

№ 1 

от «04» июня 2020 года 

01.09.2020 

2.  

Актуализирована на основании решения Учено-

го совета медицинского факультета  

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 9 

от «02» апреля 2021 года 

02.04.2021 

3.  

Актуализирована с учетом развития науки, 

культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы 

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 12 

от «07» июня 2021 года 

01.09.2021 

4.  

Актуализирована с учетом развития науки, 

культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы 

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 11 

от «01» июня 2022 года 

01.09.2022 
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ  ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи  дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в получении обучающимися знаний, практи-

ческих умений и навыков по уходу за больными, овладение манипуляциями и процедурами в 

рамках работы среднего медицинского персонала, освоение умений диагностики и оказания 

первой медицинской помощи при основных синдромах и заболеваниях внутренних органов. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. руководство сестринским персоналом в подразделении лечебно-профилактического 

учреждения; 

2. рациональное использование трудовых, финансовых и материальных ресурсов;  

3. анализ работы и оценка возможностей развития сестринской службы подразделе-

ния, а также внедрения инновационных технологий в работу подразделения; 

4. организация и осуществление специализированной сестринской помощи; 

5. проведение мер по управлению и поддержанию здоровья населения различных воз-

растных групп, обеспечение безопасной больничной среды, профилактика заболеваний; 

6. анализ деятельности специализированного подразделения медицинского учрежде-

ния, составление аналитических справок, составление обзора научно-методической литера-

туры и периодической печати по вопросам специализированной помощи, а также проведение 

исследований по проблемам профессиональной деятельности. 

1.2. Место  дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата  

 Дисциплина (модуль) «Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи населению и сестринский уход» реализуется в части, формируемой участниками об-

разовательных отношений основной образовательной программы по направлению 34.03.01 

Сестринское дело очно-заочной формы обучения. 

Изучение  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» базируется на знаниях и умениях, полу-

ченных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда дисциплин (мо-

дулей): «Анатомия человека», «Латинский язык и основы медицинской терминологии». 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем): 

- Сестринское дело в терапии 

- Сестринское дело в хирургии 

- Сестринское дело в педиатрии 

- Паллиативная помощь и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения  дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-9; ПК-4, в соответствии с основной профессиональной образо-

вательной программой высшего образования – программой бакалавриата по направлению 

подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения  дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 
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Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать  

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтологии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  услови-

ях расхождения взглядов и мне-

ний 
ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать професси-

ональные задачи с исполь-

зованием основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы физико-

химических, математических и 

иных естественных наук 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные за-

дачи с использованием основ-

ных физико-химических, мате-

матических и иных естественно-

научных понятий и методов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, мате-

матических и иных естественно-

научных методов исследования 

в профессиональной деятельно-

сти 

Информационные 

технологии 

ОПК-3 Способен понимать прин-

ципы работы современных 

информационных техноло-

гий и использовать их для 

решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы современных 

информационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы работы 

современных информационных 

технологий и использовать их 

для решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения принци-

пов работы современных ин-

формационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дез-

инфекционные средства и 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-
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их комбинации при реше-

нии профессиональных за-

дач 

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных за-

дач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ские состояния и процессы 

в организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных за-

дач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфофунк-

циональных, физиологических и 

патологических состояний и 

процессов в организме человека 

на индивидуальном, групповом 

и популяционном уровнях для 

решения профессиональных за-

дач 

Профилактическая 

деятельность 
ОПК-9 Способен распространять 

знания о здоровом образе 

жизни, направленные на 

повышение санитарной 

культуры и профилактику 

заболеваний пациентов 

(населения) 

ОПК-9.1. Знает: 

- основные составляющие здо-

рового образа жизни; 

- виды, формы и методы пропа-

ганды здорового образа жизни и 

профилактики заболеваний;  

- знать современные методики 

общения;  

- различные варианты санитар-

но-просветительской работы с 

населением. 

ОПК-9.2. Умеет:  

- выполнять санитарно-

просветительные мероприятия в 

соответствии со своими полно-

мочиями и врачебными назначе-

ниями;  

- выявить дефицит знаний у па-

циента по проблеме здорового 

образа жизни и профилактике 
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заболеваний;  

- применять современные мето-

дики общения с пациентами  

ОПК-9.3. Владеет: 

-  различными методами сани-

тарно-просветительской работы 

с пациентами (населением) 

Делопроизводство ПК-4 ПК-4 Способен к ведению 

медицинской документации 

структурного подразделе-

ния лечебно- профилакти-

ческого учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения докумен-

тации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе элек-

тронного в организационно-

методическом подразделении 

медицинской организации 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

2.1 Объем  дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой во 2 семестре, составляет 4  

зачетные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная  форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

2 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 96 60 

Контроль промежуточно-заочной аттестации 

(час) 
0 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДЛЯ) В ЧАСАХ 144 144 

2.2. Учебно-тематический план  дисциплины (модуля)  

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о
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 Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 
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-

н
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я
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а
б

о
т
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 Семестр 2 

Раздел 1. Фундаментальные 

понятия философии сест-

ринского дела 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 1.1. Философия  

сестринского дела. Этические 

компоненты, как основа  

философии сестринского  

дела. 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 1.2. Фундаментальные 

понятия философии сестрин-

ского дела. Этический кодекс 

медицинских сестер. 

18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 2. Понятие о лечеб-

но-охранительном режиме в 

лечебно-профилактическом 

учреждении 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Безопасная боль-

ничная среда. Элементы ле-

чебно-охранительного режи-

ма.  Безопасность труда ме-

дицинской сестры. 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 2.2. Основы эргономи-

ки. Осуществление общего 

медицинского ухода за паци-

ентами.  

18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Организационно-

методические мероприятия 

по вопросам инфекционной 

безопасности в лечебных 

организациях. 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 3.1. Основы инфекци-

онной безопасности. Дей-

ствующие нормативно- 

правовые документы, регла-

ментирующие профилактику 

инфекционных заболеваний. 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 3.2. Технология оказа-

ния медицинских услуг.  

Оценка показателей жизнеде-

ятельности в динамике. 

18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 4.  Сестринское дело 

в системе первичной меди-

ко-санитарной помощи 

населению и сестринский 

уход в системе оказания 

первичной медико-

санитарной помощи насе-

лению 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 4.1. Сестринский уход 

за тяжелобольным и непо-

движным пациентом. Потери, 

18 12 6 2 2 0 2 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 
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о
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Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 
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смерть, горе. 

Тема 4.2. Основы профилак-

тики инфекций, связанных с 

оказанием медицинской по-

мощи населению. 

18 12 6 0 2 0 4 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36 

     
 

Общий объем, часов 144 60 (96) 48 8 16 0 24 

Форма промежуточной ат-

тестации 
Экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 
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Семестр 2 

Раздел 1.  

Фундаментальные 

понятия философии 

сестринского  

дела 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 2.  

Понятие о лечебно-

охранительном ре-

жиме в лечебно-

профилактическом 

учреждении 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 3.  

Организационно-

методические меро-

приятия по вопро-

сам инфекционной 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

12 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 
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безопасности в ле-

чебных организаци-

ях. 

ла в ЭИОС 

Раздел 4.   

Сестринское дело в 

системе первичной 

медико-санитарной 

помощи населению 

и сестринский уход  

в системе оказания 

первичной медико- 

санитарной помощи 

населению 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 

Общий объем по 

модулю/семестру, 

часов 

60 (96) 44 - 44 - 8 
- 

 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПОНЯТИЯ ФИЛОСОФИИ СЕСТРИН-

СКОГО ДЕЛА 

Тема 1.1.  Философия сестринского дела.   

Цель: изучить основные периоды и направления сестринского дела в РФ. 

Перечень изучаемых элементов содержания: Этические компоненты, как основа 

философии сестринского дела. Основные периоды истории сестринского дела. Российское 

общество Красного Креста. Основные направления в процессе реформирования сестринско-

го дела в РФ на современном этапе. Этические компоненты как основа философии сестрин-

ского дела. Этический кодекс медицинских сестер. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Основные направления  и события в процессе реформирования сестринского 

дела в РФ на современном этапе.  

2. Принципы этики и правила морали. Философия сестринского дела.  

3. Понятие сестринский процесс. Фундаментальные понятия философии сестрин-

ского дела. 

4. Сестра, как независимый специалист в системе здравоохранения.. Этапы и 

краткая характеристика каждого этапа сестринского процесса. 

5. Использование сестринского процесса в процессе сестринской деятельности. 

 

Тема 1.2. Фундаментальные понятия философии сестринского дела.  Этический 

кодекс медицинских сестер.   

Цель: изучить понятия философии сестринского дела. 

Перечень изучаемых элементов содержания:  Понятие сестринский процесс  Реше-

ние моральных задач в сестринском деле. Документирование сестринской практики. Сест-

ринская история болезни, карта ухода и наблюдения за больным. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Разбор прав и обязанностей медицинской сестры.  

2. Работа с должностными инструкциями, отраслевыми, классификаторам по специ-

альностям. 

3. Понятие охраны здоровья граждан в Российской Федерации. 

4. Ответственность медицинских работников за нарушение прав граждан в области 

охраны здоровья 

5. Медико-социальная помощь гражданам. Государственные гарантии оказания меди-

ко-социальной помощи. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: реферат. 
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Примерный перечень тем рефератов к разделу 1: 

1. Должностные инструкции сестринского персонала, порядок подготовки. 

2. Отраслевой классификатор по специальностям среднего медицинского персо-

нала. 

3. Понятие о сестринском процессе, медицинская сестра, как независимый специ-

алист в системе здравоохранения. 

4. Понятие сестринского процесса, этапы, краткая характеристика каждого. 

5. Использование сестринского процесса в процессе сестринской деятельности.. 

6. Понятие о лечебно-охранительном режиме ЛПУ, элементы лечебно-

охранительного режима. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 2. ПОНЯТИЕ О ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ В ЛЕЧЕБ-

НО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

 

Тема 2.1.  Безопасная больничная среда. Элементы лечебно-охранительного ре-

жима.  Безопасность труда медицинской сестры.  
Цель: научить соблюдать требования техники безопасности и пожарной безопасности 

при уходе за пациентом и во время проведения процедур и манипуляций 

Перечень изучаемых элементов содержания: Понятие о лечебно-охранительном ре-

жиме ЛПУ. Значение лечебно-охранительного режима. Безопасность труда медицинской 

сестры. 

Профилактика профессиональных заражений. (Изучение нормативных и организаци-

онно-методических документов для ЛПУ по профилактике ВБИ.) Организация мероприятий 

по профилактике ВБИ. Соблюдение санитарно-противоэпидемиологического режима. Сани-

тарное содержание помещений, оборудования, инвентаря. Соблюдение требований к прави-

лам личной гигиены, медицинского и обслуживающего персонала ЛПУ. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Сестринские манипуляции при проведении диагностических процедур; 

2.. Сестринские манипуляции при проведении лечебных процедур 

3. Оказание доврачебной медицинской помощи, при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства. 

4. Оказание доврачебной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях. 

 

 Тема 2.2. Основы эргономики. Осуществление общего медицинского ухода за 

пациентами.  

Цель: изучить особенности медицинского ухода за пациентами.  

Перечень изучаемых элементов содержания:  Понятие об эргономике. Основные 

правила перемещения пациента и средств малой механизации, с учетом основ эргономики. 

Технологии перемещения пациента в постели одной медсестрой. Технологии перемещения 

пациента в постели двумя медсестрами. Перемещение пациента с использованием оборудо-

вания. Особенности перемещения престарелых и инвалидов. Оценка показателей жизнедея-

тельности в динамике. (Оказание пособия при кашле, одышке, тошноте, рвоте, запоре, кало-

вых камнях, нарушения мочеиспускания.) Проведение оценки состояния и наблюдение за 

пациентом в бессознательном состоянии. Признаки клинической и биологической смерти. 

Сердечно-легочная реанимация вне реанимационного отделения 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Основы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

2. Определение потребностей пациента, связанные с состоянием здоровья. 

3. Применение средств транспортировки пациента и средств малой механиза-

ции с учетом основ эргономики. 

4. Особенности перемещения престарелых и инвалидов 
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5. Особенности перемещения пациентов при неврологических заболеваниях.  

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: реферат. 

Примерный перечень тем рефератов к разделу 2: 

1. Биомеханика тела 

2. Охрана труда и техника безопасности, при выполнении процедур и ухода за боль-

ным 

3. Понятие о лечебно-охранительном режиме ЛПУ 

4. Элементы лечебно-охранительного режима. Значение лечебно-охранительного ре-

жима 

5. Безопасность труда медицинской сестры. 

6. Понятие эргономики, виды эргономики.  

7. Технологии перемещения пациентов в постели одной медсестрой. 

8. Технологии перемещения пациента в постели двумя медсестрами. 

9. Особенности перемещения престарелых и инвалидов. 

10. Особенности перемещения пациентов при неврологических заболеваниях. 

11.  Сестринские манипуляции при проведении диагностических процедур и лечеб-

ных процедур. 

12. Сестринские манипуляции при проведении лечебных процедур 

13. Соблюдение требований техники пожарной безопасности при уходе за пациентами 

и во время проведения процедур и манипуляций. 

14. Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 3. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ВО-

ПРОСАМ ИНФЕКЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В ЛЕЧЕБНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

 

Тема 3.1 Основы инфекционной безопасности.   
Цель: изучение методов стерилизации, видов, методов дезинфекции, основные дез-

инфицирующие средства. Правила проведения предстерилизационной очистки инструмента-

рия, контроль качества. Методы стерилизации. Дезинфекция использованного оборудования. 

Перечень изучаемых элементов содержания:  Основы инфекционной безопасности. 

Содержание понятий «дезинфекция», «стерилизация», «асептика», «антисептика», «внутри-

больничная инфекция». Действующие нормативно-правовые документы, регламентирующие 

профилактику ВБИ. Профилактика профессиональных заражений. Виды, методы, дезинфек-

ции, основные дезинфицирующие средства, требования к осуществлению дезинфекционной 

деятельности. Методы стерилизации, основные режимы стерилизации изделий медицинско-

го назначения. Действующие нормативно-правовые документы, регламентирующие профи-

лактику инфекционных заболеваний.  Содержание понятий «дезинфекция», «стерилизация», 

«асептика», «антисептика», «внутрибольничная инфекция». (Действующие нормативно-

правовые документы, регламентирующие профилактику ВБИ.) Виды, методы, дезинфекции, 

основные дезинфицирующие средства, требования к осуществлению дезинфекционной дея-

тельности. Правила проведения предстерилизационной очистки инструментария, контроль 

качества. Методы стерилизации, основные режимы стерилизации изделий медицинского 

назначения. Меры предосторожности при работе с дезинфицирующими, моющими сред-

ствами. 

Дезинфекционные и стерилизационные мероприятии. Правила сбора, хранения и уда-

ления отходов ЛПУ. Профилактика профессиональных заражений персонала. Гигиена труда и 

правила личной гигиены персонала. Правила обработки рук. Гигиеническая обработка рук. 

Дезинфекционные мероприятия при педикулезе. Виды санитарной обработки пациента. 

Вопросы для самоподготовки:  
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1. Изучение нормативных и организационно-методических документов для ЛПУ 

по вопросам инфекционной безопасности. 

2. Соблюдение санитарно-противоэпидемиологического режима.  

3. Санитарное содержание помещений, оборудование, инвентаря.  

4. Соблюдение требований к правилам личной гигиены, медицинского и обслу-

живающего персонала ЛПУ. 

5. Профилактика профессиональных заражений персонала. 

6. Гигиена труда и правила личной гигиены персонала 

7. Правила обработки рук. 

8. Дезинфекционные мероприятия при педикулезе 

9. Виды санитарной обработки пациента. 

 

Тема 3.2. Технология оказания медицинских услуг. Оценка показателей жизне-

деятельности в динамике. 

Цель: изучение показателей жизнедеятельности в динамике. Осуществление общего 

медицинского ухода за больными 

Перечень изучаемых элементов содержания: Осуществление общего медицинского 

ухода за лихорадящим больным.  Приготовление постели. Одевание/раздевание пациента. 

Положение пациента в постели (укладка пациента). Уход за волосами. Мытье головы. 

Стрижка. Бритье пациента. Уход за полостью рта, зубами, зубными протезами. Уход за ру-

ками и ногами (маникюр, педикюр). 

Уход за кожей. Средства по уходу за кожей. Мытье пациента, в т.ч. в постели. Совре-

менные средства для мытья пациента и ухода за кожей. Положение пациента в постели.  

Вопросы для самоподготовки:  

1. Оказание пособия при кашле, одышке, тошноте, рвоте, запоре, каловых камнях, 

нарушения мочеиспускания. 

2. Дезинфекция использованного оборудования 

3.  Пути введения лекарственных средств: наружно, через рот, сублингвально, парен-

терально. 

4. Обучение пациента приему различных форм лекарственных средств энтерально, 

сублингвально. 

5. Обучение пациента техники использования ингалятора. 

6. Парентеральный путь введения лекарственных средств, техника и правила выпол-

нения внутрикожной, подкожной и внутримышечной инъекций. 

7.  Особенности внутривенного вливания жидкостей. 

8. Клизмы: виды, показания, противопоказания, возможные осложнения. Подготовка 

пациента. Постановка очистительной клизмы на фантоме. Дезинфекция использованного 

оборудования. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3. 

Форма практического задания: реферат. 

Примерный перечень тем рефератов к разделу 3: 

1. Правила проведения предстерилизационной очистки инструментария. Кон-

троль качества. 

2. Методы стерилизации. Основные режимы стерилизации изделий медицинского 

назначения. Дезинфекция используемого оборудования 

3. Пути введения лекарственных средств: наружно, через рот, сублингвально, па-

рентерально. Информация, необходимая пациенту для осознанного участия в лекарственной 

терапии. 

4. Обучение пациента ингаляционного способа введения лекарственных средств. 

Виды ингаляторов. 

5. Парентеральный путь введения лекарственных средств. Техника и правила вы-

полнения внутрикожной, подкожной, внутримышечной инъекций 

6. Особенности внутривенного вливания жидкостей. 
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7. Оказание пособия при рвоте. 

8. Газоотводная трубка. Цели ее применения, показания и противопоказания. 

9. Посуда для кормления пациентов с нарушением функций движения, глотания в 

постели. 

10. Правила применения абсорбирующего белья (подгузники, пеленки, вкладыши) 

11. Клизмы, катетеризация мочевого пузыря, дренажный мешок для сбора мочи. 

12. Зондовые процедуры (кормление через зонд, промывание желудка, дуоденаль-

ное зондирование и др.) 

13. Расходные материалы  и вспомогательные средства для осуществления ухода 

за пациентом. 

14. Уход за пациентом с трахеостомой. 

15. Уход за пациентами со стомами кишечника, гастростомой, уростомой, эпици-

тостомой. Современные средства по уходу за стомированным пациентом. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 4. СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-

САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В СИСТЕМЕ 

ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 

 

Тема 4.1. Сестринский уход за тяжелобольным и неподвижным пациентом. 

Цель: изучить понятие и принципы паллиативной помощи.  

Перечень изучаемых элементов содержания:  Потери, смерть и горе. Понятие и 

принципы паллиативной помощи. Хосписное движение. Спектр пациентов. Роль сестринско-

го персонала в оказании помощи обречённому пациенту, его родным и близким. Эмоцио-

нальные стадии горевания. Сестринские вмешательства на различных этапах адаптации па-

циента к психической травме. Уход за пациентом, испытывающим хроническую боль. Опре-

деление понятия «боль». Факторы, влияющие на ощущение боли. Признаки боли. Виды бо-

ли. Оценка интенсивности боли. Оценочные шкалы. Сестринские вмешательства, направ-

ленные на снятие/уменьшение боли. Оценка эффективности анальгезирующей терапии. 

Сестринский процесс при оказании паллиативной помощи на примере клинической ситуа-

ции. Стадии терминальных состояний, их основные проявления. Констатация смерти. По-

смертный уход. Общение с пережившими утрату. Проведение оценки состояния и наблюде-

ния за пациентом в бессознательном состоянии. 

Вопросы для самоподготовки:  

1. Принципы оказания паллиативной помощи. 

2. Основные положения концепции хосписов. 

3. Сестринский уход за пациентом, испытывающим хроническую боль. 

4. Сестринский процесс, при оказании паллиативной помощи, на примере клиниче-

ской ситуации. 

5. Стадии терминальных состояний, их основные проявления. 

 

Тема 4.2. Основы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи населению.  

Цель: изучить особенности сестринского процесса в профилактике инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи.   

Перечень изучаемых элементов содержания:  Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи пациентам в период госпитализации;  Инфекции, связанные с оказани-

ем медицинской помощи пациентам в амбулаторно-поликлинических условиях; инфекции, 

связанные с оказанием медицинской помощи в других организациях, осуществляющих ме-

дицинскую деятельность; инфекции у медицинского персонала, связанные с выполнением 

профессиональных обязанностей в разных условиях оказания медицинской помощи. Источ-

ники инфекции, связанных с оказанием медицинской помощи и имеющими наиболее важное 
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эпидемиологическое значение, являются: больные, посетители, медицинский персонал. Раз-

витие инфекционного процесса (взаимодействие возбудителя и внутренней среды). Факторы 

риска возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Проведение 

профилактических и санитарно-эпидемиологических мероприятий. Соблюдение медицин-

ским персоналом требований противоэпидемического режима для снижения риска заболева-

ний, связанных с оказанием медицинской помощи населению. Сестринский процесс в оказа-

нии первичной медико-санитарной помощи. Актуальные вопросы профилактики инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи среди пациентов и медицинских работников. 

Изучение действующих нормативных документов, практических рекомендаций для опреде-

ления состояния проблемы.    

 

Вопросы для самоподготовки:  
1. Виды инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

2. Механизмы передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

3. Механизмы и пути (воздушно-капельный, воздушно-пылевой, контактно-

бытовой, водный) передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

4. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по ме-

сту возникновения). 

5. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по ви-

ду возбудителя). 

6. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по 

степени распространенности). 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4. 

Форма практического задания: реферат. 

Примерный перечень тем рефератов к разделу 4: 

1.  Определение понятия боль. Факторы влияющие на ощущение боли, виды боли. 

2. Сестринские вмешательства, направленные на снятие/уменьшение боли. 

3. Констатация смерти. Посмертный уход. Общение с пережившими утрату. 

4. Роль сестринского персонала в оказании помощи обреченному пациенту. 

5. Сестринские вмешательства на различных этапах адаптации пациента к психиче-

ской травме. 

6. Стадии терминальных состояний, их основные проявления. 

7. Сестринский уход за неподвижным пациентом. 

8. Оценка интенсивности боли. Оценочные шкалы. Оценка эффективности анальгези-

рующей терапии.  

9. Признаки клинической и биологической смерти. 

10. Осуществление посмертного ухода. Оформление  установленной медицинской до-

кументации. 

11. Оказание медико-психологичской помощи пациенту, находящемуся в хосписе. 

12. Проблемы тяжелобольных и неподвижных пациентов. Принципы ухода. 

13. Критерии оценки сестринского ухода за тяжелобольными пациентами. 

14. Виды режимов двигательной (физической) активности пациента, виды положений 

пациента в постели. 

15. Особенности сестринского ухода за тяжелобольными пациентами, находящимися 

на дому. 

16. Причины образования пролежней, мелких травм у тяжелобольных и неподвижных 

пациентов. 

17. Готовность среднего медицинского персонала к экстренным ситуациям, возника-

ющим у тяжелобольных и неподвижных пациентов – разработка алгоритма действий. 

18. Виды инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

19. Механизмы передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
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20. Механизмы и пути (воздушно-капельный, воздушно-пылевой, контактно-бытовой, 

водный) передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

21. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по месту 

возникновения). 

22. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по виду 

возбудителя). 

23. Классификация инфекций связанных с оказанием медицинской помощи(по степе-

ни распространенности). 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать  

правовые нормы, эти-

ческие и деонтологиче-

ские принципы в про-

фессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-

химических, математи-

ческих и иных есте-

ственнонаучных поня-

тий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математи-

ческих и иных естественных 

наук 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием 

основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

Этап формирования уме-

ний 
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ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с при-

менением физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных методов исследова-

ния в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-3 Способен понимать 

принципы работы со-

временных информаци-

онных технологий и 

использовать их для 

решения задач профес-

сиональной деятельно-

сти 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы современ-

ных информационных тех-

нологий и использовать их 

для решения задач профес-

сиональной деятельности 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы рабо-

ты современных информа-

ционных технологий и ис-

пользовать их для решения 

задач профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения 

принципов работы совре-

менных информационных 

технологий и использовать 

их для решения задач про-

фессиональной деятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 
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и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-9 Способен распростра-

нять знания о здоровом 

образе жизни, направ-

ленные на повышение 

санитарной культуры и 

профилактику заболе-

ваний пациентов (насе-

ления) 

ОПК-9.1. Знает: 

- основные составляющие 

здорового образа жизни; 

- виды, формы и методы 

пропаганды здорового обра-

за жизни и профилактики 

заболеваний;  

- знать современные мето-

дики общения;  

- различные варианты сани-

тарно-просветительской ра-

боты с населением. 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-9.2. Умеет:  

- выполнять санитарно-

просветительные мероприя-

тия в соответствии со свои-

ми полномочиями и врачеб-

ными назначениями;  

- выявить дефицит знаний у 

пациента по проблеме здо-

рового образа жизни и про-

филактике заболеваний;  

- применять современные 

методики общения с пациен-

тами  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-9.3. Владеет: 

-  различными методами са-

нитарно-просветительской 

работы с пациентами (насе-

лением) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-4 Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения лечебно- 

профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских 

организациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать органи-

зационно-управленческую 

деятельность 

Этап формирования уме-

ний 
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ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подраз-

делении медицинской орга-

низации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-9; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

[9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9] баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 
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ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-9; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-9; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю) 

Теоретический блок вопросов: 

1. Основные направления  и события в процессе реформирования сестринского дела в 

РФ на современном этапе.  

2. Принципы этики и правила морали. Философия сестринского дела.  

3. Понятие сестринский процесс. Фундаментальные понятия философии сестринского 

дела. 

4. Сестра, как независимый специалист в системе здравоохранения. Этапы и краткая 

характеристика каждого этапа сестринского процесса. 

5. Использование сестринского процесса в процессе сестринской деятельности. 

6.  Разбор прав и обязанностей медицинской сестры.  
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7.  Работа с должностными инструкциями, отраслевыми, классификаторам по 

специальностям. 

8.  Понятие охраны здоровья граждан в Российской Федерации. 

9.  Ответственность медицинских работников за нарушение прав граждан в обла-

сти охраны здоровья 

10.  Медико-социальная помощь гражданам. Государственные гарантии оказания 

медико-социальной помощи. 

11. Должностные инструкции сестринского персонала, порядок подготовки. 

12. Отраслевой классификатор по специальностям среднего медицинского персо-

нала. 

13. Понятие о сестринском процессе, медицинская сестра, как независимый специ-

алист в системе здравоохранения. 

14. Понятие сестринского процесса, этапы, краткая характеристика каждого. 

15. Использование сестринского процесса в процессе сестринской деятельности.. 

16. Понятие о лечебно-охранительном режиме ЛПУ, элементы лечебно-

охранительного режима. 

17.  Сестринские манипуляции при проведении диагностических процедур; 

18. Сестринские манипуляции при проведении лечебных процедур 

19.  Оказание доврачебной медицинской помощи, при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства. 

20. Оказание доврачебной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях. 

21. Основы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

22. Определение потребностей пациента, связанные с состоянием здоровья. 

23. Применение средств транспортировки пациента и средств малой механиза-

ции с учетом основ эргономики. 

24. Особенности перемещения престарелых и инвалидов 

25. Особенности перемещения пациентов при неврологических заболеваниях.  

26. Биомеханика тела 

27.  Охрана труда и техника безопасности, при выполнении процедур и ухода за 

больным 

28.  Понятие о лечебно-охранительном режиме ЛПУ 

29.  Элементы лечебно-охранительного режима. Значение лечебно-охранительного 

режима 

30.  Безопасность труда медицинской сестры. 

31.  Понятие эргономики, виды эргономики.  

32.  Технологии перемещения пациентов в постели одной медсестрой. 

33.  Технологии перемещения пациента в постели двумя медсестрами. 

34.  Особенности перемещения престарелых и инвалидов. 

35.  Особенности перемещения пациентов при неврологических заболеваниях. 

36.  Сестринские манипуляции при проведении диагностических процедур и ле-

чебных процедур. 

37.  Сестринские манипуляции при проведении лечебных процедур 

38.  Соблюдение требований техники пожарной безопасности при уходе за паци-

ентами и во время проведения процедур и манипуляций. 

39.  Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода. 

40. Изучение нормативных и организационно-методических документов для ЛПУ 

по вопросам инфекционной безопасности. 

41. Соблюдение санитарно-противоэпидемиологического режима.  

42. Санитарное содержание помещений, оборудование, инвентаря.  

43. Соблюдение требований к правилам личной гигиены, медицинского и обслу-

живающего персонала ЛПУ. 

44. Профилактика профессиональных заражений персонала. 

45. Гигиена труда и правила личной гигиены персонала 

46. Правила обработки рук. 



 
22 

47. Дезинфекционные мероприятия при педикулезе 

48. Виды санитарной обработки пациента. 

49.  Оказание пособия при кашле, одышке, тошноте, рвоте, запоре, каловых кам-

нях, нарушения мочеиспускания. 

50. Дезинфекция использованного оборудования 

51. Пути введения лекарственных средств: наружно, через рот, сублингвально, па-

рентерально. 

52. Обучение пациента приему различных форм лекарственных средств энтераль-

но, сублингвально. 

53. Обучение пациента техники использования ингалятора. 

54. Парентеральный путь введения лекарственных средств, техника и правила вы-

полнения внутрикожной, подкожной и внутримышечной инъекций. 

55. Особенности внутривенного вливания жидкостей. 

56. Клизмы: виды, показания, противопоказания, возможные осложнения. Подго-

товка пациента. Постановка очистительной клизмы на фантоме. Дезинфекция использован-

ного оборудования. 

57. Правила проведения предстерилизационной очистки инструментария. Кон-

троль качества. 

58. Методы стерилизации. Основные режимы стерилизации изделий медицинского 

назначения. Дезинфекция используемого оборудования 

59. Пути введения лекарственных средств: наружно, через рот, сублингвально, па-

рентерально. Информация, необходимая пациенту для осознанного участия в лекарственной 

терапии. 

60. Обучение пациента ингаляционного способа введения лекарственных средств. 

Виды ингаляторов. 

61. Парентеральный путь введения лекарственных средств. Техника и правила вы-

полнения внутрикожной, подкожной, внутримышечной инъекций 

62. Особенности внутривенного вливания жидкостей. 

63. Оказание пособия при рвоте. 

64. Газоотводная трубка. Цели ее применения, показания и противопоказания. 

65. Посуда для кормления пациентов с нарушением функций движения, глотания в 

постели. 

66. Правила применения абсорбирующего белья (подгузники, пеленки, вкладыши) 

67. Клизмы, катетеризация мочевого пузыря, дренажный мешок для сбора мочи. 

68. Зондовые процедуры (кормление через зонд, промывание желудка, дуоденаль-

ное зондирование и др.) 

69. Расходные материалы  и вспомогательные средства для осуществления ухода 

за пациентом. 

70. Уход за пациентом с трахеостомой. 

71. Уход за пациентами со стомами кишечника, гастростомой, уростомой, эпици-

тостомой. Современные средства по уходу за стомированным пациентом. 

72. Принципы оказания паллиативной помощи. 

73.  Основные положения концепции хосписов. 

74. Сестринский уход за пациентом, испытывающим хроническую боль. 

75.  Сестринский процесс, при оказании паллиативной помощи, на примере кли-

нической ситуации. 

76. Стадии терминальных состояний, их основные проявления. 

77.  Определение понятия боль. Факторы влияющие на ощущение боли, виды бо-

ли. 

78.  Сестринские вмешательства, направленные на снятие/уменьшение боли. 

79. Констатация смерти. Посмертный уход. Общение с пережившими утрату. 

80. Роль сестринского персонала в оказании помощи обреченному пациенту. 

81. Сестринские вмешательства на различных этапах адаптации пациента к психи-

ческой травме. 
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82.  Стадии терминальных состояний, их основные проявления. 

83.  Сестринский уход за неподвижным пациентом. 

84.  Оценка интенсивности боли. Оценочные шкалы. Оценка эффективности 

анальгезирующей терапии.  

85.  Признаки клинической и биологической смерти. 

86.  Осуществление посмертного ухода. Оформление  установленной медицинской 

документации. 

87.  Оказание медико-психологичской помощи пациенту, находящемуся в хосписе. 

88. Проблемы тяжелобольных и неподвижных пациентов. Принципы ухода. 

89. Критерии оценки сестринского ухода за тяжелобольными пациентами. 

90. Виды режимов двигательной (физической) активности пациента, виды 

положений пациента в постели. 

91.  Особенности сестринского ухода за тяжелобольными пациентами, 

находящимися на дому. 

92. Причины образования пролежней, мелких травм у тяжелобольных и 

неподвижных пациентов. 

93. Готовность среднего медицинского персонала к экстренным ситуациям, 

возникающим у тяжелобольных и неподвижных пациентов – разработка алгоритма действий. 

94. Определение терминов и понятий сестринского дела в поликлинической тера-

пии. 

95.  Общие принципы организации работы терапевтического отделения 

поликлиники , отделения общей врачебной практики, дневного стационара. 

96.  Уровни оказания доврачебной медико-санитарной помощи населению.  

97.  Структура и организация работы, оснащение терапевтического отделения 

поликлиники, кабинета участкового врача, фельдшерско-акушерского пункта, отделения 

общей врачебной практики (ОВП). 

98. Формы учетно-отчетной документации. 

99. Сестринский диагноз, определение, ведение сестринской истории болезни. 

100. Основные синдромы заболеваний легких. 

101. Основные синдромы заболеваний сердечно-сосудистой системы 

102. Основные заболевания печени, поджелудочной железы и желчевыводящий 

путей. 

103. Синдром лихорадки. 

104. Структура и организация работы, оснащение терапевтического отделения по-

ликлиники, кабинета участкового врача, фельдшерско-акушерского пункта, здравпункта.   

105. Организация работы отделения общей врачебной практики (ОВП) в условиях 

городской поликлиники. 

106.  Составные данные сестринского процесса, внедрение в ЛПУ.  

107. Сестринский диагноз после проведении сестринского обследования. 

108.  Формы учетно-отчетной документации в сестринском процессе. 

109. Оценка действия медсестры, как заключительный этап сестринского процесса. 

110.  Сестринский процесс  - организационная структура, для наблюдения, ухода, 

выполнения назначений врача терапевтическим больным. 

111.  Сестринский процесс при заболевании органов дыхания  

112. Сестринский процесс при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 

113. Сестринский процесс при заболеваниях органов желудочно-кишечного тракта  

114. Сестринский процесс при заболеваниях почек  

115.  Сестринский процесс при заболеваниях крови  

116. Сестринский процесс при заболеваниях эндокринной системы  

117. Сестринский процесс при заболеваниях костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани  

118. Сестринский процесс при аллергических заболеваниях 

119. Организация дерматовенерологической помощи. Введение в дерматологию.  
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120.  Сестринский процесс в диагностике кожных заболеваний. Первичные и вто-

ричные элементы, патологии кожи. 

121. Факторы риска, пути заражения, клинические проявления, осложнения и про-

филактика кожных и венерических заболеваний. 

122. Этические и юридические аспекты оказания помощи пациентам с венериче-

скими заболеваниями. 

123. Проведение лабораторных исследований (забор крови) для серологической ди-

агностики. 

124.  Обеспечение инфекционной безопасности пациента и медицинского персона-

ла; 

125. Осуществление сестринского процесса: проведение первичной сестринской 

оценки, выявление проблем пациента, планирование сестринского ухода, осуществление за-

планированного ухода, проведение текущей и итоговой оценки результатов ухода; 

126. подготовка пациента к диагностическим и лечебным процедурам. 

127.  Сестринский процесс при острых респираторных заболеваниях. 

128. Сестринский процесс при гриппе, аденовирусной инфекции.  

129.  Сестринский процесс при менингококковой инфекции.  

130.  Сестринский процесс при дифтерии. 

131.  Сестринский процесс при ангине.  

132.  Сестринский процесс при кори. 

133.  Сестринский процесс при краснухе. 

134.  Сестринский процесс при вирусных гепатитах.  

135.  Сестринский процесс при бактериальных инфекциях, передающихся воздуш-

но-капельным путём (грипп, острая ротовирусная инфекция, парагрипп, аденовирусная ин-

фекция)  

136.  Сестринский процесс при вирусных инфекциях с аэрозольным механизмом за-

ражения. 

137.  Сестринский процесс при поражениях печени вирусной этиологии. Классифи-

кация болезней печени. Вирусные гепатиты с фекально-оральным механизмом заражения. 

138. Сестринский процесс при парентеральных вирусных гепатитах 

139. История проблемы. Эпидемиология и профилактика ВИЧ-инфекции 

140.  Сестринский процесс при ВИЧ-инфекции. 

141.  Профилактика ВИЧ-инфекции в медицинских учреждениях. Безопасность до-

норской крови и ее продуктов 

142.  Современные классификации ВИЧ-инфекции, СПИД. Критерии различных 

стадий заболевания. 

143.  Сестринский процесс при лептоспирозе, туляремии. 

144.  Сестринский процесс при клещевом энцефалите 

145.  сестринский процесс ухода за инфекционными больными. 

146.  Сестринский процесс при малярии. 

147.  Сестринский процесс при лихорадках неясной этиологии, при сыпном тифе. 

148.  Сестринский процесс при особо опасных инфекциях (натуральная оспа, чума, 

холера) 

149.  Сестринский процесс при бактериальных инфекциях наружных кожных по-

кровов (рожа, сибирская язва). 

150.   Сестринский процесс при нейроинфекциях (столбняк, бешенство) 

151.  Определение терминов и понятий сестринского дела в акушерско-

гинекологической службе. 

152. Общие принципы организации работы в подразделениях акушерско-

гинекологической службы:  женской консультации, акушерского стационара, 

гинекологического стационара.. 

153.  Уровни оказания доврачебной медико-санитарной помощи пациентам в 

подразделениях акушерско-гинекологической службы:  женской консультации, акушерского 

стационара, гинекологического стационара.  
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154. Структура и организация работы, оснащение  женской консультации, 

акушерского стационара и гинекологического стационара. Формы учетно-отчетной 

документации. 

155. Сестринский диагноз в подразделениях акушерско-гинекологической службы:  

женской консультации, акушерского стационара, гинекологического стационара., 

определение, ведение сестринской истории болезни. 

156. Хирургический инструментарий (общие и специальные). 

157. Подготовка медицинской сестры к проведению операции (плановые и экстрен-

ные). 

158. Хирургическая инфекция – проникновение патогенных микробов в организм 

пациента и реакция тканей на внедрение микроорганизмов и их токсинов. Острая гнойная 

хирургическая инфекция. 

159. Острая специфическая инфекция (столбняк, сибирская язва, дифтерия ран). 

160. Сестринский процесс при хирургических инфекциях 

161. Травматология – наука о повреждениях. Виды травм (ушибы, переломы). 

162. Организация травматологической помощи. 

163. Термические поражения. Ожоги, виды ожогов (термические, химические, элек-

трические, лучевые). Отморожения (степени отморожения). 

164.  Электротравма, общие поражения электрическим током (электроожог).  

165. Сестринский процесс при проведении обследования пациентов с различными 

видами повреждений (травма, термические поражения, электротравма, отморожения). 

166. Виды паллиативной помощи (на дому, в поликлинике, в стационаре, в хосписе, 

выездной службы паллиативной помощи). 

167. История хосписа – лечебного учреждения, в котором проводятся мероприятия 

по устранению у неизлечимо больных людей физических и душевных страданий. Детский 

хоспис. 

168. Основные проблемы паллиативной помощи в России. Паллиативная помощь. 

Современное представление. 

169. Профессиональные стрессы. Синдром выгорания медицинских сестер длитель-

но работающих в хосписах. Профилактика синдрома выгорания. 

170. Охрана продуктивного здоровья населения. Определение терминов и понятий 

сестринского дела в акушерстве и гинекологии. 

171. Сестринский процесс в акушерско-гинекологической службе. 

172. Определение терминов и понятий сестринского дела в акушерско-

гинекологической службе. 

173. Структура и организация работы, оснащение  женской консультации, акушер-

ского стационара и гинекологического стационара. Формы учетно-отчетной документации. 

174. Оказание доврачебной хирургической помощи в поликлиниках и в хирургиче-

ских отделениях стационара.   

175.  Асептика и антисептика в хирургии. Методы контроля стерильности. 

176. Травматология – наука о повреждениях. Виды травм. (ушибы, переломы). Ор-

ганизация травматологической помощи. 

177.  Сестринский процесс при проведении обследования пациентов с различными 

видами повреждений (травма, термические поражения, электротравма, отморожения). 

178. Сестринский процесс при оказании доврачебной хирургической помощи (до 

проведения хирургических вмешательств и в послеоперационный период). 

179. Определение термина паллиативной помощи 

180. Использование профессионального сестринского подхода с целью удовлетво-

рения всех потребностей пациента с онкологическим заболеванием и его семьи. 

181. Паллиативная медицина. Группы пациентов, нуждающихся в паллиативной 

помощи. 

182. Паллиативный сестринский уход (психологическая поддержка, меры для под-

держания активной жизни пациента). 
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183.  Вопросы этики и деонтологии медицинской сестры, занимающейся уходом за 

онкологическим пациентом. 

184. Профессиональные стрессы. Синдром выгорания медицинских сестер длитель-

но работающих в хосписах. Профилактика синдрома выгорания. 

185. Определение терминов и понятий сестринского дела в косметологии. 

186.  Общие принципы организации работы отделения эстетической медицины. 

187.  Структура и организация работы, оснащение отделения эстетической 

медицины. Формы учетно-отчетной документации. 

188. Сестринский диагноз, определение, ведение сестринской истории болезни. 

189. Химический состав организма человека. 

190. Общие закономерности регуляции обмена веществ в организме человека. 

Биокатализ. 

191.  Биоэнергетика. 

192. Обмен воды и минеральных соединений. 

193. Обмен углеводов. 

194. Обмен липидов. 

195. Обмен белков и нуклеиновых кислот. 

196. Биохимия мышц и мышечного сокращения. 

197. Ассимиляция и диссимиляция, анаболизм и катаболизм, их взаимосвязь.  

198. Определение терминов и понятий сестринского дела в оториноларингологии. 

199. Общие принципы организации работы оториноларингологического  отделения 

поликлиники, стационара. 

200. Уровни оказания доврачебной медико-санитарной помощи населению.  

201. Структура и организация работы, оснащение оториноларингологического 

отделения поликлиники. Формы учетно-отчетной документации. 

202. Сестринский диагноз, определение, ведение сестринской истории болезни. 

203. Сестринский процесс при заболеваниях уха  

204. Сестринский процесс при заболеваниях глотки. 

205. Сестринский процесс при инородных телах, травмах, опухолях. 

206. Сестринский процесс при заболеваниях ЛОР-органов в лабораторных условиях 

207. Определение терминов и понятий сестринского дела в косметологии. 

208. Структура и организация работы, оснащение отделения эстетической медици-

ны. Формы учетно-отчетной документации. 

209. Сестринский диагноз, определение, ведение сестринской истории болезни. 

210. Определение терминов и понятий сестринского дела в оториноларингологии. 

211. Общие принципы организации работы оториноларингологического  отделения 

поликлиники, стационара 

212. Структура и организация работы, оснащение оториноларингологического от-

деления поликлиники. Формы учетно-отчетной документации. 

213. Сестринский диагноз, определение, ведение сестринской истории болезни. 

214. Сестринский процесс при заболеваниях уха  

215. Сестринский процесс при заболеваниях глотки. 

216. Сестринский процесс при инородных телах, травмах, опухолях. 

217. Сестринский процесс при заболеваниях ЛОР-органов в лабораторных 

условиях. 

218. Биоэнергетика. 

219. Обмен воды и минеральных соединений. 

220. Обмен углеводов. 

221. Обмен липидов. 

222.  Обмен белков и нуклеиновых кислот. 

223. Биохимия мышц и мышечного сокращения. 

224. Ассимиляция и диссимиляция, анаболизм и катаболизм, их взаимосвязь.  

225. Мыть руки гигиеническим способом. 

226. Надевание и снятие маски, халата, перчаток. 
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227. Проведение генеральной уборки в операционной, перевязочной, процедурном 

кабинете. 

228. Проведение предварительной, текущей, заключительной уборок в операцион-

ной, перевязочной, процедурном кабинете. 

229. Действия сестры при попадании крови в глаза, нос, рот, на кожу, при повре-

ждении кожи с целью профилактики ВИЧ - инфекции. 

230. Подготовка ватных шариков, укладка их в бикс, крафт пакет для стерилизации. 

231. Взятие стерильных шариков из крафт пакета, из бикса. 

232. Взятие смывов на стерильность. 

233.  Взятие мазка из носа и зева. 

234. Техника поднятия тяжестей. 

235. Перемещение пациента в различные положения Фаулера. 

236. Перемещение пациента в положение Симса. 

237. Перемещение пациента из положения «лежа на спине» в положение на «пра-

вый бок» и на «левый бок». 

238. Перемещение пациента из положения «лежа на кровати» в положение «сидя на 

стуле». 

239. Перемещение пациента к краю кровати. 

240. Перемещение пациента к изголовью кровати. 

241. Транспортировка пациента на каталке. 

242. Транспортировка пациента на кресле-каталке. 

243. Перекладывание пациента с каталки на кровать. 

244. Осмотр волосистой части головы, обработка при педикулезе. 

245. Определение массы тела, роста, объема груди, живота. 

Аналитические задания (задачи, ситуационные задания, кейсы, проблемные ситуации 

и т.д.): 

Ситуационные задания 

Задача № 1               

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

мония нижней доли правого легкого.  

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

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

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

ющие препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступа-

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

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

герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голосовое 

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

при аускультации крепитирующие хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполне-

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

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сест-

ринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешатель-

ства. 

2.      Проведите инструктаж пациентки по сбору мокроты для исследования на бак. 

посев с определением чувствительности микрофлоры к антибактериальным препаратам и 

обучите пациентку правилам пользования карманной плевательницей. 

3.      Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера 

на фантоме. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 
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Настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, слабость, кашель с выделени-

ем мокроты. 

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, сердечно-

сосудистой недостаточности, плеврита, легочного кровотечения, абсцедирования. 

Приоритетные проблемы: лихорадка. 

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

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

  

План         

Мотивация 

1. Измерять температуру тела каждые 2-3 часа.         

Контроль за температурой тела для ранней диагностики осложнений и оказания соот-

ветствующей помощи больному. 

2. Согреть больную (теплые грелки к ногам, тепло укрыть больную, дать теплый 

сладкий чай).         

Осуществляется в период падения температуры для согревания больной, уменьшения 

теплоотдачи. 

3. Обеспечить витаминизированное питье (соки, теплый чай с лимоном, черной смо-

родиной, настоем шиповника).         

Для снижения интоксикации. 

4. Орошать слизистую рта и губ водой, смазывать вазелиновым маслом, 20%     р-ром 

буры в глицерине трещины на губах.         

Для ликвидации сухости слизистой рта и губ. 

5. Постоянно наблюдать за больной при бреде и галлюцинациях, сопровождающих 

повышение температуры.         

Для предупреждения травм. 

6. Измерять АД и пульс, частоту дыхания.         

Для ранней диагностики тяжелой дыхательной и сердечной недостаточности. 

7. Обеспечить смену нательного и постельного белья, туалет кожи.         

Для предупреждения нарушений выделительной функции кожи, профилактики про-

лежней. 

8. Положить пузырь со льдом или холодный компресс на шею и голову при гипертер-

мии.         

Для снижения отечности мозга, предупреждения нарушений сознания, судорог и дру-

гих осложнений со стороны ЦНС. 

9. При критическом понижении температуры: 

- приподнять ножной конец кровати, убрать подушку; 

- вызвать врача; 

- обложить теплыми грелками, укрыть, дать теплый чай; 

- приготовить 10% р-р кофеина, 10%   р-р сульфокамфокаина; 

- сменить белье, протереть насухо.         

Для профилактики острой сосудистой недостаточности. 

Оценка: через 3-5 дней при правильном ведении температура больного снизилась без 

осложнений, цель достигнута. 

Студент демонстрирует инструктаж больной о сборе мокроты для исследования. Сту-

дент обучает пациентку, как пользоваться карманной плевательницей. 

Студент демонстрирует технику проведения оксигенотерапии на муляже в соответ-

ствии с алгоритмом действий. 

Задача № 2                    

В пульмонологическом отделении находится на лечении пациент Т. 68 лет c диагно-

зом пневмония. 

Жалобы на выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого ко-

личества зловонной гнойной мокроты, однократно отмечал примесь крови в мокроте. 
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Пациент лечился самостоятельно дома около 10 дней, принимал аспирин, анальгин. 

Вчера к вечеру состояние ухудшилось, поднялась температура до 400 С с ознобом, к утру 

упала до 360 С с обильным потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился ка-

шель, появилась обильная гнойная мокрота. Больной заторможен, на вопросы отвечает с 

усилием, безразличен к окружающим. 

Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется участок притупления 

перкуторного звука. Дыхание амфорическое, выслушиваются крупнопузырчатые влажные 

хрипы. 

Рентгенологические данные: в нижней доле правого легкого интенсивная инфильтра-

тивная тень, в центре которой определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости. 

Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоформулы влево. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Обучите пациента технике проведения постурального дренажа и элементам ды-

хательной гимнастики, направленной на стимуляцию отхождения мокроты.  

3.      Продемонстрируйте технику разведения и в/м введения бензилпенициллина 

натриевой соли. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: лихорадка, кашель со зловонной мокротой, беспокойство по поводу исхо-

да заболевания. 

Потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанные с развитием осложнений, 

кровотечение, дыхательная недостаточность. 

Приоритетная проблема: кашель с обильной гнойной мокротой. 

Краткосрочная цель: улучшение отхождения мокроты к концу недели. 

Долгосрочная цель: пациент не будет предъявлять жалоб на кашель со зловонной 

мокротой к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечение пациента плевательницей с притертой крышкой, заполненной на 1/3 

дез. раствором.         

Для сбора мокроты с гигиенической целью. 

2. Создание пациенту удобного положения в постели (постуральный дренаж).         

Для облегчения дыхания и лучшего отхождения мокроты. 

  

3. Обучение пациента правильному поведению при кашле.         

Для активного участия пациента в процессе выздоровления. 

4. Обучение пациента дыхательной гимнастике, направленной на стимуляцию каш-

ля.         

Для улучшения кровообращения и отхождения мокроты. 

5. Контроль за выполнением пациентом комплекса дыхательных упражнений.         

Для эффективной микроциркуляции в легочной ткани. 

6. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты.         

Для улучшения аэрации легких, обогащения воздуха кислородом. 

7. Проведение беседы с родственниками об обеспечении питания пациента с высоким 

содержанием белка, витаминов и микроэлементов.         

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил организма. 

8. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента: измерение АД, ЧДД, пуль-

са, температуры тела.         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 
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Оценка: пациент отмечает значительное облегчение, кашель уменьшился, мокрота к 

моменту выписки исчезла. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента технике постурального дренажа. 

Студент демонстрирует технику разведения и в/м введения бензилпенициллина 

натриевой соли. 

Задача № 3                    

Пациент 38 лет находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении 

с диагнозом экссудативный плеврит. 

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

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

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

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

руется адекватно. Тревожен, депрессивен, жалуется на чувство страха, плохой сон. В контакт 

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

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

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

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

Перкуторно ниже третьего ребра на задней поверхности грудной клетки определяется 

тупость. При аускультации дыхание справа не проводится. Пульс 120 уд./мин. АД 100/50 мм 

рт. ст.  

Рентгенологически - справа ниже третьего ребра интенсивное затемнение с верхней 

косой границей, со смещением органов средостения влево. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните пациенту необходимость проведения плевральной пункции и прове-

дите беседу, направленную на создание психологического комфорта и уверенности пациента 

в благополучном исходе заболевания. 

3.      Соберите набор для проведения плевральной пункции. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- одышка; 

- лихорадка; 

- нарушение сна; 

- беспокойство за исход лечения; 

Потенциальные: 

- эмпиема плевры; 

- сепсис; 

- легочно-сердечная недостаточность. 

Приоритетная проблема: одышка. 

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

лечения. 

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

выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить проведение оксигенотерапии.         

Для купирования гипоксии. 

2. Обеспечить психологическую подготовку больного к плевральной пункции.         

Для снятия страха перед процедурой. 
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3. Подготовить необходимые инструменты и медикаменты для проведения плевраль-

ной пункции.         

Для уточнения диагноза и лечения. 

4. Обеспечить регулярное проветривание палаты.         

Для притока свежего воздуха, уменьшения гипоксии. 

5. Обеспечение обильного теплого витаминизированного питья больному.         

Для восполнения потерь жидкости, повышения иммунных сил организма. 

6. Обучение пациента лечебной физкультуре с элементами дыхательной гимнасти-

ки.         

Для предупреждения спаечного процесса плевральной полости, осложнений. 

7. Контроль за выполнением комплекса дыхательных упражнений пациента.         

Для эффективной микроциркуляции крови в легочной ткани. 

8. Объяснить пациенту суть его заболевания, методы диагностики, лечения и профи-

лактики осложнений и рецидивов заболевания.         

Для достижения полного взаимопонимания между медицинским персоналом и боль-

ным, улучшения сна, снижения тревоги, повышения уверенности в благоприятном исходе 

лечения. 

9. Проведение лечебного массажа с элементами вибрации.         

Для рассасывания экссудата, предупреждения спаек. 

10. Проведение беседы с родственниками о рациональном питании.         

Для повышения защитных сил организма. 

11. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента.         

Для ранней диагностики осложнений и своевременного оказания неотложной помо-

щи. 

Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение и облегчение ды-

хания, демонстрирует знания по профилактике спаечного процесса в плевральной полости. 

Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с больным, способ-

ность доступно объяснить пациенту задачи и сущность плевральной пункции. 

Студент демонстрирует подготовку набора инструментов для плевральной пункции в 

соответствии с алгоритмом действий. 

Задача № 4                    

При флюорографическом осмотре у 35 летнего мужчины было найдено слева в под-

ключичной зоне инфильтративное неоднородное затемнение, с нечеткими контурами, диа-

метром 3´4 см. Направлен в стационар с диагнозом инфильтративный туберкулез верхней 

доли левого легкого.  

В последнее время пациент стал замечать быструю утомляемость, слабость, потли-

вость, особенно по ночам, небольшое покашливание, снижение аппетита. Этому состоянию 

не придавал значения и никуда не обращался. Пациент обеспокоен своим заболеванием, вол-

нуется за здоровье жены и детей, боится лишиться работы. 

Объективно: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, температура 37,20 

С, в легких слева в верхних отделах дыхание ослаблено, хрипов нет. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите инструктаж пациента по сбору мокроты на БК и обучите его элемен-

там соблюдения санитарно-гигиенического режима. 

3.      Продемонстрируйте технику в/к инъекции. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: слабость, утомляемость, потливость, небольшой кашель, лихорадка, тре-

вога за исход болезни и здоровье близких. 
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Потенциальные: прогрессирование заболевания с развитием осложнений: кровохар-

канье, плеврит, дыхательная недостаточность. 

Приоритетные: слабость. 

Краткосрочная цель: уменьшение слабости через 1 неделю. 

Долгосрочная цель: исчезновение слабости через 3 месяца, демонстрация пациентом 

знаний факторов риска, ведущих к обострению заболевания. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечение достаточного ночного и дневного сна.         

Для восстановления работоспособности, активации защитных сил 

2. Обеспечение достаточного питания с повышенным содержанием белка, витаминов, 

микроэлементов.         

Для повышения защитных сил организма, повышения уровня специфических антител, 

активизации репаративных процессов. 

3. Обеспечение доступа свежего воздуха в помещение, проветривание.         

Для улучшения аэрации легких, ликвидации гипоксии. 

4. Прогулки и умеренная физическая нагрузка на свежем воздухе.         

Для повышения аппетита, активизации защитных сил организма. 

5. Контроль за выполнением комплекса дыхательных упражнений.         

Для улучшения микроциркуляции в легких. 

6. Проведение беседы с пациентом о необходимости медикаментозного лечения, объ-

яснение правил приема препаратов и их побочных эффектов.         

Для повышения эффективности лечения, что приведет к ликвидации слабости. 

7. Контроль за своевременной сдачей мокроты, крови для исследования, динамиче-

ской Rh-графии.         

Для контроля эффективности лечения. 

Оценка: пациент почувствует улучшение самочувствия, повысится физическая вы-

носливость. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует инструктаж пациента по сдаче мокроты на БК. 

Студент демонстрирует обучение пациента правилам пользования плевательницей, 

соблюдения санитарно-гигиенического режима туберкулезного больного (пользование поло-

тенцем, посудой, бельём и т.д.). 

  

Студент демонстрирует на фантоме технику выполнения внутрикожной инъекции. 

Задача № 5                    

Пациент Н. 17 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит. 

Жалобы на повышение температуры до 37,8°С, боли в коленных, локтевых, луче-

запястных суставах летучего характера, неприятные ощущения в области сердца, общую 

слабость, снижение аппетита. Больным себя считает в течение двух недель, заболевание свя-

зывает с перенесенной ангиной. Пациент плохо спит, тревожен, выражает беспокойство за 

исход болезни, боится остаться инвалидом. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, коленные, локте-

вые, лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, болезненные, кожа над ними гипере-

мирована, движение в суставах не в полном объеме. В легких патологических изменений 

нет, ЧДД=18 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 92 уд./мин., АД=110/70 мм 

рт. ст.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту необходимость соблюдения постельного режима.  

3.    Продемонстрируйте на фантоме технику измерения АД. 

Эталон ответа 
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Проблемы пациента 

Настоящие: 

- боли в суставах; 

- лихорадка; 

- неприятные ощущения в области сердца; 

- снижение аппетита; 

- слабость; 

- плохой сон; 

Потенциальные: 

- формирование порока сердца; 

- риск развития ревмокардита; 

- сердечная недостаточность. 

Приоритетной проблемой пациента являются боли в суставах. 

Краткосрочная цель: пациент отметит снижение болей в суставах к концу 7-го дня 

стационарного лечения. 

Долгосрочная цель: пациент отметит исчезновение болей и восстановление функции 

суставов к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить лечебно-охранительный режим пациенту         

Для создания психоэмоционального комфорта и профилактики возможных осложне-

ний заболевания 

2. Укрыть теплым одеялом, обеспечить его теплом         

Для снятия болей 

3. Обеспечить пациенту обильное, витаминизированное питье (2–2,5 л)         

Для снятия интоксикации и повышения защитных сил организма 

4. Ставить компрессы на область болезненных суставов по назначению врача         

Для снятия воспаления 

5. Следить за диурезом пациента         

Для контроля водно-электролитного баланса 

6. Следить за деятельностью кишечника         

Для профилактики запоров 

7. Осуществлять контроль за гемодинамикой пациента         

Для ранней диагностики возможных осложнений 

8. Провести беседу с родными по обеспечению пациента питанием в соответствии с 

диетой № 10         

Для уменьшения задержки жидкости в организме 

Оценка: пациент отмечает исчезновение болей, отеков, восстановление функций по-

раженных суставов, демонстрирует знания по профилактике ревматизма. Цель достигнута.  

  

Студент демонстрирует правильный уровень общения с пациентом и аргументирова-

но объясняет ему необходимость соблюдения постельного режима.  

Студент демонстрирует на фантоме технику измерения артериального давления в со-

ответствии с алгоритмом действий. 

Задача № 6                    

Пациент Б. 48 лет находится на стационарном лечении в гастроэнтерологическом от-

делении с диагнозом язвенная болезнь желудка, фаза обострения.  

Жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 30-60 минут 

после еды, отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, вздутие живота, наблюдалась одно-

кратная рвота цвета “кофейной гущи”. Больным считает себя в течении 1,5 лет, ухудшение, 

наступившее за последние 5 дней, больной связывает со стрессом.  

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели ак-

тивное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. 

Пульс 64 уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык обложен белым налетом, живот 
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правильной формы, отмечается умеренное напряжение передней брюшной стенки в эпига-

стральной области.   

Пациенту назначено исследование кала на скрытую кровь. 

  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту правило взятия кала на скрытую кровь.  

3.    Продемонстрируйте на фантоме технику проведения желудочного зондирования.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- боли в эпигастрии; 

- отрыжка; 

- запор; 

- метеоризм; 

- плохой сон; 

- общая слабость. 

Потенциальные: 

- риск развития осложнений (желудочное кровотечение, перфорация, пенетрация, сте-

ноз привратника, малигнизация). 

Приоритетная проблема пациента: боль в эпигастральной области. 

Краткосрочная цель: пациент отмечает стихание боли к концу 7-го  дня пребывания в 

стационаре. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявляет жалоб на боли в эпигастральной области 

к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить лечебно-охранительный режим.         

Для улучшения психоэмоционального состояния пациента, профилактики желудочно-

го кровотечение. 

2. Обеспечить питанием пациента в соответствии с диетой №1а.         

Для физического, химического и механического щажения слизистой желудка пациен-

та. 

3. Обучить пациента правилам приема назначенных лекарственных средств.         

Для достижения полного взаимопонимания между медицинским персоналом и паци-

ентом, и эффективности действия препаратов. 

4. Объяснить пациенту суть его заболевания, рассказать о современных методах диа-

гностики, лечения и профилактики.         

Для снятия тревожного состояния, повышения уверенности в благоприятном исходе 

лечения. 

  

5. Обеспечить правильную подготовку пациента к ФГДС и желудочному зондирова-

нию.         

Для повышения эффективности и точности диагностических процедур. 

6. Провести беседу с родственниками об обеспечении питания с достаточным содер-

жанием витаминов, пищевых антацидов.         

Для повышения иммунных сил организма, снижения активности желудочного сока. 

7. Наблюдать за внешним видом и состоянием пациента (пульс, АД, характер сту-

ла).         

Для раннего выявления и своевременного оказания неотложной помощи при ослож-

нениях (кровотечение, перфорация). 
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Оценка эффективности: больной отмечает исчезновение болей, демонстрирует знания 

по профилактике обострения язвенной болезни. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациентом, объяс-

няет правила взятия кала на скрытую кровь. 

Студент демонстрирует на фантоме технику проведения желудочного зондирования в 

соответствии с алгоритмом действий. 

Задача № 7                    

В стационар поступил пациент Л. 25 лет с диагнозом язвенная болезнь 12-перстной 

кишки.  

Жалобы на острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после 

еды, нередко ночью, отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. Аппетит сохранен. Боль-

ным себя считает около года, однако к врачам не обращался. Работа связана с нервным пере-

напряжением, много курит. Пациент обеспокоен состоянием своего здоровья, снижением 

трудоспособности. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, под-

кожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы 

патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается рез-

кая болезненность справа от средней линии живота выше пупка. Печень и селезенка не паль-

пируются. 

Пациенту назначено исследование ФГДС. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту характер предстоящей процедуры и подготовьте его к ней.  

3.    Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после еды, 

ночные боли, похудание, изжога, запоры. 

Потенциальные:  кровотечения, пенетрация, перфорация. 

Приоритетная: проблема пациента: боли в эпигастральной области, возникающие че-

рез 3-4 часа после еды, нередко ночью. 

Краткосрочная цель: пациент отмечает уменьшение болей к концу недели. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявляет жалоб к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить удобное положение в постели.         

Для облегчения состояния больного, для скорейшей регенерации язвы. 

2. Контролировать постельный режим.         

Для уменьшения болей, профилактики кровотечения. 

3. Диета №1а, 1б, 1. 

Исключить соленое, острое, жареное, частое дробное питание малыми порциями.         

Для исключения продуктов, вызывающих раздражение слизистой оболочки 12-ти 

перстной кишки. 

4. Провести беседу с родственниками об обеспечении рационального питания пациен-

та.         

Для эффективного лечения. 

5. Беседа с пациентом о приеме и побочных эффектах антацидных препаратов.         

Для предотвращения побочных эффектов при приеме антацидов. 

Оценка: пациент отмечает значительное улучшение самочувствия, демонстрирует 

знания о мерах профилактики этого заболевания. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента правилам подготовки к ФГДС. 
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Студент демонстрирует технику постановки очистительной клизмы.  

  

Задача № 8                    

В онкологическом отделении находится на стационарном лечении мужчина 48 лет с 

диагнозом рак желудка.  

Жалобы на рвоту, слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, похуда-

ние, сильные боли в эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота. Пациент адинами-

чен, подавлен, вступает в контакт с трудом, замкнут, испытывает чувство страха смерти. 

Объективно: Состояние тяжелое, температура 37,90С, кожные покровы бледные с 

землистым оттенком, больной резко истощен, при пальпации в эпигастральной области от-

мечаются болезненность и напряжение мышц передней брюшной стенки. Печень плотная, 

болезненная, бугристая, выступает на 5 см из-под края реберной дуги. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите родственников пациента уходу за онкологическим больным. 

3.    Продемонстрируйте технику постановки питательной клизмы. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: боли в эпигастральной области, слабость, отсутствие аппетита, снижение 

массы тела, отрыжка, метеоризм, рвота., чувство страха смерти, опасение за будущее близ-

ких. 

Потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанное с развитием острой сер-

дечно-сосудистой недостаточности, желудочным кровотечением и перитонитом. 

Приоритетная проблема пациента: сильные боли в эпигастральной области. 

Цели: краткосрочные и долгосрочные — уменьшение интенсивности болей со дня по-

ступления и к моменту выписки, адаптация к состоянию своего здоровья. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить пациенту покой, повышенное внимание, сочувствие.         

Для создания психологического комфорта. 

2. Следить за соблюдением постельного режима.         

Для создания физического покоя. 

3. Обеспечить пациенту высококалорийное, легкоусвояемое разно образное, богатое 

белками и витаминами питание.         

Для повышения аппетита, улучшения пищеварения. 

4. Организовать кормление пациента в постели.         

Для снижения потери веса и для компенсации потери белка и витаминов, для поддер-

жания защитных сил организма. 

5. Помочь пациенту при физиологических отправлениях и гигиенических процедурах; 

осуществлять профилактику пролежней; своевременно менять постельное и нательное бе-

лье.         

Для поддержания гигиенических условий и профилактики осложнений. 

6. Обеспечить регулярное проветривание палаты и регулярную уборку.         

Для предотвращения возможных осложнений. 

7. Контролировать температуру, массу тела, пульс, АД, стул, внешний вид мочи.         

Для ранней диагностики и своевременной неотложной помощи в случае возникнове-

ния осложнений (сердечно-сосудистая недостаточность, кровотечение). 

8. Оказывать неотложную помощь при рвоте и желудочном кровотечении.         

Для предотвращения аспирации рвотных масс. 

9. Обучить родственников уходу за онкологическим больным.         

Для профилактики пролежней, инфекционных осложнений, аспирации рвотных масс. 
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Оценка: пациент отметит улучшение самочувствия, снизится интенсивность болей. 

Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациентом и его 

родственниками, доступно объясняет правила ухода за онкологическим больным. 

Студент демонстрирует на фантоме технику постановки питательной клизмы. 

Задача № 9                    

Пациентка С., 40 лет, поступила в стационар на лечение с диагнозом хронический хо-

лецистит, стадия обострения. 

Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной 

пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. 

Считает себя больной около 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, кото-

рое связывает с приемом обильной, жирной пищи. 

Пациентка тревожна, депрессивна, жалуется на усталость, плохой сон. В контакт 

вступает с трудом, говорит, что не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоро-

вье. 

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена 

избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык сухой, обложен серо-

белым налетом. При пальпации болезненность в правом подреберье. Симптомы Ортнера и 

Кера положительны. Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите её проведению тюбажа в домашних условиях.  

3.    Продемонстрируйте на фантоме технику дуоденального зондирования. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- боли в правом подреберье; 

- горечь во рту; 

- нарушение сна; 

- беспокойство по поводу исхода заболевания. 

Потенциальные: 

- риск развития осложнений (калькулёзный холецистит; перфорация желчного пузы-

ря; эмпиема желчного пузыря; гангрена желчного пузыря). 

Приоритетная проблема пациентки: боль в правом подреберье. 

Краткосрочная цель: пациентка отметит стихание болей к концу 7-го дня стационар-

ного лечения. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на боли в правом подребе-

рье к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечение диеты № 5а.         

Максимально щадить желчный пузырь. 

2. Беседа о сути её заболевания и современных методах его диагностики, лечения, 

профилактики.          

Для уменьшения беспокойства за исход лечения, снятия тревоги за своё будущее. 

3. Проведение беседы с пациенткой о подготовке к УЗИ ГБС и дуоденальному зонди-

рованию.         

Для повышения эффективности лечебно-диагностических процедур. 

4. Обучение правилам приема мезим-форте.         

Для эффективности действия лекарственного средства. 
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5. Проведение беседы с родственниками пациентки об обеспечении питания с ограни-

чением жирных, соленых, жареных, копченых блюд.         

Для предупреждения возникновения болевого синдрома. 

6. Обучение пациентки методике проведения тюбажа.         

Для снятия спазма желчных ходов, оттока желчи. 

7. Наблюдение за состоянием и внешним видом пациентки.         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 

Оценка эффективности: пациентка отмечает снижение интенсивности болевого при-

ступа. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику проведения тюбажа, осу-

ществляет обучение в соответствии со стандартом манипуляции и определяет ответную ре-

акцию пациентки на проводимое обучение. 

Студент демонстрирует технику дуоденального зондирования на фантоме в соответ-

ствии с алгоритмом действий. 

  

Задача № 10                

Пациент Р., 30 лет поступил в нефрологическое отделение с диагнозом обострение 

хронического пиелонефрита. 

Жалобы на повышение температуры, тянущие боли в поясничной области, частое и 

болезненное мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие аппетита. В 

анамнезе у пациента хронический пиелонефрит в течение 6 лет. Пациент беспокоен, трево-

жится за свое состояние, сомневается в успехе лечения. 

Объективно: температура 38,8°С. Состояние средней тяжести. Сознание ясное. Гипе-

ремия лица. Кожные покровы чистые, подкожно-жировая клетчатка слабо развита. Пульс 98 

уд./мин., напряжен, АД 150/95 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мяг-

кий, безболезненный, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. 

Пациенту назначена экскреторная урография. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту характер предстоящей процедуры и подготовки его к ней.  

3.    Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у муж-

чин. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- тянущие боли в пояснице, дизурия, повышение температуры, общая слабость, го-

ловная боль, отсутствие аппетита, неуверенность в благоприятном исходе заболевания, тре-

вога о своем состоянии. 

Приоритетной проблемой является частое, болезненное мочеиспускание (дизурия). 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение дизурии к концу недели. 

Долгосрочная цель: исчезновение дизурических явлений к моменту выписки пациента 

и демонстрация пациентом знаний факторов риска, ведущих к обострению заболевания. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечение строгого постельного режима и покоя.         

Для уменьшения физической и эмоциональной нагрузки. 

2. Обеспечение диетическим питанием с ограничением поваренной соли (исключить 

из питания острое, соленое, копченое).         

Для предотвращения отеков и уменьшения раздражения слизистой чашечно-

лоханочной системы. 
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3. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД).         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 

4. Обеспечение пациента обильным питьем до 2-2,5 л в сутки (минеральная вода, 

клюквенный морс, настой шиповника)         

Для создания форсированного диуреза способствующего купированию воспалитель-

ного процесса. 

5. Обеспечение личной гигиены пациента (смена белья, подмывание).         

Для создания комфорта пациенту и профилактики вторичной инфекции. 

6. Обеспечение пациента предметами ухода (утка, грелка).         

Для обеспечения комфортного состояния пациенту и уменьшения болей. 

7. Проведение беседы с родственниками об обеспечении полноценного и диетическо-

го питания с усиленным питьевым режимом.         

Для повышения иммунитета и защитных сил организма пациента. 

Оценка: пациент отмечает значительное улучшение состояния, боли в поясничной об-

ласти исчезли, дизурических явления отсутствуют. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента процедуре подготовки к экскреторной урографии.  

Студент демонстрирует на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у мужчин 

в соответствии с общепринятым алгоритмом. 

Задача № 11                

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия.  

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

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

течение недели. Пациентка раздражительна, пассивна, малоразговорчива. 

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

ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы сердца не изменены. 

При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 

мм рт. ст. 

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

- 4,5´109 /л, СОЭ 20 мм/час. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациентку правилам приема препаратов железа, объясните возможные 

побочные эффекты. 

3.    Продемонстрируйте сбор системы для в/в вливаний. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: слабость, утомляемость, одышка, сердцебиение, отсутствие и извращение 

аппетита. 

Потенциальные: риск нарушения сердечной деятельности, риск развития инвалидно-

сти. 

Приоритетная: отсутствие аппетита и извращение вкуса. 

Краткосрочная цель - улучшение аппетита в течение одной недели. 

Долгосрочная цель - восстановление аппетита ко дню выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечение диетического питания с повышенным содержанием железа.         

Для ликвидация дефицита железа в пище. 

2. Беседа с пациенткой и ее родственниками о продуктах, содержащих железо.         

Для эффективного лечения заболевания, восполнения дефицита железа в организме. 
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3. Обеспечение пациентки свежим воздухом, проветривание помещений, прогулки на 

воздухе.         

Для лучшей оксигенации крови и стимуляции кроветворения, повышения аппетита. 

4. Рекомендация по приему горечей.         

Для стимуляции аппетита и желудочной секреции. 

5. Наблюдение за внешним видом, состоянием пациентки, пульсом, АД,ЧДД.         

Для ранней диагностики осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. 

6. Контроль за деятельностью кишечника, недопущение запоров при приеме лекар-

ственных препаратов.         

Предупреждение запоров при приеме препаратов железа. 

7. Уход за полостью рта при приеме препаратов железа и соляной кислоты.         

Предупреждение разрушения и потери зубов при использовании препаратов железа и 

соляной кислоты. 

Оценка: у пациентки появляется аппетит, пациентка соблюдает назначенную диету и 

режим, знает правила приема лекарств. 

Студент объясняет пациентке правила приема и побочные эффекты препаратов желе-

за. 

Студент демонстрирует технику сбора системы для в/в вливания в соответствии с ал-

горитмом действий. 

Задача № 12                

Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделе-

нии с диагнозом сахарный диабет I типа. 

Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, 

общую слабость. 

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не ве-

рит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами 

расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 

140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объяснить пациенту правила сбора мочи на сахар.  

3.    Продемонстрируйте технику введения инсулина п/к. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- жажда; 

- полиурия; 

- учащенное мочеиспускание; 

- кожный зуд; 

- слабость; 

- опасение за исход заболевания; 

Потенциальные: 

- риск развития гипо- и гипергликемической ком; 

- риск развития диабетической стопы; 

- риск развития ретинопатии. 

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является жажда. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина. 

Долгосрочная цель: у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате 

коррекции дозы инсулина. 

  

План         
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Мотивация 

1. Обеспечить питание согласно диете №9.         

Для нормализации углеводного обмена. 

2. Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим.         

Для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагно-

стики прекомы. 

3. Провести беседу с пациентом о сути его болезни.         

Для активного участия пациента в лечении. 

4. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче.         

Для коррекции дозы инсулина. 

5. Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами.         

Для предупреждения присоединения инфекций. 

6. Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина.         

Для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе. 

7. Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, 

ЧДД, состояние сознания).         

Для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при пре-

коматозном состоянии. 

8. Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с ди-

етой № 9.         

Для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений. 

Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение общего состоя-

ния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных осложнений и диете. Цель до-

стигнута. 

Студент демонстрирует доступный уровень общения с пациентом, объясняет ему пра-

вила сбора мочи на сахар. 

Студент демонстрирует на фантоме технику подкожной инъекции инсулина в соот-

ветствии с алгоритмом действия. 

Задача № 13                

В эндокринологическом отделении находится пациентка 46 лет с диагнозом гипоти-

реоз (микседема).  

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

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

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

ломкость ногтей, сухость кожи. 

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

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

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

Пациентке назначена заместительная терапия гормонами щитовидной железы. 

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациентку приему назначенных лекарственных препаратов и ознакомьте 

с возможными побочными эффектами 

3.    Продемонстрируйте технику исследования пульса. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- снижение работоспособности; 

- апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям); 

- сонливость; 

- увеличение массы тела; 

- утомляемость. 
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Потенциальные: риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, 

памяти. 

Приоритетная: апатия (потеря интереса к окружающему). 

Цель: повысить интерес к окружающему после курса лечения. 

  

План         

Мотивация 

1. Создать лечебно-охранительный режим.         

Для создания психического и эмоционального покоя. 

2. Провести беседу с пациенткой и родственниками о сущности заболевания, лечения 

и ухода.         

Для профилактики прогрессирования заболевания. 

3. Организовать досуг пациентки         

Для поднятия эмоционального тонуса. 

4. Контролировать физиологические отправления          

Для улучшения функции кишечника профилактики запора 

5. Регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, ЧДД, взвешивать пациентку          

Для осуществления контроля за эффективностью лечения 

6. Осуществлять гигиенические мероприятия по уходу за кожей, волосами          

Для профилактики заболеваний кожи облысения пациентки 

7. Регулярно выполнять назначения врача         

Для эффективного лечения 

Оценка: у пациентки отмечается повышение жизненного интереса, активности. Цель 

достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациенткой.  

Студент демонстрирует умение объяснить правила приема назначенных лекарствен-

ных препаратов, знакомит пациентку с возможными побочными эффектами. 

Студент демонстрирует технику исследования пульса. 

Задача № 14                

В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится пациентка М. 

38 лет с диагнозом диффузный токсический зоб.  

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

похудание, раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособности. 

Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива. 

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

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

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

ца громкие и ритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела 37,20С. 

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

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

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациентке порядок подготовки к сдаче крови на Т3, Т4, ТТГ.  

3.    Продемонстрируйте на фантоме метод взятия крови из вены с целью исследова-

ния гормонов щитовидной железы. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

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

плаксивость, похудание, дрожание пальцев рук, бессонница; 

Потенциальные: высокий риск тиреотоксического криза, острой сердечной недоста-

точности, нарушения функции нервной системы; 
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Приоритетная проблема: сердцебиение. 

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

Долгосрочная цель: восстановление сердечного ритма к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Контролировать соблюдение лечебно-охранительного режима пациентом.         

Для исключения физических и эмоциональных перегрузок. 

2. Обеспечить проветривание палаты, влажную уборку, кварцевание.         

Для устранения гипоксии, обеспечения комфортных гигиенических условий. 

3. Обеспечить пациентке дробное, легко усвояемое, богатое витаминами питание.         

Для восполнения энергетических затрат, так как у пациентки высокий основной об-

мен. 

4. Наблюдать за внешним видом, измерять АД, пульс, ЧДД., взвешивать.         

Для ранней диагностики тиреотоксического криза. 

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

Для профилактики осложнений, активного участия пациентки в лечении. 

Оценка: цель достигнута, частота пульса пациентки в пределах нормы после курса ле-

чения. 

Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к взятию крови на Т3, Т4, 

ТТГ. 

Студент демонстрирует на фантоме технику взятия крови из вены с целью исследова-

ния уровня гормонов щитовидной железы в соответствии с алгоритмом действий. 

  

Задача № 15                              

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

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

ты. Пользуется карманной плевательницей. Пациента беспокоит неприятный запах мокроты, 

от которого он безуспешно старается избавиться с помощью ароматизированной жеватель-

ной резинки. Из-за кашля, усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо 

спит, поэтому на ночь самостоятельно решил принимать препараты, подавляющие кашель 

(либексин). С техникой эффективного откашливания не знаком. Для улучшения отхождения 

мокроты выкуривает натощак сигарету. 

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного наполнения, 

АД 130/80 мм рт. ст. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациента методике постурального дренажа. 

3. Продемонстрируйте на муляже технику постановки горчичников. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

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

- плохо спит. 

Приоритетная проблема: пациент не умеет правильно откашливать мокроту и не по-

нимает, что это необходимо. 

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

времени заболевания. 

  

План         

Мотивация 
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1. М/с рекомендует прием обильного щелочного питья.         

Для разжижения мокроты 

2. М/с побеседует с родственниками об обеспечении усиленного питания пациен-

та         

Для компенсации потерь белка и укрепления организма 

3. М/с обеспечит пациенту позиционный дренаж по 20 мин. в день         

Для лучшего отхождения мокроты 

4. М/с обучит пациента технике эффективного кашля и  будет контролировать в даль-

нейшем ее применение         

Для стимуляции кашля и улучшения дренажа бронхов 

5. М/с будет проводить массаж грудной клетки ежедневно по 10 минут в течение не-

дели         

Для улучшения кровообращения в легких и стимуляции оттока мокроты 

6 М/с будет осуществлять контроль за цветом и количеством мокроты         

Для контроля за динамикой кашля 

7. М/с будет проводить беседы с пациентом о способах профилактики застоя мокроты, 

а также о вреде курения и самолечения на фоне продуктивного кашля         

Для обеспечения информированного согласия пациента 

  

Оценка эффективности: пациент отметил улучшение отхождения мокроты к концу 

недели и демонстрирует знания о методах профилактики застоя мокроты. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента методам профилактики застоя мокроты. 

Студент демонстрирует постановку горчичников в соответствии с алгоритмом мани-

пуляции. 

  

Задача № 16 

Пациент 47 лет, автослесарь, находится на лечении в пульмонологическом отделении 

стационара по поводу обострения бронхоэктатической болезни.  

Пациента беспокоит кашель с отделением желтовато-зеленой мокроты с неприятным 

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

ется, мокроту сплёвывает в платок или в газету, иногда в раковину. Назначенные врачом 

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

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

ние кашля после курения, особенно утром.  

Аппетит сохранён, вегетарианец. Мало пьёт жидкости. Пользуется съёмным протезом 

верхней челюсти. 

Пациент волнуется в связи с предстоящей бронхоскопией, спрашивает, болезненна ли 

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

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

температура 37,2° С. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациенту правила подготовки к бронхоскопии. 

Продемонстрируйте на муляже технику в/м введения 0,5 г ампициллина. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

-   пациент не понимает необходимости усиленного белкового питания при влажном 

кашле; 

-   пациент не понимает необходимости пить больше жидкости; 
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-   пациент не осознаёт факторы риска, негативно сказывающиеся на его состоянии 

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

лярный приём лекарств); 

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

стью проведения бронхоскопии. 

  

Приоритетная проблема: пациент не умеет правильно откашливаться и не понимает, 

что это необходимо. 

Цель: пациент будет пользоваться карманной плевательницей в течение всего времени 

заболевания. 

  

План         

Мотивация 

1. Беседа о необходимости использования ингалятора         

Обеспечение права на информированное согласие 

2. Демонстрация карманной плевательницы и правил пользования ею         

Обеспечение наглядности обучения 

3. Контроль ежедневно         

Оценка достижения цели 

  

Оценка эффективности: пациент откашливает мокроту, пользуясь карманной плева-

тельницей. Пациент знает, как нужно дезинфицировать плевательницу в домашних условиях. 

Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациенту правила подготовки к бронхоскопии. 

Студент демонстрирует технику в/м инъекции ампициллина согласно алгоритму ма-

нипуляции.  

  

Задача № 17 

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

зом: “центральный рак легкого”. 

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

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

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

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

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

ен своим состоянием, утверждает, что мать умерла от онкологического заболевания, и ожи-

дает такого же исхода. 

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

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

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациента правилам сбора мокроты на атипичные клетки. 

3.    Продемонстрируйте  технику смены нательного и постельного белья. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

жения тела, жары и духоты в палате. 

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

вания. 

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

ния, неправильного положения тела, жары и духоты в палате 
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Цель: пациент будет дышать свободно через нос. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит пациенту возвышенное изголовье в постели, по возможности ис-

пользуя функциональную кровать. Одновременно сестра применит упор для стоп.         

Пациент сможет занять положение, облегчающее дыхание 

2. Медсестра будет проветривать палату регулярно по графику         

Обеспечение доступа свежего воздуха 

3.М/с будет регулярно проводить очищение полости носа          

Обеспечение свободного дыхания через нос 

4. М/с будет следить за состоянием пациента: цвет кожных покровов, показатели ге-

модинамики         

Контроль 

Оценка эффективности: пациент отметил облегчение дыхания. Цель достигнута. 

  

Студент обучает пациента сбору мокроты на атипичные клетки. 

  

Студент демонстрирует технику смены нательного и постельного белья. 

  

Задача № 18 

Пациентка Н., 35 лет поступила в стационар на лечение с диагнозом “системная крас-

ная волчанка”. Предъявляет жалобы на умеренные боли в суставах кистей, субфебрильную 

лихорадку, снижение аппетита, жажду, потерю массы тела. Очень беспокоят сильные боли 

во рту, усиливающиеся при приеме пищи. Последние два дня практически не могла есть и 

пить из-за плохого состояния ротовой полости. 

Кожные покровы влажные, на лице эритема в виде “бабочки”, редкая геморрагическая 

сыпь на коже. Слизистые полости рта рыхлые, гиперемированы, множественные язвочки на 

деснах. Язык обложен плотным желтоватым налётом. Дёсны кровоточат при дотрагивании. 

Температура 37,8 град., пульс 92 в минуту, удовлетворительного наполнения  качеств, АД 

110/90 мм рт. ст. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите пациентку правилам подготовки к УЗИ почек. 

Продемонстрируйте на муляже технику в/в введения 30 мг преднизолона. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки:  

-     трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостно-

сти слизистой оболочки ротовой полости; 

-     снижение аппетита; 

-     жажда. 

  

Приоритетная проблема: 

-     трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостно-

сти слизистой оболочки ротовой полости. 

Цель: пациентка будет иметь возможность принимать пищу и жидкость в течение все-

го времени заболевания. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит физический, психический и речевой покой.         
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Для успокоения и уменьшения боли во рту 

2. М/с обеспечит дробное питание, обогащённое витаминами и белками, термически, 

химически, механически щадящее         

Для ускорения заживления и уменьшения боли 

  

3. М/с обеспечит полоскание полости рта после каждого приема пищи         

Для уменьшения раздражения, уменьшения боли и профилактики инфекционных 

осложнений 

4. М/с выделит пациентке отдельную посуду и обеспечит ее дезинфекцию           

Для обеспечения инфекционной безопасности пациента 

5. М/с обеспечит обработку слизистой оболочки рта растворами антисептиков и будет 

применять мазевые аппликации по назначению врача         

Для профилактики инфицирования  и заживления язвенных дефектов  

6. М/с обучит пациентку и ее родственников правилам  ухода за полостью рта         

Для профилактики повторных поражений слизистой рта 

  

Оценка: пациентка отметила  исчезновение болей во рту, нет язвенных дефектов сли-

зистой. Приём пищи и жидкости через рот возможен. Цель достигнута. 

Студент обучает пациентку, как подготовиться к УЗИ почек. 

Студент демонстрирует технику в\в инъекции преднизолона согласно алгоритму ма-

нипуляции. 

  

Задача № 19 

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

диагнозом: “ревматоидный полиартрит”. Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких су-

ставах стоп и кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих суста-

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

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

состоянием, боится ухудшения состояния. 

Кисти и стопы отечны, движения в них ограничены из-за их деформации.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

2.    Объясните пациентке правила сдачи крови на биохимическое исследование. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику взятия крови из вены на биохимический 

анализ. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

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

ванности.  

ü   тревога о своём состоянии. 

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

суставах, синдрома утренней скованности.  

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

медицинской сестры до улучшения состояния. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит пациентке физический и психический покой         

Для уменьшения нагрузки и уменьшения болей в суставах 

2. М/с придаст удобное положение суставам, положит подушки и валики под пора-

женные суставы.         
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Для фиксации сустава в физиологическом положении и уменьшении боли 

3. М/с будет помогать пациентке при осуществлении мероприятий личной гигиены, 

переодевании, приёме пищи и питья, физиологических отправлениях в первой половине дня. 

         

Для уменьшения нагрузки и уменьшения болей в суставах, травматизации поражен-

ных суставов 

4. М/с будет контролировать соблюдение пациенткой предписанного режима физиче-

ской активности.         

Для уменьшения нагрузки и уменьшения боли в суставах 

5. Сестра будет беседовать с пациенткой о необходимости постепенного расширения 

двигательной активности, выполнения рекомендованного врачом комплекса ЛФК. Во второй 

половине дня пациентка должна стараться самостоятельно справляться с самоуходом там, 

где это возможно.         

Для профилактики анкилозов. 

  

Оценка: пациентка с помощью сестры справляется с активностью повседневной жиз-

ни. Возможности самоухода постепенно расширяются. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке, как подготовиться к сдаче крови на биохими-

ческий анализ. 

Студент демонстрирует технику взятия крови из вены согласно алгоритму манипуля-

ции. 

  

Задача № 20 

Пациентка Г., 68 лет, доставлена в терапевтическое отделение машиной скорой по-

мощи с диагнозом левосторонний экссудативный плеврит. Предъявляет жалобы на слабость, 

сухой сильный приступообразный кашель, субфебрильную температуру. Плохо спит с пер-

вых дней заболевания - не может заснуть до 2-3-х часов утра, оставшееся время дремлет с 

перерывами. Утром чувствует себя разбитой, болит голова. Раньше проблем со сном не бы-

ло, связывает их появление с болезненным надсадным кашлем. 

Температура 37° С. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 80 в минуту, удовлетвори-

тельных качеств, АД 130/80 мм рт. ст. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Объясните пациентке правила взятия крови на общий анализ. 

Подготовьте все необходимое для плевральной пункции. 

  

Эталон ответа 

Проблема пациентки: 

ü   не может спать из-за сильного сухого кашля.  

Цель: пациентка будет спать не менее 7 часов ночью. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с рекомендует пациентке теплое питье, успокоительный фиточай за 30 минут до 

сна.         

Для уменьшения раздражения слизистой бронхов 

2. М/с обучит пациентку самостоятельному проведению ингаляций (масляные, эвка-

липтовые)          

Для уменьшения раздражения слизистой бронхов и уменьшения кашля 

3. М/с информирует о правильном приеме противокашлевых средств по назначению 

врача         

Для угнетения кашлевого центра и уменьшения кашля 
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Оценка. Пациентка отметила улучшение сна, спала ночью, почти не просыпаясь. Жа-

лоб на постельный дискомфорт не предъявляет. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке, как сдать кровь на общий анализ. 

Студент готовит все необходимое для плевральной пункции. 

  

Задача № 21 

Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с диагнозом 

аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, приступный период. Предъяв-

ляет жалобы на периодические приступы удушья, кашель с небольшим количеством вязкой 

мокроты. Отмечает некоторую слабость, иногда головокружение при ходьбе.  

Врач назначил пациенту ингаляции сальбутамола при приступах. Однако сестра вы-

яснила, что пациент допускает ряд ошибок при применении ингалятора, в частности забыва-

ет встряхнуть перед использованием, допускает выдох в ингалятор, не очищает мундштук от 

слюны и оставляет открытым на тумбочке. По словам пациента, инструкция набрана очень 

мелким шрифтом и непонятна. 

Дыхание с затрудненным выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на расстоя-

нии. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 

140/90 мм рт. ст. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Объясните пациенту методику подготовки к исследованию функции внешнего дыха-

ния. 

Продемонстрируйте правила пользования карманным ингалятором. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

ü   Не умеет правильно пользоваться карманным ингалятором. 

ü   Риск падений. 

ü   Неэффективно откашливается мокрота. 

Приоритетная проблема: не умеет правильно пользоваться карманным ингалятором. 

Цель: пациент продемонстрирует умение правильно пользоваться карманным ингаля-

тором к концу беседы с сестрой. 

  

План         

Мотивация 

1. Беседа о правилах пользования ингалятором         

Обеспечение права на информированное согласие 

2. Демонстрация ингалятора и правил обращения с ним         

Обеспечение правильности выполнения назначений врача 

3. Адаптация имеющейся инструкции к уровню понимания гериатрического пациента 

и запись крупным шрифтом.          

Обеспечение правильности выполнения назначений врача 

4. Контроль за правильностью применения ингалятора         

Оценка сестринского вмешательства 

Оценка: пациент использует карманный ингалятор правильно. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациенту, как подготовиться к исследованию ФВД. 

Студент демонстрирует применение карманного ингалятора. 

Задача № 22 

Пациентка 21 год поступила в гематологическое отделение на стационарное лечение с 

диагнозом острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, 

похудание, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, склонность к появлению 
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подкожных кровоизлияний, сильные боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании 

затруднён приём пищи и жидкости. Отмечает  отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохра-

нён. 

На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые поло-

сти рта и глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах изъязвления, 

язык обложен, гнойный налет на миндалинах.  

Температура 37,3° С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 120/80 мм 

рт. ст. частота дыхания 18 в мин. 

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Подготовьте пациентку к стернальной пункции. 

Заполните капельную систему. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки:  

ü   испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения 

целостности слизистой оболочки ротовой полости. 

ü   риск присоединения вторичной инфекции. 

Приоритетная проблема: испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за 

воспаления и нарушения целостности слизистой оболочки ротовой полости. 

Цель: пациентка будет иметь возможность принимать пищу и жидкость всё время за-

болевания. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит пациентке удобный прием полужидкой негорячей легкоусваиваемой 

пищи в течение 3-х дней.         

Максимальное щажение слизистой рта и глотки. 

2. М/с обеспечит прием обильного количества витаминизированной жидкости (некис-

лые соки, кисель, морс, компот)         

Уменьшение интоксикации. 

3. М/с проведет беседу с родственниками о необходимости дополнительного пита-

ния.         

Повышение защитных сил организма. 

4. М/с выделит пациентке отдельную посуду и обеспечит дезинфекцию всех предме-

тов ухода.         

Обеспечение инфекционной безопасности пациента. 

  

5. М/с рекомендует пациентке полоскать ротовую полость  растворами антисептиков 

после каждого приема пищи (растворы соды, фурацилина, борной кислоты, перманганата 

калия).         

Подавление патогенной микрофлоры. 

Оценка эффективности: у пациентки исчезли боль во рту и глотке, нет язвенно-

некротических поражений слизистых. Приём пищи и жидкости возможен. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке правила подготовки к стернальной пункции. 

Студент заполнит капельную систему раствором гемодеза согласно алгоритму данной 

манипуляции. 

  

Задача № 23 

Пациент 63 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом 

рак желудка. Пациент отмечает чувство тяжести и иногда тупые боли в эпигастрии, сниже-

ние массы тела, быструю утомляемость. Аппетит резко снижен, часто отказывается от еды. 
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Потребляет менее литра жидкости в сутки. Любит горячий чай с лимоном, кофе. Из-за сла-

бости трудно самому принимать пищу – не удерживает и проливает, устаёт уже после не-

скольких ложек. 

Пациент пониженного питания (при  росте 180 см вес 69 кг). Кожные покровы блед-

ные. Слизистые полости рта обычной окраски, сухие. Язык обложен коричневым налётом с 

неприятным запахом. Глотание не нарушено. Зубы сохранены. Температура тела 36, 8° С. 

Пульс 76 в мин., удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин. 

Жена пациента обратилась к сестре за советом в связи с его отказом от еды (послед-

ние два дня пьёт только воду). 

Физиологические отправления без особенностей. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациенту, как подготовиться к УЗИ органов брюшной полости. 

Сделайте в/м инъекцию 1 мл 50% раствора анальгина на муляже. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- отказывается от приёма пищи; 

- риск развития обезвоживания. 

Приоритетная проблема: отказывается от приёма пищи. 

Цель: пациент будет получать с пищей не менее 1500 ккал и жидкости не менее литра 

(по согласованию с врачом). 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет проводить с пациентом беседы о необходимости полноценного питания 

для улучшения здоровья.         

Убедить в необходимости принимать пищу. 

2. М/с с помощью родственников разнообразит меню, учитывая вкусы пациента и 

назначенную врачом диету.         

Возбудить аппетит. 

3. Сестра будет предлагать пациенту жидкость каждый час (тёплая кипячёная вода, 

некрепкий чай, щелочная минеральная вода).         

Профилактика обезвоживания. 

3. Сестра будет кормить пациента часто, но небольшими порциями (6-7 раз в сутки по 

100 граммов), мягкой полужидкой калорийной пищей. Сестра будет как можно чаще привле-

кать близких к кормлению пациента.          

Возбудить аппетит. 

4. М/с с разрешения врача включит в рацион травяной чай для возбуждения аппетита, 

мясные и рыбные бульоны.         

Возбудить аппетит. 

Усилить слюноотделение. 

5. М/с эстетически оформит прием пищи. М/с будет регулярно проветривать палату 

перед кормлением пациента.         

Возбудить аппетит. 

6. Сестра будет тщательно следить за состоянием полости рта пациента (дважды в 

день чистить зубы, очищать язык от налёта, полоскать рот после приёма пищи растворами 

слабых антисептиков).         

Обеспечить возможность принимать пищу через рот. 

7. Сестра будет учитывать количество съеденной пищи и выпитой жидкости, водный 

баланс ежедневно. По возможности сестра один раз в 3 дня будет взвешивать пациента.         

Критерии эффективности проводимых мероприятий. 
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Оценка эффективности: пациент регулярно принимает пищу и жидкость. Цель до-

стигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной 

полости. 

Студент выполняет в/м инъекцию согласно алгоритму данной манипуляции. 

  

  

Задача № 24 

Пациент 22 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом 

хронический энтерит. Пациент предъявляет жалобы на частый (8-10 раз в сутки) жидкий 

стул, ноющую боль в животе, похудание, снижение аппетита. Выделение каловых масс про-

исходит через каждые 1,5-2 часа, наиболее часто стул бывает ночью и утром, из-за чего па-

циент не высыпается. Подавлен, стесняется обсуждать эту проблему с окружающими. Гово-

рит, что старается поменьше есть и пить, для того чтобы стул скорее нормализовался. 

Рост 178 см, вес 70 кг. Кожные покровы бледные, сухие. Отмечается раздражение и 

покраснение кожи промежности, отёк, участки мацерации, загрязнение каловыми массами. 

Температура тела 36,7°С. Пульс 78 уд. в мин., удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм 

рт. ст., ЧДД 18 в мин.  

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Обучите пациента правильному питанию при хроническом энтерите.     

Заполните капельную систему 0,9% раствором хлорида натрия. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- не справляется с самоуходом при диарее; 

- риск развития обезвоживания; 

- нарушение сна  из-за диареи; 

- тревога и напряжение в связи с неясным прогнозом заболевания; 

- стесняется принимать помощь других лиц при интимных процедурах. 

Приоритетная проблема: пациент не справляется с проблемой диареи.  

Цель: у пациента не будет признаков обезвоживания и нарушения целостности кож-

ных покровов в перианальной области всё время заболевания. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит пациенту прием 1,5-2 л жидкости в сутки (крепкий чай с лимоном, 

сок черники, отвар шиповника и др.)         

Восполнение потери жидкости. 

2. М/с обеспечит пациенту частое дробное питание в соответствии с диетой № 4.         

Введение в организм всех необходимых пищевых веществ, нормализация консистен-

ции стула. 

3. М/с обеспечит пациента индивидуальным судном и ширмой либо другим путём со-

здаст пациенту необходимые условия для частого опорожнения кишечника          

Обеспечение права пациента на конфиденциальность. 

  

4. М/с рекомендует пациенту подмываться и наносить на перианальную область вазе-

лин после каждого акта дефекации.         

Профилактика мацерации перианальной области. 

5. М/с обеспечит смену нательного белья не реже одного раза в день, постельного – не 

реже одного раза в три дня         
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Соблюдение мероприятий личной гигиены 

6. М/с будет наблюдать за кратностью стула, внешним видом и состоянием пациен-

та.         

Для своевременного распознавания и оказания помощи в случае возникновения 

осложнений. 

  

Оценка эффективности: нет признаков обезвоживания и нарушения целостности кожи 

перианальной области. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента, какую диету необходимо соблюдать при хроническом эн-

терите. 

Студент демонстрирует заполнение капельной системы физиологическим раствором 

согласно алгоритму данной манипуляции. 

  

Задача № 25 

Пациентка 55 лет госпитализирована по поводу обострения хронического колита. 

Предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота, частые запоры, плохой аппетит, 

снижение работоспособности. Пациентка ведёт малоподвижный образ жизни. В связи со 

склонностью к запорам старается употреблять в пищу высококалорийные легкоусваиваемые 

продукты в небольшом количестве. Часто принимает слабительные, которые покупает в ап-

теке по совету знакомых. 

Рост 160 см, вес 60 кг. Кожные покровы обычной окраски, умеренной влажности. 

Температура тела 36,6° С. Пульс 72 в мин., удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. 

ст. Живот мягкий, умеренно болезненный по ходу толстого кишечника.  

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Объясните пациентке, как подготовиться к колоноскопии. 

Продемонстрируйте постановку очистительной клизмы на муляже. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

ü   не знает мер профилактики запоров; 

ü   снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: не знает мер профилактики запоров. 

Цель: пациентка продемонстрирует знания способов регуляции стула через 2 дня. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведёт беседу с пациенткой о способах и приёмах регуляции кратности сту-

ла, вреде злоупотребления слабительными без назначения врача. Сестра порекомендует спе-

циальную литературу по этому вопросу.         

Право пациента на информированное согласие. 

2. М/с рекомендует включить в рацион питания больше овощей и фруктов, черносли-

ва, инжира, растительного масла.         

Данные продукты обладают послабляющим эффектом. 

3. М/с рекомендует добавлять в блюда небольшое количество распаренных отру-

бей.         

Стимуляция работы кишечника. 

4. М/с рекомендует употреблять не менее 1,5 л литров жидкости за сутки.         

Нормализация консистенции стула. 

5. М/с рекомендует выполнять упражнения ЛФК, и обучит пациентку приемам мас-

сажа живота.         

Стимуляция работы кишечника. 

6. М/с приучит пациентку к опорожнению кишечника в определенное время.         
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Выработка условного рефлекса на дефекацию. 

  

Оценка эффективности: пациентка демонстрирует знания способов регуляции стула. 

Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациентке правила подготовки к  колоноскопии. 

Студент демонстрирует постановку очистительной клизмы на муляже. 

  

Задача № 26 

Пациентка 52 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: “Железодефицит-

ная анемия”. Предъявляет жалобы на сильную слабость, головокружение, одышку при ми-

нимальной физической нагрузке, ломкость ногтей, выпадение волос. Аппетит снижен. Сон 

сохранён. Пациентка с трудом встаёт с постели даже для посещения туалета. Стесняется 

пользоваться судном в присутствии посторонних людей (в палате ещё четверо пациенток), 

поэтому старается «терпеть». 

Положение в постели активное. Рост 165 см, масса тела 86 кг. Кожные покровы и ви-

димые слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. Частота дыхания 20 в мин., пульс 

76 в мин., ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

2.    Обучите пациентку правильному питанию при железодефицитной анемии. 

3.    Продемонстрируйте технику взятия крови на биохимический анализ. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

ü   высокий риск падений и травм из-за слабости и головокружения; 

ü   не справляется с активностью повседневной жизни из-за общей слабости. 

Приоритетная проблема: не справляется с повседневной деятельностью из-за общей 

слабости. 

Цель: пациентка будет справляться с повседневной деятельностью с помощью меди-

цинской сестры до улучшения состояния. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведёт беседу с пациенткой о необходимости соблюдения постельного ре-

жима. Сестра позаботится о способах экстренной связи.         

Профилактика падения и травм. 

2. М/с проведет беседу с родственниками пациентки о необходимости включения в 

рацион продуктов, богатых железом и витамином С.         

Для восполнения дефицита железа в организме. 

3. М/с обеспечит доступ свежего воздуха, ежедневно проветривая палату.         

Обогащение воздуха кислородом. 

4. М/с поможет пациентке ввести активную повседневную жизнь (приём пищи и жид-

кости, соблюдение личной гигиены и переодевание, возможность осуществления физиоло-

гических отравлений в конфиденциальной обстановке, организация досуга).         

Уменьшение физической нагрузки. 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом и состоянием пациентки, соблюдением 

предписанного врачом режима.         

 Для своевременного распознавания и оказания помощи в случае возникновения 

осложнений. 

  

Оценка: пациентка с помощью сестры справляется с активностью повседневной жиз-

ни. Возможности самоухода постепенно расширяются. Цель достигнута. 
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Студент обучает пациентку диете при дефиците железа в организме. 

Студент демонстрирует взятие крови на биохимический анализ на муляже в соответ-

ствии с алгоритмом, принятом в данном учебном заведении. 

  

Задача № 27 

Пациентка 45 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом гипертоническая болезнь II стадии. 

Пациентка предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в затылоч-

ной области, слабость, плохой сон. Болеет около 5 лет, ухудшение состояния последние 2 

месяца, после стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарства принимает нерегулярно, 

в основном, когда плохо себя чувствует. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соле-

ной пищей, много пьет жидкости, особенно любит растворимый кофе. Не умеет самостоя-

тельно измерять себе артериальное давление, но хотела бы научиться. Отмечает, что в по-

следний год стало хуже, но старается не обращать внимания на болезнь и жить, как раньше. 

Пациентка избыточного питания (при росте 162 см, вес 87 кг). ЧДД 20 в минуту, 

пульс 80 в минуту, ритмичный, напряжен, АД 180/100 мм рт. ст.  

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Обучите пациентку правилам измерения артериального давления. 

Объясните, как правильно собрать мочу на анализ по  методу Зимницкого, оформите 

направление. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

-   не представляет, как правильно питаться при артериальной гипертензии; 

-   не понимает необходимости ограничения соли и жидкости, пьёт много кофе; 

-   не умеет измерять себе артериальное давление;  

-   не понимает, что важно регулярно принимать предписанные врачом лекарства; 

-   плохо спит; 

-   не понимает, что необходимо изменить образ жизни при гипертонической болезни. 

Приоритетная проблема пациентки: не понимает, что необходимо изменить образ 

жизни при гипертонической болезни. 

Цель: пациентка продемонстрирует знания о правильном образе жизни при гиперто-

нической болезни к концу недели. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с объяснит необходимость соблюдения диеты № 10         

С целью ограничения соли и жидкости для снижения АД 

2. М/с обеспечит возвышенное положение в постели         

С целью уменьшения притока крови к головному мозгу и сердцу 

3. М/с проведет беседу с пациенткой и родственниками об устранении факторов риска 

(излишний вес, несоблюдение диеты)         

С целью снижения АД 

4. М/с проведет беседу с пациенткой и родственниками о необходимости постоянного 

приема лекарственных препаратов         

С целью поддержания АД на нормальных цифрах и профилактики осложнений 

5. М/с обучит пациентку измерять артериальное давление          

С целью дать возможность пациентке постоянно самой контролировать уровень АД 

6. М/с обеспечит взвешивание пациентки и контроль суточного диуреза         

С целью выявления задержки жидкости и контроля за весом 
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Оценка: пациентка демонстрирует знания о диете, борьбе с факторами риска, необхо-

димости постоянного приема лекарственных препаратов. Цель достигнута. 

Студент обучает пациента правилам измерения АД. 

Студент доступно и грамотно объясняет пациентке правила сбора мочи по методу 

Зимницкого. Оформляет направление. 

  

Задача № 28 

Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение по 

поводу ИБС, осложнённой хронической сердечной недостаточностью. Предъявляет жалобы 

на отеки нижних конечностей, значительное увеличение в размере живота, сердцебиение, 

слабость, незначительную одышку в покое. Одышка усиливается в горизонтальном положе-

нии, из-за чего плохо спит. Почти ничего не ест, страдает от необходимости ограничения 

жидкости, иногда  пьёт воду «взахлёб». Считает себя обезображенным из-за больших разме-

ров живота. Тревожен, на контакт идет с трудом. Боится предстоящей абдоминальной пунк-

ции. 

Положение в постели вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы цианотичные. Паци-

ент неорятен. Отеки стоп и голеней, ЧДД 22 в минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, удо-

влетворительных качеств, АД 140/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме.  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Обучите пациента правилам определения водного баланса.  

Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-        не может спать в горизонтальном положении из-за асцита и усиления одышки; 

-        не понимает необходимости ограничения жидкости при отёках;  

-        волнуется из-за предстоящей абдоминальной пункции; 

-        тяжело переживает изменение внешнего облика из-за асцита; 

-        не справляется с мероприятиями личной гигиены;  

-        риск развития пролежней; 

-        риск развития трофических язв в области нижних конечностей; 

-        не адаптирован к своему заболеванию. 

Приоритетная проблема пациента: не адаптирован к своему заболеванию. 

Цель: пациент подтвердит снижение уровня тревоги и будет следовать рекомендаци-

ям медицинских работников. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведет беседу с пациентом и его родственниками о необходимости соблюде-

ния диеты, ограничения жидкости. Сестра предоставит для ознакомления специальную лите-

ратуру о проведении абдоминальной пункции.         

Для предупреждения ухудшения состояния пациента и возникновения осложнений; 

снижения уровня тревоги 

2. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты     № 10 с ограничением соли и жидкости 

(суточный диурез + 400 мл), усилением белкового питания. Даст совет при жажде полоскать 

полость рта подкислёнными растворами, съесть ломтик лимона.         

Для уменьшения отеков, восполнения потери белков 

3. Медсестра обеспечит возвышенное изголовье в постели, используя по мере воз-

можности функциональную кровать и упор для стоп; обеспечит постельный комфорт.         

Облегчение дыхания и улучшение сна 

4. М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты по 20 минут 3 

раза в день.         
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Для обогащения воздуха кислородом 

5. М/с обеспечит взвешивание пациента 1 раз в 3 дня.         

Для контроля уменьшения задержки жидкости в организме 

6. М/с обеспечит подсчёт водного баланса.         

Для контроля отрицательного водного баланса 

7. М/с обеспечит уход за кожей и слизистыми.         

Для профилактики пролежней и появления трофических язв 

8. М/с будет наблюдать за внешним видом, пульсом, АД больного.         

Для контроля за состоянием больного и возможного ухудшения состояния 

Оценка: пациент отмечает снижение уровня тревоги, настроение его улучшилось, он 

демонстрирует знания о принципах образа жизни при его заболевании. Цель достигнута. 

Студент доступно и грамотно объяснит пациенту правила взвешивания. 

Студент обучает пациента правилам определения водного баланса. 

Студент демонстрирует оксигенотерапию через носовой катетер на муляже в соответ-

ствии с алгоритмом. 

  

Задача № 29 

В палату кардиологического отделения поступает пациентка 70 лет с диагнозом: ИБС. 

Постинфарктный кардиосклероз. Мерцательная аритмия. СН III стадии 

Предъявляет жалобы на сильную слабость, отсутствие аппетита, перебои в работе 

сердца, одышку, усиливающуюся в положении лёжа, похудание. Постоянно получает сер-

дечные гликозиды, мочегонные. Стул двое суток назад, диурез 1300 мл. 

Состояние тяжелое. Рост 162 см, масса тела 48 кг. Заторможена, в пространстве ори-

ентирована. Положение в постели пассивное. Кожные покровы сухие, цианотичные. В обла-

сти крестца участок гиперемии. ЧДД 24 в минуту, пульс 90 в минуту аритмичный, АД 120/80 

мм рт. ст. Живот увеличен в объеме. 

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите пациентку и его родственников определению качеств пульса. 

Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 40 мл лазикса. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

- не может обслуживать себя самостоятельно в связи с пассивным положением; 

- снижение аппетита; 

- трудно дышать в горизонтальном положении.  

Потенциальные проблемы вследствие длительного периода неподвижности: риск по-

явления пролежней, развития гипотрофии мышц и контрактуры суставов, риск развития ды-

хательных нарушений, тромбоэмболических осложнений, риск развития атонических запо-

ров и метеоризма, уроинфекции и образования конкрементов в мочевыводящих путях, риск 

обезвоживания и др.; 

Приоритетная проблема пациентки: риск развития пролежней в связи с пассивным 

положением и нарушением трофики тканей. 

Цель: у пациентки не будет пролежней в течение всего периода заболевания. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет оценивать состояние кожи каждый день         

Для контроля 

2. М/с будет менять положение в постели каждые 2 часа в течение суток         

Для уменьшения нагрузки на одни и те же участки 

3. М/с использует противопролежневый матрас или поролоновые прокладки         
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Для уменьшения трения выступающих частей тела 

4. М/с обеспечит смену постельного и нательного белья по мере загрязнения         

Для профилактики инфицирования кожи 

5. М/с обеспечит разглаживание простынь и одежды ежедневно 2 раза в день         

Для предупреждения образования складок 

  

6. М/с обеспечит тщательную гигиену кожи и слизистых: обмывание утром тёплой 

стерильной водой с мягким мылом, тщательное высушивание и использование увлажняюще-

го крема.         

Для профилактики образования пролежней 

7. М/с обеспечит пациентку индивидуальными средствами ухода и отгородит шир-

мой         

Для создания комфортного состояния 

8. М/с проведет беседу с родственниками об обеспечении дополнительного белкового 

питания. Сестра будет заботиться о получении пациенткой достаточного количества жидко-

сти.         

Для повышения защитных сил организма 

9. М/с обучит пациенту и родственников правилам ухода за кожей в домашних усло-

виях         

Для профилактики образования пролежней 

  

Оценка: у пациентки исчезли покраснения в области крестца, она и её близкие демон-

стрируют знания о профилактике пролежней. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту правила определения качеств пульса. 

Студент демонстрирует технику внутримышечного введения лазикса на муляже. 

  

Задача № 30 

Пациент 48 лет поступает на стационарное лечение в эндокринологическое отделение 

с диагнозом: сахарный диабет, инсулинзависимая  форма, впервые выявленный. Предъявляет 

жалобы на сухость во рту, жажду (выпивает до 5 литров в сутки), частое обильное мочеис-

пускание, слабость. Заболел недавно, но знает, что при диабете ни при каких обстоятель-

ствах  нельзя есть сладкое. Волнуется, что возможно придётся «жить на уколах». 

Сознание ясное. Рост 178 см, вес 75 кг. Кожные покровы бледные, сухие. На слизи-

стой оболочке нижней губы трещина. Пульс 88 ударов в 1 минуту, удовлетворительного 

наполнения, АД 120/80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите пациента принципам диеты N 9 

Продемонстрируйте на муляже технику п/к введения инсулина.  

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   жажда; 

-   трещина слизистой оболочки нижней губы;  

-   не знает, как правильно питаться при сахарном диабете; 

-   беспокоится о своём состоянии. 

Приоритетная проблема: жажда. 

Цель: ощущение жажды уменьшится к концу первых суток. 

  

План         

Мотивация 
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1. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты № 9, исключая раздражающую острую, 

сладкую и соленую пищу.         

Нормализация обменных процессов в организме, прежде всего углеводного и жирово-

го обмена 

2. М/с проведет беседу с родственниками о характере передач         

Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил 

3. М/с осуществит уход за слизистыми ротовой полости         

Профилактика присоединения инфекции, появления новых трещин 

4. М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты в течении 30 

минут         

Обогащение воздуха кислородом, улучшающие очистительные процессы в организме 

5. М/с обеспечит психологическую поддержку пациенту и его досуг         

Использование приёмов отвлечения 

  

Оценка: пациент отмечает улучшение самочувствия, уменьшение жажды.  

Студент обучает пациента принципам диеты № 9.  

Студент демонстрирует технику п/к введения инсулина на муляже в соответствии с 

алгоритмом данной манипуляции. 

  

Задача № 31 

Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом  сахарный 

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

урию, сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. Знает принципы диетического 

питания при диабете, но часто нарушает диету, так как  «не может удержаться». 

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

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

отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., частота дыхания 18 

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

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

Объясните, как собрать мочу на сахар, оформите направление. 

Обучите пациента принципам профилактики гипогликемических состояний. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

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

-   допускает погрешности в диете. 

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

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

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и психический покой пациентке, постельный ком-

форт.         

Для улучшения общего состояния 

2. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты N 9, исключая раздражающую острую, 

сладкую и соленую пищу         

Для нормализации углеводного обмена 

  

3. М/с проведет беседу с родственниками о характере передач         
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Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

4. М/с обеспечит гигиену кожи пациентки (обтирание, душ, ванна). Пациентка с по-

мощью сестры приведёт ногти в порядок.         

Профилактика возможного инфицирования  

5. М/с осуществит уход за кожей, за промежностью, используя растворы антисепти-

ков по назначению врача         

Для уменьшения кожного зуда и профилактики инфицирования расчесов 

6. М/с обеспечит смену хлопчатобумажного нательного и постельного белья по мере 

загрязнения         

Для улучшения комфортного состояния 

6. М/с обеспечит доступ  свежего воздуха путем проветривания палаты в течение 30 

минут перед сном         

Обогащение воздуха кислородом 

  

Оценка: пациентка отмечает улучшение сна, уменьшение зуда. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке, как собрать мочу на сахар. 

Студент обучает пациентку принципам профилактики гипогликемических состояний. 

Задача № 32 

Пациентка 48 лет, находится в  эндокринологическом отделении с диагнозом: гипоти-

реоз. 

Предъявляет жалобы на сонливость, слабость, апатию. Болеет несколько лет, но рас-

сказать о своём заболевании не может («в организме мало йода или каких-то гормонов, от 

этого слабость»). Пациентка отмечает снижение памяти, рассеянность, часто забывает при-

нимать лекарства. Из-за плохого настроения не может смотреть телевизор, читать, в основ-

ном  лежит, бездумно глядя перед собой, или дремлет. Волосы и ногти находятся в неопрят-

ном состоянии, при разговоре отмечается неприятный запах изо рта, но пациентка говорит, 

что «это всё равно». 

Положение в постели активное. Рост - 164 см, вес - 88 кг. На вопросы отвечает пра-

вильно, но медленно. Кожные покровы бледные, сухие; кисти и стопы холодные. Затруднено 

дыхание через нос из-за вазомоторного ринита. Ps- 56 ударов в минуту, ритмичен, слабого 

наполнения и напряжения, АД 110/70 мм рт. ст., ЧДД 16 в 1 минуту, температура тела 36,2° 

С.  

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите пациентку принципам рационального  питанию при данной патологии. 

Продемонстрируйте технику взятия крови на гормоны щитовидной железы. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

-      угнетенность и апатия, связанная с дефицитом знаний о своём заболевании; 

-      сонливость; 

-      забывает принимать назначенные врачом лекарства; 

-      не уделяет достаточно внимания вопросам личной гигиены, неопрятна; 

-      затруднено носовое дыхание из-за вазомоторного ринита. 

Приоритетная проблема: угнетенность и апатия, связанная с характером заболевания 

и дефицитом знаний о нём. 

Цель: пациентка отметит некоторое улучшение настроения, станет более активной  к 

концу недели. 

  

План         

Мотивация 
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1. М/с обеспечит физический и психический покой, постельный комфорт         

Для комфортного состояния пациентки               

2. М/с обеспечит доступ свежего воздуха по 30 минут 2 раза в день          

Для обогащения воздуха кислородом путем проветривания палаты по 30 минут 

3. М/с обеспечит соблюдение диеты с ограничением холестерина и дополнительным 

содержанием витаминов А, Е         

Нормализация обменных процессов,                                                                                       

               повышение защитных сил организма 

4. М/с обеспечит пациентку популярной литературой по данному заболеванию         

Для улучшения общего самочувствия пациентки 

5. М/с познакомит пациентку с человеком,  больным гипотиреозом, но адаптирован-

ным к своему заболеванию         

Для положительной поддержки 

6. М/с обеспечит поддержку со стороны семьи, попытается организовать интересный 

досуг пациентки         

Для положительной поддержки 

7. М/с будет контролировать приём лекарств пациенткой         

Обеспечение выполнения назначений врача 

8. М/с обеспечит гигиеническое содержание пациентки         

Улучшение настроения, попытка активизировать пациентку 

  

Оценка: пациентка активно обсуждает проблемы, связанные с качеством своей буду-

щей жизни, выражает решимость продолжать жить. Цель достигнута. 

Студент обучает пациентку принципам рационального  питанию при данной патоло-

гии. 

Студент демонстрирует технику взятия крови из вены на гормоны щитовидной желе-

зы. 

  

Задача № 33 

Пациентка 38 лет, находится в эндокринологическом отделении с диагнозом: диффуз-

но-токсический зоб. Предъявляет жалобы на общую слабость, потливость,  плохой сон, из-

менение глаз и увеличение шеи в объеме. На вопросы отвечает быстро и правильно, серьезно 

обеспокоена «безобразной внешностью». Говорит, что в последнее время без видимой при-

чины участились конфликты в семье и на работе, стала очень раздражительной. Из-за по-

следней ссоры муж отказывается навещать её в больнице. Взрослая дочь живёт в другом го-

роде. 

Сознание ясное, положение активное. Кожные покровы влажные, теплые. По перед-

ней поверхности шеи зоб. ЧДД 24 в 1 минуту, Рs 100 ударов в 1 минуту, АД 140/80 мм рт. 

ст., температура тела 36,8° С. 

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациентке, как подготовиться к УЗИ щитовидной железы 

Продемонстрируйте технику внутримышечного введения витамина В1 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

-   испытывает тревогу, напряжение и беспокойство в связи с изменением внешнего 

облика (пучеглазие, увеличение шеи); 

-   испытывает дефицит семейной поддержки; 

-   плохо спит. 

Приоритетная проблема: испытывает тревогу, напряжение и беспокойство в связи с 

изменением внешнего облика (пучеглазие, увеличение шеи). 
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Цель: пациентка менее тревожна и подтверждает это к концу недели.  

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и психический покой         

Для комфортного состояния пациентки 

2. М/с проведет беседу с пациенткой о заболевании, характерных изменениях поведе-

ния больных ДТЗ.         

Для психологической поддержки  

  

3. М/с познакомит пациентку с другим  больным, имеющим аналогичное заболевание, 

но адаптированным к своему заболеванию         

Для психологической поддержки  

4. М/с проведет беседу с мужем о заболевании и необходимости поддержать пациент-

ку         

Для психологической поддержки пациентки 

5. М/с обеспечит популярной литературой по данному заболеванию         

Для улучшения общего самочувствия 

                                                                             

Оценка: пациентка активно обсуждает проблемы, связанные с качеством жизни, вы-

ражает уверенность в здоровом будущем. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке, как подготовиться к УЗИ щитовидной железы. 

Студент демонстрирует технику в/м инъекции на муляже в соответствии с алгорит-

мом данной манипуляции. 

  

Задача № 34 

Пациентка 54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический 

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

стое мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. 

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

отмечает императивные позывы на мочеиспускание (может сделать 10-20 шагов после появ-

ления позыва, «не успевает добежать до туалета»). Из-за этого очень угнетена, расстроена. 

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

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

ст., температура тела 37,6° С. 

  

Задания      

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Расскажите, как собрать мочу по методу Нечипоренко.  

3.    Продемонстрируйте технику применения мочеприемника. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

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

-      риск развития опрелостей в области промежности; 

-      плохо спит из-за частых позывов на мочеиспускание; 

-      отмечает снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: не удерживает мочу при напряжении и кашле, императивных 

позывах. 

Цель: пациентка будет иметь возможность осуществлять физиологические отправле-

ния в палате в течение всего срока пребывания в стационаре. 
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План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит постельный режим в теплой  палате         

Для профилактики переохлаждения, уменьшения болей 

2. М/с обеспечит соблюдение диеты № 7          

Для повышения защитных сил организма, уменьшения нагрузки на систему мочевы-

деления 

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

венного морса, соков, компотов. 

  

  

Даст совет уменьшить потребление жидкости во второй половине дня.         

Для создания форсированного диуреза, способствующего купированию воспалитель-

ного процесса; профилактики обезвоживания. 

  

Урежение позывов на мочеиспускание  в ночное время и улучшение сна 

4. М/с обеспечит гигиеническое содержание паховой области пациентки (подмывание, 

смена белья ежедневно)         

Для профилактики вторичной инфекции, опрелостей 

5. М/с обеспечит пациентку мочеприемником, поставит ширму в палате.  

Даст совет опорожнять мочевой пузырь каждые два часа. 

Рекомендует близким приобрести подгузники для взрослых, впитывающие одноразо-

вые пелёнки, впитывающие прокладки, а также лечебные косметические средства для защи-

ты кожи от появления опрелостей.         

Для обеспечения комфортного состояния 

Профилактика и лечение недержания 

Профилактика опрелостей 

6. М/с проведет беседы с пациенткой и её родственниками о необходимости соблюде-

ния диеты, личной гигиены, необходимости избегать переохлаждения         

Обучение  

  

Оценка: пациентка имеет возможность осуществлять физиологические отправления в 

судно в палате, позывы на мочеиспускание стали реже и менее болезненны. Нет опрелостей 

в области промежности. Цель достигнута.  

Студент доступно объяснит пациентке как подготовиться к сбору мочи по Нечипо-

ренко. 

Студент демонстрирует технику применения мочеприемника. 

  

Задача № 35 

Пациент 36 лет находится в нефрологическом  отделении с диагнозом: хроническая 

почечная недостаточность. Предъявляет жалобы на резкую слабость, утомляемость, жажду и 

сухость во рту, тошноту, периодическую рвоту, снижение аппетита,  плохой сон. Плохо пе-

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

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

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

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

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

Врачом назначен постельный режим. 

  

Задания     

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациенту, как подготовиться к общему анализу мочи. 

Продемонстрируйте технику заполнения и подключения капельной системы. 
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Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

стельный режим; 

-   жажда и сухость во рту, нарушает питьевой режим; 

-   плохо спит; 

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

болевания; 

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

положении лежа на спине и обессиливания. 

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

необходимости соблюдать постельный режим. 

Цель: пациент будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

сестры до улучшения состояния. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и психический покой, постельный комфорт                    

Для создания комфортного состояния                   

2. М/с будет контролировать соблюдение пациентом постельного режима.  

Рекомендует возвышенное положение в постели или положение на боку                         

                                                       

Для  улучшения общего самочувствия и    

 увеличения диуреза                                                      

3. М/с обеспечит полноценное, дробное, легкоусвояемое питание, с ограничением со-

ли, жидкости и животного белка в соответствии с диетой № 7         

Для повышения защитных сил организма, уменьшение нагрузки на мочевыделитель-

ную систему 

4. М/с обеспечит индивидуальными средствами ухода (стакан, судно, утка), а также 

 средствами экстренной связи с постом         

Для создания комфортного состояния 

5. М/с обеспечит гигиеническое содержание пациента (частичная санитарная обработ-

ка, подмывание, смена постельного и нательного белья)         

Для профилактики вторичной инфекции 

6. М/с поможет пациенту организовать досуг         

Улучшение настроения, активизация пациента 

7. М/с будет наблюдать за показателями гемодинамики, физиологическими отправле-

ниями, оценивать их количество, цвет и запах мочи          

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 

Для контроля за выделительной функцией почек 

Оценка: пациент справляется с повседневной деятельностью с помощью сестры, от-

мечает значительное улучшение самочувствия, демонстрирует знание о соблюдении режима, 

диеты. Цель достигнута. 

Студент доступно объяснит пациенту, как подготовиться к исследованию мочи на 

общий анализ. 

Студент демонстрирует технику заполнения капельной системы и ее подключения на 

муляже в соответствии с алгоритмом данной манипуляции. 

  

Задача № 36 

Пациентка 45 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом: хронический 

гломерулонефрит. Предъявляет жалобы на общую слабость, одышку, головную боль, тошно-

ту, отеки, сниженный аппетит, плохой сон. 
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Состояние тяжелое. Сидит в постели в подушках почти без движения. Кожные покро-

вы бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице, ЧДД 32 в минуту, Ps 

92 удара в минуту, ритмичный, напряженный, АД 70/100 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме 

за счет выраженного асцита. 

Врачом назначен постельный режим. 

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациентке, как собрать мочу по Зимницкому. 

Продемонстрируйте технику п/к инъекций гепарина. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

-   не может обслуживать себя самостоятельно из-за необходимости соблюдать по-

стельный режим и общей слабости; 

-   не может спать в горизонтальном положении из-за асцита и усиления одышки; 

-   пациентка самостоятельно не справляется со стрессом, вызванным болезнью; 

-   предъявляет жалобы на отсутствие аппетита; 

-   риск нарушения целостности кожи (трофические язвы, пролежни, опрелости); 

-   риск развития атонических запоров. 

Приоритетная проблема пациента: не может обслуживать себя самостоятельно из-за 

необходимости соблюдать постельный режим и общей слабости. 

Цель: пациентка будет справляться с повседневной деятельностью с помощью сестры 

до улучшения состояния. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит соблюдение постельного  режима.         

Для улучшения почечного кровотока и увеличения диуреза 

2. М/с проведет беседу с пациенткой и его родственниками о необходимости соблю-

дения бессолевой диеты, контроля суточного диуреза, подсчету пульса, постоянного приема 

лекарственных препаратов.          

Для предупреждения ухудшения состояния пациентки и возникновения осложнений; 

снижения уровня тревоги 

  

3. Медсестра обеспечит пациентке возвышенное изголовье в постели, используя по 

мере возможности функциональную кровать и упор для стоп; обеспечит постельный ком-

форт.         

Облегчение дыхания и улучшение сна 

4. М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты по 20 минут 3 

раза в день.         

Для обогащения воздуха кислородом 

5. М/с обеспечит кормление пациентки, выполнение мероприятий личной гигиены в 

палате, возможность осуществлять физиологические отправления в постели, досуг пациента. 

         

Удовлетворение базисных потребностей организма 

6. М/с обеспечит взвешивание пациентки 1 раз в 3 дня.         

Для контроля уменьшения задержки жидкости в организме 

7. М/с обеспечит подсчёт водного баланса.         

Для контроля отрицательного водного баланса 

8. М/с будет наблюдать за внешним видом, пульсом, АД больного.         

Для контроля за состоянием больного и возможного ухудшения состояния 
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Оценка: пациентка отмечает снижение уровня тревоги, ее настроение несколько 

улучшилось, она знает, какой образ жизни следует вести при этом заболевании. Цель до-

стигнута. 

Студент доступно объяснит пациентке, как подготовиться к сбору мочи по Зимниц-

кому. 

Студент демонстрирует технику введения подкожной инъекции в области живота на 

муляже в соответствии с алгоритмом манипуляции. 

  

Задача № 37 

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

дефицитная анемия”. Два года назад пациенту была сделана резекция желудка в связи с вы-

раженной рубцовой деформацией. Около месяца назад у пациента постепенно развилась 

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

госпитализацию. В процессе лечения самочувствие значительно улучшилось, но пациент 

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

ухудшится. 

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

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

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните пациенту, как подготовиться к УЗИ органов брюшной полости. 

Продемонстрируйте технику в/м инъекции 500 мкг цианокобаламина. 

  

Эталон ответов 

Проблемы пациента: 

-      тревога вследствие дефицита знаний о своем заболевании. 

Приоритетная проблема: тревога вследствие дефицита знаний о своем заболевании. 

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

стрирует знания об особенностях своего заболевания к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет беседовать с пациентом об особенностях течения В12-дефицитной ане-

мии.         

Убедить в благоприятном прогнозе при данном заболевании. 

2. М/с расскажет пациенту об особенностях питания и образа жизни при В12-

дефицит-ной анемии.         

Убедить, что правильное питание и образ жизни помогут предотвратить ухудшение 

самочувствия. 

3. М/с расскажет пациенту о диспансерном наблюдении и противорецидивном лече-

нии.         

Объяснить, что поддерживающие курсы витамина В12  можно делать амбулаторно. 

4. М/с познакомит пациента с человеком, больным В12-дефицитной анемией, но пол-

ностью адаптированным к своему заболеванию.         

Положительное влияния чужого примера. 

5. М/с побеседует с семьей пациента о необходимости психологической поддерж-

ки.         

Обеспечение психологической поддержки родственников. 

6. М/с подберет популярную литературу о данном заболевании.         

Закрепление полученной в процессе бесед информации о болезни. 
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Оценка: пациент активно обсуждает проблемы, связанные с качеством своей будущей 

жизни, выражает уверенность в благоприятном исходе. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной 

полости. 

Студент продемонстрирует, как он обучает пациента профилактике В12-дефицит-ной 

анемии. 

Студент демонстрирует технику в/м инъекции цианокобаламина на муляже. 

 Задача № 38 

Пациент 27 лет впервые госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диа-

гнозом: “Хронический гастрит типа В”. Предъявляет жалобы на частую изжогу, ноющую 

боль в подложечной области после еды, пониженный аппетит. От изжоги по совету род-

ственника избавляется с помощью частого приёма соды в больших количествах. 

Состояние удовлетворительное, рост 185 см, масса тела 70 кг, кожные покровы обыч-

ной окраски, температура тела 36,6° С, пульс 72 в мин., АД 110/70 мм рт. ст. живот мягкий, 

болезненный в эпигастрии. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту, как подготовиться к взятию кала на скрытую кровь. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику желудочного зондирования с применени-

ем парантерального раздражителя. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-      не может принимать пищу и жидкость, спать и отдыхать из-за сильной изжоги; 

-      не знает о вреде приёма соды в больших количествах при изжоге; 

-      снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: не может принимать пищу и жидкость, спать и отдыхать из-

за сильной изжоги. 

Цель: пациент не будет страдать от изжоги во время пребывания в стационаре. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с рекомендует пациенту строго соблюдать диету № 1.         

Максимальное щажение желудка. 

2. М/с рекомендует пациенту отказаться от продуктов, вызывающих изжогу (сладкие 

соки, кисели, варенье, ягоды).         

Предотвратить появление изжоги. 

3. При появлении изжоги м/с обеспечит пациенту прием стакана теплого молока или 

щелочной минеральной воды без газа.         

Прекратить изжогу. 

4. М/с побеседует с родственниками о характере передач.         

Исключить из передач продукты, которые могут вызвать изжогу. 

  

Оценка эффективности: эпизоды изжоги у пациента появляются редко и быстро купи-

руются. Пациент знает, как правильно питаться при склонности к изжоге. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту, как собрать кал на скрытую кровь. 

Студент демонстрирует технику желудочного зондирования с парентеральным раз-

дражителем секреции на муляже согласно алгоритму данной манипуляции. 

  

Задача № 39 

Женщина 38 лет госпитализирована в терапевтическое отделение с диагнозом сахар-

ный диабет I типа. 
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Пациентка умеет самостоятельно вводить инсулин, старается соблюдать диету при 

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

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

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

ной ходьбе, ноги зябнут, часто бывают парестезии. Кожа обеих ног бледная, сухая, чувстви-

тельность кожи стоп снижена, имеются участки гиперкератоза. На вопрос медсестры об ухо-

де за ногами ответила, что часто моет их с пемзой, любит ходить без обуви, чтобы «ноги 

дышали». 

  

Задания 

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите уходу за ногами при сахарном диабете. 

Продемонстрируйте технику в/в введения 40% р-ра глюкозы. 

  

Эталон ответа 

Проблемы: 

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

-      риск развития трофических нарушений в области нижних конечностей; 

-      риск возникновения гангрены пальцев стоп. 

  

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

ном диабете. 

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

  

План         

Мотивация 

1. Сестра подробно расскажет об особенностях мытья ног и стрижки ногтей         

Профилактика микротравм 

2. Сестра научит правильно подбирать обувь, носки, чулки         

Профилактика нарушения кровоснабжения 

3. Сестра расскажет о вреде хождения без обуви и нежелательности применения грел-

ки         

Профилактика микротравм и ожогов 

4. Сестра обучит пациентку специальным упражнениям для ног         

Улучшение кровообращения 

5. Сестра снабдит памяткой по уходу за ногами при диабете         

Закрепление знаний 

  

Оценка эффективности: пациентка носит соответствующую обувь и носки.  

  

Студент рассказывает о методике ухода за ногами. 

  

Студент демонстрирует технику в/в введения 40% р-ра глюкозы  

  

Задача № 40 

Мужчина 50 лет госпитализирован в терапевтическое отделение с диагнозом: стеноз 

устья аорты, СН II-А. 

Пациент часто испытывает приступы сильного головокружения, дома были эпизоды 

кратковременной потери сознания, при физической нагрузке бывает одышка и приступы 

сжимающей загрудинной боли, которая снимается приемом нитроглицерина; ЧДД 18 в 1 

мин. пульс 66 в 1 мин., ритмичный, малого наполнения и напряжения, АД 110/90 мм рт. ст. 

Несмотря на назначенный постельный режим, пациент часто выходит в коридор, объ-

ясняя это тем, что не привычен целый день лежать в кровати, к тому же в палате душно. 
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Задание 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациента принципам питания при заболеваниях сердца. 

3.    Продемонстрируйте технику снятия ЭКГ. 

  

Эталон ответа  

Проблемы: 

* высокий риск падения вследствие головокружения; 

* не понимает необходимости соблюдения постельного режима; 

* риск обморока; 

* риск острой боли в сердце. 

Приоритетная проблема: высокий риск падения. 

Цель: падения не будет. 

  

  

План         

Мотивация 

1. М/с убедит пациента в необходимости соблюдения постельного режима. 

  

2. М/с обеспечит частое проветривание палаты. 

3. М/с по возможности обеспечит проведение диагностических и лечебных процедур 

в палате. 

4. М/с организует кормление в палате. 

5. М/с обеспечит пациента мочеприемником и судном. 

6. М/с обеспечит выполнение мероприятий личной гигиены в палате. 

7. М/с обеспечит средства связи с постом медицинской сестры. 

8. При необходимости передвижения пациента м/с использует кресло-каталку         

Ограничение физической нагрузки и пребывания в вертикальном положении. 

Устранение духоты. 

Уменьшить вероятность головокружения. 

  

  

  

Предотвратить падение. 

  

Возможность вызова м/с в случае необходимости 

  

Оценка эффективности: случаев падения не было. 

Студент грамотно объясняет принципы лечебного питания. 

Студент демонстрирует технику снятия ЭКГ. 

  

Задача № 41 

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

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

ли во рту и в горле при глотании.  

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

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

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

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

нальной пункции. 

  

Задания 
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Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Подготовьте пациентку к проведению стернальной пункции. 

Заполните капельную систему. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

-    дефицит самоухода вследствие резкой слабости, лихорадки; 

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

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

-    дефицит информации о заболевании, обследовании и лечении. 

            Потенциальные проблемы: 

-    риск падения; 

-    риск развития острой сердечной недостаточности; 

-    риск развития температурного кризиса; 

-    риск присоединения вторичной инфекции; 

-    риск развития пролежней; 

-    риск развития массивных кровотечений и кровоизлияний; 

-    риск тромбоза п/ключичного катетера. 

          Приоритетная проблема: дефицит самоухода как следствие резкой слабости и 

лихорадки. 

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

  

План         

Мотивация 

Режим: постельный. 

Положение в постели – с приподнятым изголовьем. 

Палата боксированная (асептический блок).         

Профилактика развития острой сердечной недостаточности. 

  

Профилактика вторичной инфекции. 

Диета: парентеральное питание по назначению врача. Скорость инфузии определяет 

врач.          

Невозможность энтерального питания, необходимость получения питательных ве-

ществ.  

Уход за кожей: смена положений тела каждый час, с одновременной обработкой кожи 

антисептическим раствором и легким массажем, смена постельного и нательного белья по 

мере загрязнения (белье стерильное). 

Противопролежневые прокладки под крестец, пятки, локти.         

Профилактика пролежней и инфицирования. 

  

  

  

Уход за полостью рта: полоскание рта антисептическими растворами (фурацилином, 

хлорофиллиптом, отваром зверобоя, тысячелистника), новокаином каждые 2 –3 часа. Обра-

ботка зубов ватными палочками 2% содовым раствором.          

Уменьшить воспаление  и боль в полости рта. 

Предупредить распространение инфекции. 

Обеспечить ощущение комфорта.  

Уход при ознобе: тепло укрыть, грелки в постель.  

К телу не прикладывать.         

Расширить сосуды кожи и увеличить теплоотдачу. 

Не допустить усиления геморрагий. 

Профилактика застойной пневмонии:  
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щадящая дыхательная гимнастика; 

антибактериальная терапия по назначению врача.          

Не допустить застоя в нижних отделах легких. 

Улучшить легочную вентиляцию. 

Уничтожить патогенные микроорганизмы. 

Уход за подключичным катетером.  

Уход за кожей вокруг катетера – по стандарту. 

Для гепаринового замка – гепарина в 2 раза меньше, чем по стандарту.         

Профилактика инфицирования. 

  

  

Профилактика кровотечения.  

Провести беседу с пациенткой, учитывая тяжесть ее состояния, вербальными и не 

вербальными способами, неформальным методом на дружеском уровне. 

Разъяснить необходимость постельного режима, назначенного лечения, обследования, 

преимущества парентерального питания.          

Адаптировать к условиям стационара. 

Восполнить дефицит информации. 

Получить достоверные результаты обследования. 

Включить в процесс лечения. 

* При отсутствии асептического блока  пациентку помещают в отдельную палату. 

Уборка с дез. средствами через каждые 4 часа с кварцеванием палаты. Персонал при входе в 

палату надевает стерильный халат. Проветривание только с кондиционером.          

Профилактика инфицирования. 

Контроль гемодинамики, t° С, состояния кожи, диуреза, стула.          

Оценка состояния. 

  

Оценка: пациентка справляется с повседневной деятельностью с помощью м/с. 

Студент доступно объясняет пациентке, как правильно подготовиться к стернальной 

пункции. 

Студент заполняет капельную систему раствора согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 42 

В поликлинику на прием к терапевту обратилась молодая женщина 27 лет, с жалоба-

ми на слабость, головокружения, сердцебиение при подъеме на 2 этаж (живет на 4 этаже, в 

доме без лифта), сухость кожи, извращение вкуса – ест уголь, мел. Находится в послеродо-

вом отпуске – ребенку 7 месяцев, кормит грудью. Муж в командировке.  

Объективно: кожа бледная, сухая. ЧСС – 90 в мин. (при нагрузке), ЧДД – 20 в мин, 

АД – 100 / 70 мм рт. ст. (р.д. – 110/70 мм рт. ст.).  

Врачебный диагноз: железодефицитная анемия.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациентке принципы диетотерапии при ее заболевании. 

3.    Продемонстрируйте технику взятия крови из вены на биохимическое исследова-

ние. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы:  

- дефицит самообслуживания из-за слабости, головокружения; 

       - дефицит информации о заболевании. 

Потенциальные проблемы: 
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1.    Риск трофических изменений кожи, вследствие ее сухости и снижения иммуните-

та.   

2.    Риск развития сердечной недостаточности. 

Приоритетная проблема: дефицит информации о заболевании. 

Цель: к концу беседы с м/с пациентка поймет, как нужно правильно питаться и какой 

соблюдать режим при этом заболевании. 

  

План         

Мотивация 

Режим палатный,  

научить правильно вставать, по возможности убрать предметы с острыми углами.         

Уменьшить нагрузку на миокард, 

уменьшить риск травмы. 

Диета № 5, увеличить продукты, содержащие железо в усваиваемой форме – мясо, 

мясопродукты, гречневая каша, зелень и т.д.         

Восполнить дефицит железа, получить достаточное количество белка. 

Уход за кожей – смазывание увлажняющим кремом.         

Уменьшить сухость кожи, снизить риск травмы. 

Беседа с пациенткой о заболевании, его осложнениях, обследовании и лечении.         

Включить в процесс лечения и обеспечить достоверные результаты анализов. 

Контроль гемодинамики, показателей крови.         

Контроль динамики состояния. 

  

Оценка: студент доступно объясняет принципы диетотерапии при ее заболевании. 

Студент демонстрирует на муляже технику взятия крови из вены на биохимическое 

исследование. 

  

Задача № 43 

Пациент В., 51 год. Медицинский диагноз – В12-дефицитная анемия. Жалобы на рез-

кую слабость, одышку при небольшой физической нагрузке, боли в языке. Пять лет назад 

прооперирован по поводу рака желудка, за медицинской помощью обращаться боялся, т.к. 

имеет негативный опыт. 

Объективно: кожа бледно-желтушная, язык ярко красный, трещины в углах рта, пульс 

98 в минуту, АД 110/70, ЧДД 22 в минуту, Нb 62 г/л.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной полости. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику внутримышечного введения 500 мкг циа-

нокобаламина. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- нарушение дыхания, вследствие недостатка кислорода; 

- дефицит самообслуживания из-за слабости, одышки; 

- затруднения при самостоятельном питании из-за болей в языке и трещин в углах рта; 

- тревога о своем состоянии. 

     Потенциальные проблемы: 

-    риск падения; 

-    риск развития острой сердечной недостаточности; 

-    риск рецидива рака; 

-    риск присоединения вторичной инфекции. 

Приоритетная проблема: риск развития ОСН. 
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Цель:  

а) пациент продемонстрирует знания об особенностях режима и питания при его забо-

левании;  

б) пациент будет справляться с повседневной деятельностью с помощью м/с. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим – постельный.  

Размещение в палате - вдали от отопительных приборов. 

Положение в постели – с приподнятым на 300 изголовьем. 

Проветривание по 15 мин 5 – 6 раз в день. 

Оксигенотерапия по назначению врача. 

Комплексный уход в постели.         

Уменьшить нагрузку на миокард. Предупредить травматизацию, ожоги. 

  

  

  

Насыщение тканей кислородом. 

Обеспечить физиологические потребности. 

  

2. Диета – стол № 1. Питание 6 – 7 раз в день, последний прием – за 2 часа до сна. 

Объем порции не более 200 мл.  

Исключить молоко, ограничить легкоусваиваемые углеводы.         

Обеспечить необходимыми питательными веществами, при этом, не перегружая куль-

тю желудка. 

Предупредить проявления осложнений резецированного желудка. 

3.Уход за полостью рта – полоскание раствором анестетика за 15 - 20 мин до еды и 

раствором антисептика – после еды. 

Смазывание трещин зеленкой, жидкостью Кастеляни, «Ируксолом».         

Уменьшить боль при еде и предупредить риск инфицирования полости рта. 

  

Уменьшить инфицирование, ускорить заживление. 

4. Провести беседу о причинах возникновения анемии, принципах ее лечения, пита-

ния при его состоянии.         

Адаптировать пациента и включить его в процесс лечения. 

5. Контроль гемодинамики.         

Контроль состояния пациента. 

  

Оценка: пациент демонстрирует знания об особенностях режима и питания, с помо-

щью м/с справляется с самоуходом. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной 

полости. 

Студент демонстрирует на муляже технику внутримышечного введения 500 мкг циа-

нокобаламина. 

  

Задача № 44 

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

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

артрит, суставная форма. Больна в течение 3 лет. Лечится регулярно. Работает бухгалтером. 

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

коленные суставы гиперемированы, отечны. При пальпации, активных и пассивных движе-

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

  

Задания 
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1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациентке правила взятия крови на биохимическое исследование. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику применения лекарственного компресса на 

область коленного сустава. 

  

Эталон ответа 

Настоящая проблема: 

- дефицит самоухода из-за болей в суставах. 

Потенциальная проблема: риск развития осложнений. 

Приоритетная проблема: дефицит самоухода. 

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

медицинской сестры. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим – постельный.  

Положение в постели – с валиками под коленями, подушками под кистями.  

Полный комплекс ухода в постели. 

          

Уменьшение нагрузки на пораженные суставы, придание им физиологического поло-

жения, уменьшение болей. 

Удовлетворение основных потребностей. 

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

Обеспечить необходимыми питательными веществами, при этом уменьшить экссуда-

цию за счет уменьшения соли и жидкости.  

3. Провести беседу с родственниками пациентки о заболевании, об отрицательном 

воздействии стресса на его течение и исход, о необходимости оказания ей психологической и 

физической помощи и поддержки.         

Включить родственников в процесс лечения и создания психоэмоционального ком-

форта  пациентки. 

4. Контроль субъективных ощущений, объема движений в пораженных суставах, со-

стояния тканей вокруг них, диуреза, t° С и гемодинамики.          

Контроль динамики состояния.  

  

Оценка: пациентка с помощью м/с справляется с самоуходом. 

Студент доступно объясняет пациентке, как правильно подготовиться к взятию крови 

на биохимическое исследование. 

Студент демонстрирует на муляже технику применения лекарственного компресса на 

область коленного сустава. 

  

Задача № 45 

На стационарное лечение поступил пациент К., 50 лет с медицинским диагнозом рев-

матоидный артрит, амилоидоз почек. 

Жалобы на боли в тазобедренных суставах при ходьбе, дизурические явления (встает 

ночью 3 – 4 раза, мочеиспускание безболезненное, малыми порциями), поносы, слабость. Из-

за частого жидкого стула старается меньше есть и пить. 

Объективно: лицо бледное, отеки на глазах, «шаркающая» походка, пульс 68 в мину-

ту, АД 140/90 мм рт. ст, ЧДД 16 в минуту, в анализах мочи белок 3.0 г/л, на Rg –грамме – 

асептический некроз головок тазобедренных костей.  

Назначено: проба Зимницкого. 

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2.    Объясните пациенту правила взятия мочи по Зимницкому. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику взятия крови на биохимическое исследо-

вание. 

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- нарушение самообслуживания; 

- нарушение питания; 

- нарушение сна и отдыха; 

- дефицит информации. 

Потенциальные проблемы: 

- риск падения; 

- риск развития ХПН; 

- риск поражения других суставов, органов и систем. 

Приоритетная проблема: нарушение питания. 

Цель: пациент будет получать достаточное количество пищи и жидкости согласован-

ных с врачом пределах. 

  

План         

Мотивация 

1. Провести беседу о заболевании, о необходимости соблюдать диету, о лечении.         

Адаптировать пациента к заболеванию. 

2. Диета – стол № 7. Соль ограничить до 5 гр/сут, жидкость – по диурезу.  

Подобрать блюда по вкусу пациента в рамках диеты. 

Включить в рацион питания закрепляющие продукты (черника, черемуха), настои, от-

вары.         

Уменьшить нагрузку на почки. 

Улучшить аппетит, обеспечить необходимыми питательными веществами. 

Нормализовать стул. 

  

Оценка: пациент получает достаточное количество пищи и жидкости, в соответствии 

с диетой № 7. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациенту правила взятия мочи по Зимницкому. 

Студент демонстрирует на муляже технику взятия крови на биохимическое исследо-

вание.  

  

Задача № 46  

В отделении 2 сутки находится пациентка Н, 45 лет с диагнозом – диффузно-

токсический зоб. Жалобы на раздражительность, мышечную слабость, повышенную потли-

вость, нарушение сна, снижение веса.  

Объективно: пациентка возбуждена, глаза блестят, экзофтальм, шея увеличена в объ-

еме, кожа влажная, подкожно-жировой слой мало выражен. Рост 170 см, масса тела 49 кг, t 

37,10С, ЧСС 100 в мин, АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 100 в мин., ЧДД 18 в мин.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациентке суть исследования и правила подготовки к УЗИ щитовид-

ной железы. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику внутримышечного введения витамина В1. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- дефицит самоухода из-за мышечной слабости; 

- нарушение сна и отдыха; 
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- нарушение общения из-за раздражительности, возбуждения; 

- дефицит знаний о заболевании и его лечении. 

Потенциальные проблемы:  

- риск развития ОСН; 

- риск инфицирования; 

- риск истощения. 

Приоритетная проблема: риск развития ОСН. 

  

Цель: пациентка продемонстрирует знания об особенностях режима и диетического 

питания при ее заболевании. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим – палатный, исключить резкие раздражители (яркий свет, громкие звуки). 

Размещение в одноместной палате.          

Уменьшить нагрузку на миокард, риск травм, создание психоэмоционального покоя. 

2. Диета – стол № 5, с ограничением соли и увеличением продуктов, богатых кали-

ем.         

Восполнение дефицита белка, предупреждение ОСН. 

  

3. Уход за кожей – ежедневный душ, под наблюдением м/с.         

Профилактика инфицирования, получение травм. 

4. Провести беседу с пациенткой о заболевании, обследованиях, лечении.         

Включить в процесс лечения и получить достоверные результаты обследования. 

5. Контроль гемодинамики, массы тела, t0 тела.         

Контроль динамики состояния. 

  

Оценка: пациентка демонстрирует знания об особенностях режима и диет питания 

при ее заболевании. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациентке сущность исследования и правило подготовки 

к УЗИ щитовидной железы. 

Студент демонстрирует на муляже технику внутримышечного ведения витамина В1.  

Задача № 47 

Пациентка П., 24 лет.  

Поступила в отделение с медицинским диагнозом: хр. пиелонефрит, обострение. 

Предъявляет жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в поясничной области слева, го-

ловную боль, озноб, учащенное болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-

3часа.  

Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Насто-

ящее обострение связывает с переохлаждением (была легко одета). Отмечает аллергическую 

реакцию в виде сыпи на антибиотики группы пенициллина. Работает секретарем. 

Объективно: кожа бледная, веки отечны. t 37,80С, АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 88 в 

мин., ЧДД 18 в мин. 

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Объясните пациентке правила подготовки к экскреторной урографии. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у жен-

щины. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 
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- дефицит самообслуживания, связанный с болями в пояснице, головными болями, 

ознобом; 

- дефицит знаний о своем заболевании. 

Потенциальные проблемы: 

- риск присоединения восходящей генитальной инфекции;. 

- риск развития ХПН; 

- риск аллергической реакции. 

Приоритетная проблема: дефицит самообслуживания. 

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни с помощью 

медицинской сестры. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим постельный, положение в постели, преимущественно лежа на спине или на 

правом боку, повязать шаль (шарф) на поясницу.          

Создать оптимальные условия для работы почек (улучшение микроциркуляции, отто-

ка), уменьшить болевой синдром.  

  

2. Диета. Стол № 5. Соль не ограничивать. Количество жидкости увеличить до 2,5 – 3 

литров за счет клюквенного, брусничного морсов, отваров мочегонных трав, мин. воды – 

«Обуховская», «Славяновская». Морковный сок – 100 мл/сут, отвар шиповника. Обязательно 

включить кисломолочные продукты, содержащие живые культуры.           

Полноценное питание, обеспечивающее повышение защитных сил организма. Увели-

чение пассажа мочи, санация мочевых путей, подкисление мочи. Восстановление почечного 

эпителия. 

Борьба с дисбактериозом. 

3. Создание условий для частого опорожнения мочевого пузыря.         

Создание комфортных условий.  

Профилактика инфекций. 

4. Регулярно проводить гигиенические мероприятия.         

Профилактика урогенитальной инфекции. 

5. Осуществлять уход при ознобе: тепло укрыть, напоить теплым чаем (отваром ши-

повника), грелки к ногам.          

Уменьшить спазм сосудов кожи, увеличить теплоотдачу. 

6. Объяснить пациентке необходимость соблюдения назначенного режима, диеты и 

проводимого лечения.         

Адаптировать к условиям стационара, включить в процесс выздоровления. 

7. Контроль самочувствия, Т, АД, ЧСС, ЧДД, диуреза, стула.         

Контроль динамики состояния. 

  

Оценка: пациентка справляется с активностью повседневной жизни с помощью м/с 

Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет правила подготовки к экскреторной урографии. 

Студент демонстрирует на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у жен-

щин. 

  

Задача № 48 

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

болезнь, оксалатные камни. Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной 

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

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

блюдает, лекарств никаких не принимает. 

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

мм рт. ст.), ЧДД 18 в мин.  
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Задания 

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Проведите беседу с пациенткой о приемах самопомощи при приступе почечной 

колике. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику применения грелки на поясничную об-

ласть. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- дискомфорт, связанный с дизурией и с болями; 

- неадекватное отношение к состоянию своего здоровья; 

- дефицит информации о питании. 

Потенциальные проблемы: 

- риск развития пиелонефрита и др. гнойных осложнений; 

- риск развития почечной колики и ОПН; 

- риск развития гидронефроза почки. 

Приоритетная проблема: неадекватное отношение к состоянию своего здоровья. 

Цель: пациентка продемонстрирует понимание необходимости соблюдения рекомен-

даций врача, знания об особенностях режима и диеты при ее заболевании к концу беседы с 

м/с. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим – амбулаторный, щадящий. 

Избегать подъема тяжестей, вибрации, работы в наклон.         

Предупредить возникновение почечной колики. 

2. Диета № 8. 

   Исключить продукты, богатые щавелевой и аскорбиновой кислотой: яблоки, кислую 

капусту, кислые ягоды и т.д. 

    Питьевой режим – количество жидкости увеличить до 2 – 2,5 литра в день, но стро-

го следить за АД, при повышении на 10 –15 мм рт. ст. от рабочего – жидкость ограничивать 

по диурезу.          

Ограничить калорийность, снизит массу тела. 

Уменьшить кристаллурию и риск образования оксалатных камней. 

  

Уменьшить концентрацию мочи, предупредить дальнейшее образование оксалатных 

камней, но не допустить развития гипертонического криза. 

3. Побеседовать с пациенткой и ее родственниками о необходимости соблюдения ре-

жима и диеты.         

Включить в процесс лечения и выздоровления, не допустить развития осложнений. 

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

Контроль динамики состояния. 

  

Оценка: пациентка демонстрирует понимание необходимости соблюдения рекомен-

дации врача, знания об особенностях режима и диеты при ее заболевании. Цель достигнута. 

Студент доступно проводит беседу с пациенткой о приемах самопомощи при присту-

пе почечной колике. 

Студент демонстрирует на муляже технику применения грелки на поясничную об-

ласть. 

  

Задача № 49 
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В отделении 2-е сутки находится пациентка Н., 22 г., с диагнозом сахарный диабет I 

типа, впервые выявленный. Жалобы на слабость, сухость во рту, жажду, учащенное безбо-

лезненное мочеиспускание, кожный зуд. Всегда считала, что сахарный диабет – болезнь по-

жилых людей. Любит сладости, фрукты. Замужем, детей нет.  

Объективно: кожа сухая со следами расчесов, отеков нет. Рост 164 см, масса тела 58 

кг., АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 в мин., ЧДД 16 в мин., диурез 3 литра.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациентку правилам взятия мочи на сахар. 

3.    Продемонстрируйте технику введения инсулина в область плеча. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- дискомфорт из-за жажды, кожного зуда, учащенного мочеиспускания; 

- дефицит информации. 

Потенциальные проблемы: 

- риск развития гипергликемической комы; 

- риск развития гипогликемической комы; 

- риск инфицирования из-за повреждения кожи и снижения иммунитета; 

- риск развития восходящей урогенитальной инфекции; 

- риск развития сосудистых осложнений (потеря зрения, «диабетическая почка», 

«диабетическая стопа»); 

- риск развития парадонтоза, потери зубов; 

- риск невозможности иметь детей. 

Приоритетная проблема: дефицит информации. 

Цель: пациентка продемонстрирует знания о принципах рационального образа жизни 

при ее заболевании. 

  

  

План         

Мотивация 

1. Режим палатный, щадящий (избегать физических и психоэмоциональных нагру-

зок).         

Предупредить развитие осложнений (комы). 

2. Диета № 9, с полным исключением легкоусваеваемых углеводов.          

Уменьшить риск развития осложнений. 

3. Обучение уходу за кожей, промежностью, ногами, полостью рта (исключить ис-

пользование жестких зубных щеток, полоскать 1% содовым раствором).          

Профилактика присоединения вторичной инфекции.  

4. Беседы о заболевании, необходимости соблюдения назначенного режима, диеты, 

правилах ухода за полостью рта, ногами, ногтями.         

Адаптировать пациентку к болезни и лечению, включить её в процесс выздоровления. 

5. Обучение технике введения инсулина, правилам самоконтроля сахара крови и мо-

чи.         

Адаптировать пациентку к новым условиям, сохранить ее независимость и качество 

жизни.  

6. Контроль состояния кожи, полости рта, ног, уровня сахара крови и мочи, гемоди-

намики.         

Контроль динамики состояния. 

Оценка: пациентка демонстрирует знания о принципах рационального образа жизни 

при ее заболевании. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет пациентке правила взятия мочи на сахар. 
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Студент демонстрирует на муляже технику введения инсулина. 

  

Задача № 50 

В стационаре находится пациентка П., 59 л., диагноз: сахарный диабет II типа, ангио-

патия нижних конечностей. Жалобы на боли в икроножных мышцах при ходьбе на неболь-

шие расстояния, зябкость стоп, зуд кожи, учащенное мочеиспускание (ночью встает 2 –3 ра-

за). Больна около 10 лет, лечится нерегулярно, любит выпечку.  

Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная  и холодная на ощупь на сто-

пах. Рост 156 см, масса тела 73 кг, АД 150/70 мм рт. ст., ЧСС 76 в мин, ЧДД 18 в мин, Т 

36,80С, сахар крови 9,2 ммоль/л.  

  

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите пациентку правилам ухода за стопами при сахарном диабете. 

3.    Продемонстрируйте на муляже технику измерения АД. 

  

Эталон ответа 

Настоящие проблемы: 

- дефицит самообслуживания; 

- неадекватное отношение к состоянию своего здоровья. 

Потенциальные проблемы: 

- риск развития гипогликемии; 

- риск развития гипергликемии; 

- риск развития диабетической гангрены; 

- риск развития инфекционных осложнений; 

- риск развития (или прогрессирования) ХПН. 

Приоритетная проблема: неадекватное отношение к состоянию своего здоровья. 

Цель: пациентка будет следовать врачебным рекомендациям относительно особенно-

стей режима, питания, ухода за кожей и слизистыми при ее заболевании. 

  

План         

Мотивация 

1. Режим – палатный.          

Уменьшение нагрузки на ноги. 

2. Диета – стол № 9 с расчетом калорийности по идеальной массе тела.         

Снижение массы тела, обеспечение необходимыми питательными веществами. 

3. Обучение уходу за кожей, полостью рта, стопами (при зябкости грелки не давать – 

только теплые носки), промежностью.         

Профилактика травм, развития гангрены, присоединения инфекции. 

4. Беседа о необходимости соблюдения диеты, о расчете калорийности питания по 

идеальной массе и физической нагрузке, о расчете углеводов по ХЕ, о важности регулярного 

лечения и самоконтроля уровня сахара.         

Включить пациентку в процесс лечения. Предупредить развитие и прогрессирование 

осложнений. 

5. Контроль состояния кожи, стоп, уровня гликемии, глюкозурии, гемодинамики.         

Контроль динамики состояния. 

  

Оценка: пациентка следует врачебным рекомендациям относительно особенностей 

режима, питания, ухода за кожей и слизистыми при ее заболевании. Цель достигнута. 

Студент доступно обучает пациентку правилам ухода за стопами при сахарном диабе-

те. 

Студент демонстрирует на статисте технику измерения АД. 
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Задачи по оказанию доврачебной помощи  

при неотложных состояниях в терапии с эталонами ответов 

Задача № 1               

После инъекции инсулина пациент, страдающий сахарным диабетом, пожаловался на 

резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте введение 20 мл 40% глюкозы в/в на муляже. 

Эталон ответа 

1. У пациента развилось гипогликемическое состояние после введения инсулина: воз-

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

2. Алгоритм действий м/с: 

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

ухудшиться; 

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

уровня глюкозы в крови; 

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

глюкозы в/в; 

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

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

е) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует технику в/в введения глюкозы на муляже. 

Задача № 2               

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

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

ние температуры. 

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

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

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

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Соберите противошоковый набор. 

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; 

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

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

турой, ЧДД, диурезом; 

з) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует знания и применения противошокового набора.  

Задача № 3               

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической болезнью, по-

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

шель с выделением розовой пенистой мокроты. 
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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 технику подачи кислорода с пеногасителем. 

Эталон ответа 

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

лудочковая недостаточность (отёк легкого), о чём свидетельствуют одышка, шумное клоко-

чущее 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 веноз-

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

улучшения условий дыхания; 

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

пятствий прохождению воздуха; 

г) обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода через пары этилового спирта с це-

лью улучшения условий оксигенации и профилактики пенообразования, 

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

назначению врача) 

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

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

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

сердечные гликозиды; 

и) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует технику подачи кислорода с пеногасителем. 

Задача № 4                    

В терапевтическом отделении пациент 42 лет, страдающий бронхиальной астмой, 

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

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

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

стящие хрипы. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику использования карманного дозированного ингалятора. 

Эталон ответа 

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

го положения, экспираторной одышки, ЧДД-38 в мин, сухих свистящих хрипов, слышных на 

расстоянии. 

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; 

в) при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием 

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

тия спазма гладкой мускулатуры бронхов,(с учётом предыдущих приёмов, не более 3-х доз 

за час и не более 8 раз в сутки), воспользоваться небулайзером; 

г) провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации; 

д) приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи:  

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

-     преднизолон, гидрокортизон, физ. раствор; 

е) выполнить назначения врача. 
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3. Студент демонстрирует правила пользования карманным дозированным ингалято-

ром. 

Задача № 5                    

Во время после внутримышечного введения пенициллина, пациент пожаловался на 

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

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

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Собрать систему для в/в введения 

Эталон ответа 

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

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

жение АД, тахикардия. 

2. Алгоритм действий м/с: 

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

лью уменьшения введённой дозы. 

б) срочно вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

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

мозгу; 

г) расстегнуть стесняющую одежду и обеспечить доступ свежего воздуха; 

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

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

аллергена;  

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

ж) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует сбор системы для в/в введения. 

Задача № 6                    

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

звана медсестра. Пациента беспокоили боли в области сердца сжимающего характера и от-

дающие в левую руку, чувство стеснения в груди.  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику постановки горчичников. 

Эталон ответа 

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

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

2. Алгоритм действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

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

комфорта; 

г) расстегнуть стесняющую одежду; )  

- дать таблетку нитроглицерина под язык с целью уменьшения потребности миокарда 

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

рина 0,5 с целью уменьшения агрегации тромбоцитов; 

д) обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации; 

е) поставить горчичники на область сердца с отвлекающей целью; 

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

и) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует технику постановки горчичников. 

  

Задача № 7 
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У пациента, госпитализированного сутки назад с диагнозом: “Обострение язвенной 

болезни желудка”, внезапно возникла резкая слабость, рвота “кофейной гущей”.   

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

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

ния, 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.   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 по-

мощи (вызов возможен с помощью третьего лица). 

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

ции рвотных масс. 

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

ности кровотечения. 

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

дупреждения увеличения интенсивности кровотечения. 

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

целью контроля состояния. 

е) Приготовить кровоостанавливающие средства: 

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

12,5%, викасол 1%. 

3. Демонстрация применения пузыря со льдом на эпигастральную область проводится 

по алгоритму данной манипуляции. 

  

Задача № 8 

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 за-

труднено на выдохе (“выдавливает” из себя воздух), сухие свистящие хрипы слышны на рас-

стоянии. 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 введение 10 мл 2,4% р-ра эуфиллина. 

Эталон ответа 

1. У пациентки развился приступ удушья. 

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 обо-

гащения воздуха кислородом и улучшения дыхания. 

·      М/с обеспечит пациентке горячее щелочное питьё для лучшего отхождения мок-

роты. 

·      М/сестра поставит горчичники на грудную клетку (при отсутствии аллергии) для 

улучшения лёгочного кровотока. 

·      М/с обеспечит введение бронхолитиков парентерально (по назначению врача). 

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

ных покровов). 

3.   Студент продемонстрирует технику в/в инъекции р-ра эуфиллина 2,4% (10 мл) в 

соответствии с алгоритмом манипуляции. 

  

Задача № 9 

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

ния обезболивающих средств. 

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

ся изо рта алая пенистая кровь. 

Объективно: состояние тяжелое, больной истощен, кожные покровы землистого цве-

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

АД 100/70 мм рт. ст. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на муляже технику в/в капельного введения 100 мл 5% амино-

капроновой кислоты. 

  

Эталон ответа 

1. У пациента с раком легкого началось легочное кровотечение. 

Информация, позволяющая заподозрить легочное кровотечение: 

·      выделяется изо рта алая пенистая кровь во время кашля; 

·      у пациента определяется тахикардия и снижение артериального давления. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

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

ложной медицинской помощи. 

·      М/с придаст пациенту полусидячее положение, даст ёмкость для выделяющейся 

крови.    

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

коения пациента.  

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

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

·      М/с приготовит кровоостанавливающие средства. 

·      М/с выполнит назначения врача. 

3. Студент продемонстрирует технику в/в капельного введения  аминокапроновой 

кислоты согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 10 

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

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

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

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику подкожного введения 2 мл кордиамина. 

Эталон ответа 

1. Обморок. 

Обоснование: 

·      внезапная потеря сознания во время взятия анализа крови у молодого человека 

(испуг); 

·      отсутствие значительных изменений гемодинамики (пульс и АД). 

2. Алгоритм действий мед. сестры: 

·      вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи; 

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

мозгу; 

·      обеспечить доступ свежего воздуха с целью уменьшения гипоксии мозга; 

·      обеспечить воздействие паров нашатырного спирта (рефлекторное действие на 

кору головного мозга); 

·      обеспечить контроль ЧДД, пульса, АД; 

·      по назначению врача ввести кордиамин, кофеин с целью улучшения гемодинами-

ки и возбуждения коры головного мозга. 

3. Техника подкожного введения кордиамина согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 11 

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

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

зовой пенистой мокротой. Медсестра при объективном исследовании выявила: состояние 

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику наложения венозных жгутов. 

Эталон ответа 

1.   Отек легкого 

Обоснование: 

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

·      наличие у пациента инфаркта миокарда; 

·      тахипноэ и клокочущее дыхание при объективном обследовании. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

1.   Вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи. 

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

3.   Обеспечить отсасывание мокроты с целью облегчения дыхания. 

4.   Обеспечить вдыхание кислорода через пары этилового спирта с целью уменьше-

ния гипоксии и пенообразования. 

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

сердцу и легким (по назначению врача). 

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

шения давления в легочной артерии (под контролем АД). 

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

для внутривенного введения (с целью купирования отека легкого). 



 
87 

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

пуляции. 

3. Студент продемонстрирует технику наложения венозных жгутов в соответствии с 

принятым алгоритмом. 

  

Задача № 12 

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

янии. 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 выполнения в/в капельного введения физиологическо-

го раствора. 

Эталон ответа 

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

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

тоацидотическая кома. 

Информация, позволяющая м/с заподозрить неотложное состояние : 

- страдает сахарным диабетом с 5 лет; 

- два дня не делал инъекций инсулина; 

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

- кожные покровы сухие; 

- мышечный тонус снижен;  

- тахикардия, АД снижено; 

- запах ацетона в выдыхаемом воздухе. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

- срочно вызвать врача с целью окончательной постановки диагноза и назначения ле-

чения; 

- срочно вызвать лаборанта для определения уровня глюкозы в крови; 

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

рвотными массами; 

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

инсулин с целью уменьшения ацидоза и глюкозы в крови; 

- контроль пульса, ЧДД, температуры тела;  

- обеспечить уход за кожей и слизистыми путем обработки их антисептическими рас-

творами во избежание присоединения вторичной инфекции; 

- транспортировка пациента в реанимационное отделение для дальнейшего лечения и 

корректировки уровня сахара в крови. 

3. Демонстрация техники в/в капельного введения 0,9% раствора натрия хлорида со-

гласно алгоритму манипуляции. 

 

Задача № 13 

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

знание. Со слов женщины, медсестра выяснила, что мужчина страдает сахарным диабетом и 

в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт. 

Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, 

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

ширены. Слюнотечение. 
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Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику выполнения в/в инъекции: 20 мл 40% раствора глюко-

зы 

Эталон ответа 

1. В результате неправильного поведения больного (активная чрезмерная физическая 

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

гликемическая кома. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

- пациент страдает сахарным диабетом; 

- повышенная физическая нагрузка; 

- кожные покровы влажные; 

- зрачки расширены. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- вызвать скорую помощь с целью оказания неотложной помощи; 

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

- обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации крови; 

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

врача;  

- оказать содействие врачу скорой помощи. 

3. Демонстрация техники внутривенного введения 20 мл 40% раствора глюкозы со-

гласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 14 

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

каменной болезнью. 

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

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

болезненное мочеиспускание. 

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

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

лезненный при пальпации, симптом Пастернацкого резко положительный  справа. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику выполнения п/к инъекции: атропин 0,1% р-р 1 мл. 

Эталон ответа 

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

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

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

- частое болезненное мочеиспускание; 

- беспокойное поведение;  

- симптом Пастернацкого резко положительный справа. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

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

рой помощи возможен с помощью третьего лица); 

- применить теплую грелку на поясницу, уменьшающую болевой синдром; 

- использовать приемы словесного внушения и отвлечения; 

- контроль пульса, ЧДД, АД; 

- наблюдать за пациентом до прибытия врача с целью контроля общего состояния. 
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3. Демонстрация техники выполнения подкожной инъекции 0,2% раствора папаверина 

гидрохлорида (2 мл) согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 15 

В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет с жа-

лобами 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 2% раствора дибазола, 2 

мл. 

Эталон ответа 

1. Гипертонический криз. 

Обоснование: 

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

зами; 

- 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 ги-

поксии. 

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

рию. 

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

ских сосудов. 

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

мозга. 

7. Обеспечить приём корвалола, настойки пустырника. 

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

анаприлин, лазикс с целью снижения АД. 

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

3. Техника внутримышечного введения 2% раствора дибазола (6 мл) согласно алго-

ритму манипуляции. 

  

Задача № 16 

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

зической 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 покро-

вы 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 10% раствора лидокаина, 2 

мл. 
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Эталон ответа 

1. Острая боль за грудиной (инфаркт миокарда). 

Обоснование: 

- характерный приступ болей за грудиной; 

- поведение пациента; 

- изменение кожных покровов и пульса. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- вызов врача с целью оказания квалифицированной помощи; 

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

- обеспечить доступ свежего воздуха или оксигенотерапию с целью уменьшения ги-

поксии; 

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

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

агрегации тромбоцитов; 

- ввести по назначению врача лекарственные препараты: 

морфин, промедол для адекватного обезболивания, гепарин с целью профилактики 

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

чения аритмии; 

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

тверждения диагноза и проведение тропанинового теста; 

- обеспечить транспортировку пациента в положении лёжа в реанимационное отделе-

ние. 

3. Техника подачи судна тяжелобольному согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 17 

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

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

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

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

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на муляже в/м инъекцию 5 мл баралгина. 

Эталон ответа 

1.   Желчная колика. 

Информация, позволяющая м/с распознать неотложное состояние: 

n     сильная боль в правом подреберье, иррадиирующая в правое плечо; 

n     периодическая рвота желчью и горечь во рту; 

n     появление данных жалоб после употребления жирной жареной пищи; 

n     живот мягкий, резко болезненный в правом подреберье. 

2.   Алгоритм действий медсестры: 

1) Вызвать врача для оказания квалифицированной помощи. 

2) Пациентку уложить набок или на спину. 

3) Оказать помощь при рвоте. 

4) Применить приёмы словесного внушения и отвлечения. 

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

6) Приготовить препараты для купирования желчной колики: 

n     баралгин; 

n     платифиллин; 

n     но-шпу; 

n     метацин. 
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3.   Демонстрация техники в/м инъекции 2 мл но-шпы на муляже согласно алгоритму 

данной манипуляции. 

  

Задача № 18 

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

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

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

эпигастральной области. 

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме введение гепарина п/к 10000 ЕД. 

Эталон ответа 

1. Инфаркт миокарда, гастралгический вариант. 

Информация, позволяющая м/сестре распознать неотложное состояние: 

- ИБС в анамнезе; 

- поведение пациента: мечется, стонет; 

- частые эксторисистолы; 

- выраженность болевого синдрома при отсутствии боли при пальпации живота. 

2. Алгоритм действий м/сестры. 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

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

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить приток свежего воздуха; 

- дать под язык таблетку нироглицерина, повторный приём нироглицерина через каж-

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

тромбоцитов; 

- поставить на область сердца горчичники; 

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

стельного режима. 

- после приезда скорой помощи обеспечить транспортировку на носилках. 

3. Студент демонстрирует на фантоме технику подкожного введения 10000 ЕД гепа-

рина. 

  

Задача № 19 

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

на лечении с диагнозом: госпитальная пневмония. 30 минут тому назад, нарушив постельный 

режим, почувствовал себя плохо: появилась слабость, головокружение, мелькание мушек пе-

ред глазами, 

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

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

100 в мин. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на пациенте технику подачи кислорода из кислородной по-

душки. 

Эталон ответа 

1.    Коллапс. 

Информация, позволяющая заподозрить данное состояние: 

- головокружение, слабость, мелькание мушек перед глазами; 
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- бледность кожи, обильное потоотделение; 

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

2.    Алгоритм действий м/сестры: 

- срочно вызвать врача через посредника; 

- уложить пациента с низким изголовьем, приподнять ноги; 

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

- дать увлажнённый кислород; 

- приготовить стерильный инструментарий и медикаменты: кордиамин, мезатон, 

сульфокамфокаин, преднизолон, реополиглюкин; 

- следить за состоянием пациента, выполнять назначение врача. 

3. Студент демонстрирует на фантоме подачу кислорода из кислородной подушки. 

  

Задача № 20 

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 холод-

ным потом, пульс 90 в мин., АД 110/70 мм рт. ст. При поверхностной пальпации резко выра-

женная 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 ка-

чества 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 докумен-

тах. 

3. Студент демонстрирует на фантоме технику промывания желудка. 

Задача № 21 

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

гломерулонефрит (от предложенной госпитализации пациент категорически отказался). 

Со слов родственников за последние часы состояние резко ухудшилось, усилились 

головные боли, 2 раза была рвота, учащенное мочеиспускание. 

Объективно: состояние тяжёлое, с трудом отвечает на вопросы. Лицо бледное, пас-

тозное. Пульс 76 в мин., АД 180/100 мм рт. ст. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме введение 25% р-ра сульфата магния внутримышеч-

но. 

Эталон ответа 
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1.    Гипертонический криз на фоне симптоматической гипертензии. 

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние: 

- резкая головная боль, рвота; 

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

2.    Алгоритм действий м/с: 

- через родственников срочно вызвать бригаду скорой помощи; 

- приподнять изголовье кровати; 

- убрать световые и звуковые раздражители, затемнить комнату; 

- контроль пульса, АД, ЧДД; 

- оказать помощь при рвоте; 

- успокаивать пациента; 

- горчичник на «воротниковую» зону; 

- холодный компресс на лоб; 

- содействовать врачу скорой помощи. 

3. Студент демонстрирует введение на фантоме 25% р-ра сульфата магния. 

  

Задача № 22 

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

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

тающая на приеме, знает что пациент страдает сахарным диабетом.  

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику внутривенного введения 20 мл 40% раствора глюкозы. 

Эталон ответа 

1. Гипогликемическое состояние. 

Информация, позволяющая м/сестре заподозрить неотложное состояние: 

- страдает сахарным диабетом; 

- возбужден; 

- кожные покровы влажные; 

- тремор кистей рук; 

- широкие зрачки; 

- отсутствие одышки; 

- тахикардия; 

- отсутствие запаха ацетона в выдыхаемом воздухе. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- усадить, успокоить пациента; 

- обеспечить доступ свежего воздуха для оксигенации крови; 

- вызвать врача для оказания квалифицированной помощи; 

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

ваться глюкометром; 

- предложить горячий сладкий чай и кусочек хлеба; 

- проконтролировать пульс, АД, ЧДД; 

- выяснить причину, вызвавшую ухудшение состояния; 

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

3. Студент демонстрирует на фантоме внутривенное введение 20 мл 40% р-ра глюко-

зы. 

  

Задача № 23 
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К м/сестре обратилась за помощью соседка 68 лет, у которой после волнения появи-

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

гипертонической болезнью. Нерегулярно принимает коринфар и гипотиазид. 

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику внутривенного введения 1% раствора ди-

базола: мл. на физиологическом растворе. 

Эталон ответа 

1. Гипертонический криз. 

Информация, позволяющая м/сестре заподозрить неотложное состояние: 

- гипертоническая болезнь в анамнезе; 

- резкие головные боли, головокружени; 

- АД 180/110 мм рт. ст. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

- уложить с возвышенным изголовьем; 

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; 

- убрать световые и звуковые раздражители; 

- горчичник на воротниковую зону, холодный компресс на лоб; 

- дать 30 капель корвалола (валокордина, пустырника); 

- дать под язык таблетку коринфара; 

- содействовать врачу скорой помощи. 

3. Студент демонстрирует на фантоме внутривенное введение 15 мл дибазола на фи-

зиологическом растворе. 

  

Задача № 24 

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

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

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

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

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме внутривенное введение 10% 5 раствора кальция 

хлорида, 10 мл. 

Эталон ответа 

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

крови из левого носового хода) 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

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

прижатие носового хода (можно с помощью пальца пациентки). 

- Вызвать врача через третье лицо. 

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

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

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

водорода. 

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

раствор хлорида натрия, викасол 1%. 

- Контроль АД, пульса, ЧДД. 
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3. Студент демонстрирует на фантоме внутривенное введение 10% р-ра хлорида 

натрия. 

  

Задача № 25 

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

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

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

раз. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3.    Продемонстрируйте на статисте технику измерения АД. 

Эталон ответа 

1. Прогрессирующая стенокардия напряжения. 

Информация, позволяющая м/сестре распознать неотложное состояние: 

- ИБС в анамнезе; 

- изменения характера течения стенокардии у пациента за последние сутки; 

- неоднократное возникновение приступов за сегодняшний день. 

2. Алгоритм действий м/сестры: 

- попросить родственников вызвать бригаду скорой помощи; 

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

- расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить приток свежего воздуха; 

- дать под язык таблетку нироглицерина, повторный приём нироглицерина через каж-

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

цитов; 

- поставить на область сердца горчичники; 

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

стельного режима; 

- после приезда скорой помощи обеспечить транспортировку на носилках. 

3. Студент демонстрирует на статисте технику измерения АД. 

  

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В ХИРУРГИИ 

  

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню  

подготовки специалистов в области сестринского дела в хирургии 

 для специальности 0406 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи населению и сестринский уход, базовый уровень среднего  

профессионального образования  

  

Медицинская сестра должна: 

-       знать факторы риска, клинические проявления, осложнения, профилактику хи-

рургических заболеваний и травм; обязанности сестры при выполнении лечебно-

диагностических мероприятий при оказании хирургической помощи; 

-       уметь осуществлять сестринский процесс в периоперативном периоде: проводить 

первичную оценку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский уход, осуществ-

лять запланированный уход, проводить текущую и итоговую оценку ухода; 

-       уметь выполнять сестринские манипуляции; 

-       уметь обеспечивать инфекционную безопасность пациента и персонала; 

-       уметь применять современные сестринские технологии для профилактики внут-

рибольничной инфекции; 

-       уметь обучать (консультировать) пациента, семью; 

-       уметь оказывать первую медицинскую помощь; 
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-        уметь осуществлять паллиативную помощь. 

  

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

  

ЗАДАЧА № 1 

            В хирургическом отделении находится пациент с диагнозом: заболевание же-

лудка. Пациента беспокоит боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи. За последние 3 

месяца похудел на 8 кг. Отмечает снижение аппетита, отвращение к мясной пище, чувство 

переполнения в желудке после приема пищи. Иногда сам для облегчения вызывает рвоту. 

            При обследовании выявлено, что опухоль расположена в пилорическом отделе 

желудка. На обходе врач сказал пациенту, что ему предстоит операция, после чего пациент 

стал волноваться, в разговоре с сестрой высказал опасения, что вряд ли перенесет операцию, 

так как его знакомый якобы умер от подобной операции. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Составьте и согласуйте с пациентом план подготовки к операции. 

            3. Подготовьте все необходимое для определения группы крови. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Проблемы пациента: 

            - снижение массы тела; 

            - постоянная боль в эпигастральной области; 

            - снижение аппетита; 

            - отвращение к мясной пище; 

            - страх перед предстоящей операции. 

            Приоритетная проблема: страх перед предстоящей операцией. 

            Цель краткосрочная: пациент преодолеет страх перед предстоящей операцией. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с ежедневно по 5-10 мин. будет обсуждать с пациентом его страхи и волне-

ния.         

- оказать моральную поддержку 

2. М/с, отвечая на вопросы пациента, ознакомит его с методами обезболивания, пла-

ном предоперационной подготовки, течением послеоперационного периода.         

- вселить уверенность пациента в то, что все действия медработников направлены на 

профилактику осложнений во время наркоза и послеоперационного периода 

3. М/с познакомит пациента с больным, перенесшим удачно подобную операцию         

- подкрепить свои слова словами другого пациента, перенесшего такую же операцию 

4. М/с обеспечит моральную поддержку пациента со стороны родственников.         

- оказать моральную поддержку пациенту со стороны близких людей 

5. М/с организует досуг пациента.              

- отвлечь пациента от мыслей о неблагоприятном исходе 

6. К моменту операции м/с убедится, что пациент преодолел страх.                

- оценить свои действия 

  

Студент составит и согласует с пациентом план предоперационной подготовки: 

1. Накануне операции вечером покормить пациента легким ужином и предупредить 

его, чтобы утром он не принимал пищу и питье. 

2. На ночь сделать очистительную клизму. 

3. Вечером провести полную санитарную обработку. 

4. По назначению врача на ночь дать снотворные препараты. 
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5. Утром в день операции: 

а) измерить температуру 

б) поставить очистительную клизму 

в) побрить операционное поле 

г) по назначению врача промыть желудок через зонд 

д) перед премедикацией предложить пациенту помочиться 

е) провести премедикацию 

ж) отвезти пациента на каталке в операционную 

  

Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 2 

            У пациентки по поводу рака молочной железы проведена радикальная мастэк-

томия. В послеоперационном периоде предложено провести  курс химиотерапии. Пациентка 

расстроена, так как проведенный предоперационный курс химиотерапии перенесла плохо: 

выпадали волосы, во время химиотерапии отмечала слабость, тошноту, рвоту. В общем ана-

лизе крови отмечались изменения. В разговоре с м/с высказывает сомнение в необходимости 

проведения химиотерапии. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

            2. Проведите беседу с пациенткой о необходимости продолжения химиотера-

пии в соответствии с рекомендациями врача. 

3. Наложите повязку на молочную железу. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Проблемы пациента: 

            Настоящие: 

            - сомнения в необходимости проведения химиотерапии. 

            - страх по поводу возможных осложнений предстоящей химиотерапии. 

            - выпадение волос. 

            Потенциальная проблема: риск метастазирования. 

            Приоритетная проблема: страх по поводу возможных осложнений предстоя-

щей химиотерапии. 

            Цель краткосрочная: пациентка убедится в необходимости проведения химио-

терапии и преодолеет страх по поводу возможных ее осложнений. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с 1 раз в день будет проводить беседу с пациенткой в течение 5-10 минут о необ-

ходимости лечения химиопрепаратами, уверяя ее в том, что многие негативные проявления 

(тошноту, рвоту) можно сгладить медикаментозной терапией.         

Убедить пациентку в возможности снятия негативных проявлений химиотерапии 

2. М/с убедит пациентку, что после химиотерапии волосы восстановятся. Познакомит 

пациентку с больной, прошедшей ранее химиотерапию.         

Морально-психологическая поддержка пациентки 

3. М/с порекомендует пациентке носить парик, пока не отрастут волосы.         

Уменьшение косметического дефекта, поддержание психологически комфортного со-

стояния 

4. М/с ответит на вопросы пациентки в отношении цели проведения химиотерапии. 

Подберет пациентке необходимую литературу.         

Расширить уровень знаний пациентки о возможностях химиотерапевтического лече-

ния 
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5. М/с проведет беседу с родственниками пациентки.         

Морально-психологическая поддержка пациентки 

6. К 4-5 дню пациентка согласится с мнением м/с о необходимости химиотера-

пии.         

Определить эффективность мероприятий м/с. 

  

Студент проводит беседу с пациенткой о необходимости продолжения проведения 

химиотерапии в соответствии с рекомендациями врача. 

Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму наложения повязок. 

  

ЗАДАЧА № 3 

            Пациентка прооперирована по поводу механической непроходимости. Во вре-

мя операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки и наложена колостома. На 2-ой день 

после операции повязка начала обильно промокать кишечным содержимым. Пациентка рас-

строена, угнетена, ее беспокоит отношение родственников к ней. Она считает, что она будет 

обузой семье дочери, с которой проживает. Больше всего ее беспокоит наличие кишечного 

свища. Она сомневается, что сможет сама обеспечить уход за кожей в области свища. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

            2. Проведите беседу с пациенткой о принципах защиты кожи вокруг свища, 

порекомендуйте необходимые препараты. 

            3. Соберите набор инструментов для операции на органах брюшной полости. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Проблемы пациентки 

            Настоящие: 

            - каловый свищ 

            - нарушение целосности кожных покровов (операционная рана) 

            - ограничение двигательной активности  

            - дефицит самоухода 

            - дефицит знаний по уходу за колостомой 

            - ощущение ущербности 

            - страх перед предстоящей жизнью в семье 

            Потенциальные:  

- риск изъязвления кожи вокруг свища,  

- риск метастазирования. 

            Приоритетная проблема: кишечный свищ, дефицит знаний по уходу за свищем. 

            Цель краткосрочная: у пациентки не возникнет за время пребывания в стацио-

наре грубых изменений кожи. 

            Цель долгосрочная: к моменту выписки пациентка и ее дочь после обучения, 

проведенного медсестрой, смогут самостоятельно осуществлять уход за кожей вокруг свища. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с по мере загрязнения повязки будет проводить ее смену с обработкой кожи во-

круг свища.         

Предохранить кожу пациентки от раздражения, мацерации, изъязвления 

2. М/с обучит пациентку и ее дочь уходу за кожей вокруг свища: 

- 1-2-3 раза в день будет проводить перевязки в присутствии родственников, объясняя 

им необходимость частых перевязок, способы удаления каловых масс с кожи, знакомя с пре-

паратами для защиты кожи, демонстрируя изготовление импровизированного калоприемни-

ка из перевязочного материала; 
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- в течение 4-5 дней проконтролирует правильность действий пациентки и ее дочери, 

внесет коррективы; 

- в течение 7-8-9 дней обучит пациентку и ее дочь пользоваться калоприемником, 

проконтролирует их действия.         

Обучить пациентку и дочь уходу за кожей и пользованием калоприемником 

3. М/с проведет беседу с пациенткой о характере питания и приеме жидкости.         

 4. М/с проведет беседу с родственниками о необходимости моральной поддержки па-

циентки.         

Психологическая поддержка пациентки 

5. Перед выпиской пациентки м/с проконтролирует правильность выполнения мани-

пуляций.         

Оценить эффективность своей работы и уровень знаний пациентки 

  

            Студент проводит беседу с пациенткой о принципах защиты кожи вокруг сви-

ща. 

Рекомендует использовать густой вазелин, цинковую пасту, клей БФ-6, лифузоль. 

            Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму. 

ЗАДАЧА № 4 

            В стоматологическое отделение поступил пациент с диагнозом: закрытый пе-

релом нижней челюсти справа. М/с при расспросе выявила, что пациента беспокоит боль, 

самостоятельно не может жевать. При осмотре обнаружены гематома и отек в области угла 

нижней челюсти, нарушение прикуса. После R-контроля врач провел шинирование нижней 

челюсти. Зайдя в палату м/с обнаружила, что пациент расстроен, не представляет, как он бу-

дет питаться, чистить зубы. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

            2. Обучите пациента правилам ухода за полостью рта, рекомендуйте необхо-

димые антисептики. 

            3. Наложите повязку «уздечка». 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Настоящие проблемы пациента: 

               - умеренная боль в месте повреждения; 

               - невозможность самостоятельно жевать пищу; 

               - трудности общения; 

               - дефицит знаний по уходу за полостью рта. 

            Потенциальные проблемы: 

               - риск развития стоматита; 

               - риск замедленной консолидации; 

               - снижение массы тела. 

            Приоритетные проблемы: невозможность самостоятельно жевать, дефицит 

знаний по уходу за полостью рта. 

            Краткосрочная цель: пациент к концу 2-х суток после обучения будет самосто-

ятельно принимать пищу, обрабатывать полость рта после приема пищи. 

            Цель долгосрочная: к моменту выписки потеря веса у пациента будет не более 

2 кг, стоматит у пациента не разовьется. 

  

Планирование         

Мотивация 

1. М/с закажет на пищеблоке челюстной стол.         

Обеспечить питание пациента 
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2. М/с в первые сутки проведет беседу с пациентом о характере принимаемой пищи и 

условиях ее приема, проконтролирует прием пищи пациентом с помощью поильника.         

Обучить пациента приему пищи 

 3. М/с проведет беседу с родственниками о характере передач.         

Обеспечить полноценное питание 

4. М/с проведет беседу с пациентом о необходимости обработки ротовой полости по-

сле приема пищи с помощью кружки Эсмарха.         

Предупредить развитие стоматита 

5. В первые сутки м/с окажет помощь при обработке ротовой полости пациентом.         

Оказание помощи при обработке рта 

6. М/с обеспечит пациента растворами для обработки ротовой полости. 

         Предупредить развитие стоматита 

7. М/с будет проводить контроль веса пациента за время пребывания в стациона-

ре.         

Контроль эффективности действий м/с 

  

            Студент проводит беседу с пациентом о правилах ухода за полостью рта, реко-

мендует использовать для предупреждения стоматита 0,5% р-р KMО4, р-р фурацилина 

1:5000, 1-2% р-р борной кислоты. 

            Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритма. 

  

ЗАДАЧА № 5 

            В нейрохирургическом отделении находится пациент с диагнозом: закрытый 

перелом 4-5 поясничных позвонков с повреждением спинного мозга. Рваная рана правой ки-

сти. М/с, заступившая на дежурство, во время расспроса выявила, что травма произошла 2 

недели назад. В настоящее время боли пациента не беспокоят, стул был сегодня после клиз-

мы. При осмотре пациента м/с обнаружила наличие постоянного катетера в мочевом пузыре, 

под голени подложены поролоновые прокладки. М/с обработала спину пациента камфорным 

спиртом, смела крошки, поправила постельное белье. Для профилактики развития контрак-

тур голеностопных суставов поставила под стопы упор. Осматривая кисть, отметила, что по-

вязка сухая, лежит хорошо. Около постели пациента постоянно дежурит родственник. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу с пациентом и его родственником о современных принципах 

профилактики пролежней. 

            3. Наложите повязку "варежка". 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Настоящие проблемы пациента: 

               - отсутствие движений и чувствительности нижних конечностей; 

               - дренированный мочевой пузырь; 

               - нарушение целостности кожи правой кисти. 

               Потенциальные проблемы пациента: 

               - риск возникновения недержания кала и мочи; 

               - риск развития пролежней; 

               - высокий риск инфицирования дренированного мочевого пузыря; 

               - риск развития атрофии мышц и порочного положения стоп; 

               - риск развития пневмонии. 

            Приоритетная проблема: дренированный мочевой пузырь, высокий риск его 

инфицирования. 

               Цель: у пациента не произойдет инфицирования мочевыделительной системы 

за время пребывания в стационаре. 



 
101 

  

План         

Мотивация 

1. М/с ежедневно будет проводить промывание мочевого пузыря теплым р-ром фура-

цилина 1:5000 или 0,1% р-ром перманганата калия в количестве 50-100 мл.         

Для профилактики воспаления мочевого пузыря 

2. М/с обеспечит отток мочи в мочеприемник.         

Для предупреждения попадания инфекции восходящим путем 

3. М/с визуально контролирует цвет и количество выделяемой за сутки мочи.         

Для выявления изменения мочи (хлопья, муть) 

4. В течение суток не реже 6 раз обеспечит опорожнение мочеприемника с последу-

ющей дезинфекцией его 0,5% р-ром хлорамина.         

Для предупреждения попадания инфекции в мочевыделительные пути 

5. М/с не реже 1 раза в 5 суток обеспечит исследование мочи в лаборатории.         

Ранней диагностики воспалительного процесса в мочевыделительной системе 

  

            Студент проводит беседу с пациентом и его родственником о принципах про-

филактики пролежней. 

            Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

  

Задача № 6 

В хирургический кабинет обратились женщина с жалобами на сильные боли в области 

правой молочной железы. Кормит грудью, ребенку две недели. 

При осмотре: определяется болезненный инфильтрат 6 см в диаметре в верхне-

наружном квадранте правой молочной железы, над ним гиперемия, подмышечные лимфоуз-

лы справа увеличены и болезненны, повышение температуры до 39° С. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите с пациенткой беседу о профилактике возможного рецидива заболевания. 

3. Наложите повязку на правую молочную железу. 

  

Эталон ответ 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

- сильная боль в правой молочной железе; 

- повышение температуры; 

- голодный ребенок; 

- застой молока. 

Потенциальные проблемы: риск возникновения абсцесса молочной железы. 

Приоритетная проблема: боль в правой молочной железе и застой молока    вслед-

ствие развития лактационного мастита. 

Цель краткосрочная: уменьшить боль и восстановить лактацию. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с выполнит назначения врача:  

- введет антибиотик в сосок, разведенный в новокаине;  

- проконтролирует прием препаратов лактин и парлодел.         

Снять воспаление, обезболить, снять спазм молочных протоков и улучшить лактацию 

2. Наложит поддерживающую повязку на молочную железу.         

Создать покой и уменьшить боль 

3. Проведет беседу о причинах и мерах профилактики развития мастита.         
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Устранить дефицит знаний и предупредить рецидив 

4. М/с будет осуществлять массаж железы, сцеживание молока.         

Снять воспаление и обезболить 

5. М/с сопроводит пациентку на фонофорез.         

Уменьшить застой, боль 

  

Оценка: боль уменьшилась, лактация восстановлена. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациенткой о причинах и мерах профилактики развития 

лактационного мастита. 

Профилактика мастита: 

- подготовка сосков перед родами; 

- обработка сосков перед кормлением; 

- гигиена кожи, одежды; 

- сцеживание молока после кормления. 

Студент на статисте накладывает повязку на молочную железу. 

  

Задача № 7 

В отделение гнойной хирургии поступила пациентка с жалобами на уплотнение и 

боль в правой подмышечной впадине. Со слов пациентки, несколько дней назад выбрила во-

лосы в подмышечных впадинах.  

При осмотре медицинская сестра обнаружила в правой подмышечной впадине уплот-

нение округлой формы, болезненное на ощупь, кожа над ним гиперемирована, отмечается 

местное повышение температуры. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите с пациенткой беседу о заболевании и возможных причинах его возник-

новения. 

3. Назовите вид бинтовой повязки, необходимой для пациентки, и выполните ее. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: 

- боль и уплотнение в правой подмышечной области; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальная проблема: риск перехода заболевания в стадию абсцедирования. 

Приоритетная проблема: боль и уплотнение в правой подмышечной впадине вслед-

ствие развитие гидраденита. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшиться боль и не произойдет абсцедирования, 

пациент продемонстрирует знания о мерах профилактики возможного рецидива заболевания. 

  

План         

Мотивация 

1. Вызов врача.         

Для получения назначений и лечения 

2. Обеспечение асептического окружения (туалет кожи подмышечной впадины, сухое 

бритье)         

Для уменьшения инфицирования окружающей кожи 

3. По назначению врача, согревающий компресс на правую подмышечную впади-

ну         

Для рассасывания инфильтрата 

4. Наложение косыночной повязки на правое предплечье         

Для создания покоя и уменьшения боли 
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5. Обеспечение физиотерапевтического лечения         

Для рассасывания инфильтрата 

6. Обеспечение проведения антибиотикотерапии по назначению врача.          

Для проведения противоспалительного лечения 

7. Беседа о заболевании, его возможных причинах и мерах профилактики рециди-

ва         

Для предупреждения рецидива заболевания 

8. Контроль за температурой тела, пульсом, АД, общим состоянием пациентки, повяз-

кой         

Для оценки эффективности лечения 

  

Оценка: к концу четвертого дня боль стихла, уплотнение уменьшилось, признаков аб-

сцедирования не выявлено. Пациентка демонстрирует знания о своем заболевании. Цель до-

стигнута. 

Студент проводит беседу с пациенткой о заболевании, его возможных причинах и ме-

рах профилактики рецидива. 

Колосовидная повязка на правое плечо. Студент выполняет ее на статисте. 

  

ЗАДАЧА № 8 

            Пациент находится в хирургическом отделении по поводу аппендэктомии. 

Оперирован 3 дня назад. Послеоперационное течение без особенностей. Однако к вечеру 3-

его дня поднялась температура до 37,8° С, появилось недомогание, озноб, пульсирующие 

боли в области послеоперационной раны. При осмотре послеоперационного шва отмечается 

отек, покраснение, 3 шва прорезались. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

3. Снимите швы с раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Настоящие проблемы пациента: 

            - пульсирующая боль в области послеоперационной раны; 

            - повышение температуры; 

            - покраснение и отек краев раны; 

            - нарушение целостности кожных покровов (послеоперационная рана). 

            Приоритетная проблема: пульсирующая боль в области послеоперационной 

раны вследствие нагноения. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль, признаки воспаления в послеопе-

рационной ране. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет врача.         

Для получения назначений  

2. М/с обработает, по назначению врача, кожу вокруг раны.         

Для предотвращения распространения воспаления 

3. М/с, по назначению врача, обработает края раны спиртсодержащими антисептика-

ми, снимет швы, наложит повязку с гипертоническим раствором.         

Для обеспечения оттока гноя из раны 

4. М/с обеспечит наблюдение на больным (пульс, ЧДД, температуру, АД).         

Для контроля за общим состоянием пациента 

5. По назначению врача, обеспечит курс противовоспалительной терапии.         
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Для снятия признаков воспаления и дезинтоксикации. 

  

  

Оценка: исчезла пульсирующая боль в послеоперационной ране, признаки воспаления 

уменьшились. Цель достигнута. 

Студент объясняет пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

Студент демонстрирует на муляже снятие швов. 

  

ЗАДАЧА № 9 

            В отделении находится мужчина 32 лет с диагнозом: облитерирующий эндар-

териит левой нижней конечности. Сухая гангрена I-II пальцев левой стопы. После проведен-

ного исследования был решен вопрос о необходимости оперативного лечения. 3 дня назад 

пациенту была произведена ампутация. Послеоперационный период протекал без особенно-

стей. Палатная м/с обратила внимание, что пациент постоянно лежит, боясь двигаться, хотя 

сильные боли отсутствуют. Пациент не знает, что делать с культей, считает, что жизнь окон-

чена и он никому не нужен.  

При осмотре: повязка сухая. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 72 в мин., температура 36,8° 

С. Патологии со стороны других органов и систем не выявлено. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу с пациентом о принципах реабилитации после перенесенной им 

ампутации пальцев стопы. 

3. Охарактеризуйте вид некроза у пациента (на иллюстрации). 

4. Наложите повязку на культю. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            Проблемы пациента 

            Настоящие проблемы: 

               - нарушение целостности кожи (послеоперационная рана); 

               - умеренная боль в послеоперационной ране; 

               - дефицит самоухода; 

               - дефицит знаний о своем состоянии; 

               - депрессия связанная с ампутацией. 

            Потенциальные проблемы: риск присоединения вторичной инфекции 

            Приоритетная проблема: депрессия, связанная с ампутацией. 

            Цель краткосрочная: пациент до выписки из стационара психологически адап-

тируется к своему состоянию. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет ежедневно обсуждать с пациентом его проблемы.         

Для психологической адаптации пациента к своему состоянию 

2. М/с проведет беседу с родственниками пациента.         

Для обеспечения психологической поддержки пациента 

3. М/с обучит пациента пользоваться костылями.         

Для вовлечения пациента в активную жизнь 

4. М/с обеспечит консультацию психотерапевта.         

Для ликвидации дефицита знаний о своем состоянии. 

5. М/с объяснит пациенту о возможности протезирования и даст рекомендации о его 

образе жизни после выписки.         
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Студент проводит беседу с пациентом о принципах реабилитации после перенесенной 

им ампутации пальцев стопы. 

Студент охарактеризует вид некроза у пациента на представленной иллюстрации. 

Студент демонстрирует на муляже технику наложения повязки на культю в соответ-

ствии с алгоритмом. 

  

Задача № 10 

В стационар обратился мужчина с жалобами на сильную боль и отек правой кисти. 

При расспросе м/с приемного отделения выяснила: 3 дня назад после работы на огороде с 

лопатой у основания 2-5 пальцев появились водянистые пузырьки. Спустя 2 дня один из них 

лопнул. На следующий день появилась боль, отек тыла кисти и покраснение кожи. Дотраги-

вание до кисти вызывает резкую боль.  

При осмотре: пульс 96 в мин., АД 130/90 мм рт. ст., температура тела 38° С. 

  

Задание 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите с пациентом беседу о характере и возможных причинах его заболевания, 

мерах профилактики.  

3. Назовите вид бинтовой повязки и выполните ее. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

- боль и отек в правой кисти; 

- повышение температуры тела; 

- ограничение движения в правой кисти; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальные проблемы: 

- риск распространения инфекции; 

- риск ухудшения общего состояния, обусловленного интоксикацией; 

- высокий риск осложнений. 

Приоритетная проблема: боль и отек правой кисти вследствие развития флегмоны. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль и отек в правой кисти в течение 3-4 

дней. 

  

План         

Мотивация 

1. Вызов врача         

Для решения вопроса о выборе метода лечения 

2. Информирование пациента о методе лечения (оперативное – вскрытие флегмо-

ны).         

Психологическая подготовка пациента к операции 

3. Обеспечение асептического окружения (туалет кожи, сухое бритье).         

Для уменьшения инфицирования окружающей кожи 

4. Оказание помощи врачу при вскрытии и дренировании флегмоны.         

Для обеспечения оттока отделяемого  

5. Наложение повязки с гипертоническим раствором натрия хлорида.         

Для улучшения оттока отделяемого из раны 

6. Наложение косыночной повязки на правое предплечье.          

Для создания покоя и уменьшения боли 

7. Проведение антибиотикотерапии, по назначению врача.         

Для проведения противовоспалительного лечения 

8. Обеспечение физиотерапевтического лечения.          
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Для улучшения регенерации тканей 

9. Контроль за температурой тела, пульсом, АД, общим состоянием пациента, повяз-

кой.         

Для оценки эффективности лечения 

  

Оценка: к концу четвертого дня боль стихла, отек и гиперемия кисти уменьшились. 

Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом о характере и возможных причинах его заболе-

вания, мерах профилактики. 

Колосовидная повязка на правое плечо. Студент выполняет ее на статисте. 

Задача № 11 

В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на боли в области зад-

него прохода, усиливающиеся при дефекации, запоры, стул в виде «ленты», на каловых мас-

сах алая кровь. 

При локальном осмотре определяется дефект слизистой оболочки заднего прохода в 

виде неглубокой трещины на 6 часах. Края трещины мягкие, кожа вокруг с небольшим оте-

ком, гиперемирована. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Дайте рекомендации пациенту по профилактике трещин заднего прохода. 

3. Наложите Т-образную повязку на промежность. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы:  

- боль в области заднего прохода, усиливающаяся при дефекации; 

- кровотечение из прямой кишки; 

- нарушение акта дефекации. 

Потенциальные проблемы: 

- риск инфицирования трещины заднего прохода; 

- риск возникновения анемии. 

Приоритетная  проблема: боль в области заднего прохода, усиливающаяся при дефе-

кации. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль в области заднего прохода. 

  

План         

Мотивация 

1.         

Вызвать врача.         

Для получения назначений и рекомендаций 

2.          

Провести беседу с пациентом о принципах лечения заболевания, предполагаемом ис-

ходе лечения.         

Психологически успокоить пациента, пополнить его знания о заболевании, ознако-

мить с планом лечения 

3.         

Обеспечить пациенту диету с достаточным количеством клетчатки и продуктов, обла-

дающих послабляющим действием.         

Для нормализации стула 

4.          

Обеспечить гигиенический туалет в области заднего прохода после каждого акта де-

фекации и при перевязках.         
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Для профилактики инфицирования трещины 

5.         

Обеспечить наложение асептической повязки с лекарственными препаратами.          

Для уменьшения травматизации трещины и дополнительного инфицирования 

6.         

Сделать пациенту очистительную или масляную клизму по назначению врача.         

Для облегчения акта дефекации 

7.         

Наблюдать за повязкой, соблюдением диеты пациентом, стулом.         

Контроль состояния пациента и эффективности лечения 

  

Оценка: боль в области заднего прохода уменьшилась, стул нормализовался. Цель до-

стигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом по профилактике трещин заднего прохода. 

Причинами возникновения трещин заднего прохода являются запоры, механические 

травмы, геморрой, физическое напряжение, инфекционные заболевания, ректальные инстру-

ментальные исследования. 

Рекомендации пациенту по профилактике трещин заднего прохода: 

-       соблюдать диету, способствующую нормализации стула. Исключить прием 

острой пищи, алкоголя; 

-       добиться ежедневного регулярного стула; 

-       после каждого акта дефекации и на ночь – гигиенический туалет заднего прохода 

(подмывание, восходящий душ); 

-       носить хлопчатобумажные трусы, ежедневно менять их. 

Студент на статисте накладывает косыночную повязку на промежность. 

  

Задача № 12 

В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на умеренные боли в 

нижней половине живота, крестце, тенезмы, чередование запоров и поносов. При осмотре 

стула медицинская сестра обнаружила в нем примесь слизи, гноя и крови. Из анамнеза выяс-

нилось, что пациент болен в течение трех месяцев и похудел на 7 кг. При фиброколоноско-

пии выявлен рак прямой кишки III-IV степени. Пациенту предложена паллиативная опера-

ция, с выведением колостомы. Пациент испытывает сильный страх перед операцией, волну-

ется за ее возможный исход. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Дайте рекомендации пациенту по уходу за колостомой в домашних условиях. 

3. Соберите набор для постановки очистительной клизмы, выполнить ее на муляже. 

  

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

Настоящие: 

- умеренные боли в нижней половине живота; 

- нарушение акта дефекации;  

- снижение массы тела; 

- страх перед операцией; 

- беспокойство за исход операции. 

Потенциальные: 

- дефицит самоухода после операции; 

- дефицит знаний о жизни с колостомой; 

- боязнь одиночества. 

Приоритетная: страх перед операцией, беспокойство за ее исход. 
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Цель краткосрочная: пациент преодолеет страх перед операцией, поверит в ее благо-

приятный исход. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет ежедневно обсуждать с пациентом его страхи и волнения.         

Психологически подготовить к наложению колостомы 

2. Ознакомит пациента с соответствующей литературой, устройством современных 

калоприемников.         

Для психологической адаптации к новому качеству жизни 

3. Пригласит психолога для консультации.          

Для психологической поддержки 

4. Ознакомит с планом предоперационной подготовки и особенностями послеопера-

ционного периода.         

Для ознакомления с планом подготовки к операции и послеоперационного ухода 

5. М/с познакомит пациента с больным, перенесшим удачно подобную операцию. 

         

Подкрепить свои слова устами перенесшего операцию 

6. М/с обеспечит моральную поддержку пациента со стороны родственников.         

Оказать моральную поддержку пациенту близкими людьми 

7. М/с организует досуг пациента.          

Отвлечь пациента от мыслей о неблагоприятном исходе 

Оценка: пациент успокоился, дал согласие на операцию. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом о принципах ухода за колостомой в домашних 

условиях. 

Рекомендации пациенту по уходу за колостомой в домашних условиях: 

- встать на учет у стомотерапевта; 

- подобрать вместе со стомотерапевтом нужный вид калоприемника; 

- подобрать диету индивидуально после консультации со стомотерапевтом; 

- употреблять кефир, активированный уголь для борьбы с метеоризмом; 

- освобождать калоприемник по мере его заполнения в удобном месте; 

- при смене калоприемника тщательно очищать кожу. С осторожностью применять 

мыло; 

- для защиты кожи от мацерации использовать специальные пасты, мази, кремы; 

- для постановки очистительных клизм через стому использовать специальные кону-

сообразные наконечники. Объем клизмы не должен превышать 1-1,5 л. 

  

Студент указывает на R-грамме признаки опухоли толстого кишечника. 

  

Студент демонстрирует постановку очистительной клизмы на фантоме. 

  

Задача № 13 

В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу 

язвенной болезни. К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на уси-

ление боли в животе, икоту. 

Объективно. Общее состояние средней тяжести. Язык сухой, покрыт белым налетом. 

Живот вздут, дыхание затруднено, перистальтика кишечника не прослушивается, газы не от-

ходят. 

  

ЗАдание 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Провести беседу с пациентом о характере и возможных причинах возникшего 

осложнения. 
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3. Перечислите оснащение, необходимое для постановки газоотводной трубки, по-

ставьте ее на муляже.  

  

Эталон ответ 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- сильная боль в животе; 

- икота; 

- задержка газов и стула; 

- нарушение целостности кожных покровов (послеоперационная рана); 

- обложенный язык; 

- дефицит двигательной активности из-за операции; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальные: риск развития стойкой атонии кишечника. 

Приоритетная: задержка стула и газов у пациента в послеоперационном периоде. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль в животе, после проведенного сест-

ринского вмешательства начнут отходить газы. 

  

План         

Мотивация 

1. Вызвать врача.         

Для получения назначений 

2. Приподнять головной конец кровати (положение Фаулера).         

Для облегчения дыхания 

3. По назначению врача:         

Для ликвидации застойных явлений в легких 

-  ввести назогастральный зонд в желудок и промыть его 2% раствором соды (50-100 

мл)         

Для отсасывания содержимого желудка 

-  ввести в/в гипертонический раствор хлорида натрия,  

-  ввести в/м прозерин,         

Для стимуляции работы кишечника 

- поставить гипертоническую клизму, затем газоотводную трубку         

Для отхождения газов и каловых масс 

  

- помочь врачу выполнить околопочечную новокаиновую блокаду (0,25% раствор но-

вокаина по 80 мл с каждой стороны)         

Для улучшения перистальтики кишечника 

4. Вести наблюдение за назогастральным зондом, газоотводной трубкой.         

Для контроля за состоянием пациента 

5. Проводить дыхательную гимнастику.         

Для ликвидации застойных явлений в легких 

  

Оценка: газы отошли, боль в животе уменьшилась. Цель достигнута.  

Студент проводит беседу с пациентом о характере и возможных причинах осложне-

ний. 

Студент выполняет манипуляцию на фантоме. 

  

  

  

  

  

Задачи по оказанию доврачебной помощи при неотложных состояниях в хирургии с 

эталонами ответов  
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ЗАДАЧА № 1 

            Медсестра школьного медпункта оказывает помощь ученику, упавшему на пе-

ремене с опорой на правую кисть. При расспросе выявлено, что ребенок жалуется на боль в 

нижней трети правого предплечья, не может пользоваться конечностью.  

            При осмотре она обнаружила деформацию предплечья в н/3, отек. Общее со-

стояние ребенка ближе к удовлетворительному, пульс 88 в мин., ритмичный, удовлетвори-

тельных качеств. АД 100/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, 18 в мин. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите характер повреждения. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Выполните транспортную иммобилизацию при данном повреждении. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. По данным расспроса и осмотра пациента, можно предположить наличие перелома 

костей правого предплечья в н/3. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с осуществит вызов бригады "Скорой помощи".         

Доставка пациента для оказания квалифицированной помощи и лечения. 

2. М/с по назначению школьного врача введет в/м 1 мл 50% анальгина.         

Уменьшить боль 

3. М/с наложит транспортную иммобилизацию предплечья шиной Крамера придав 

среднефизиологическое положение конечности.         

Уменьшить боль, создать покой конечности 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию  в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 2 

            М/с процедурного кабинета по назначению врача вводит пациенту в/в желати-

ноль. После переливания 200 мл пациент жалуется на зуд кожи по передней поверхности ту-

ловища и в паховых областях. 

            При осмотре пациента м/с обнаружила крупнопятнистую ярко красную сыпь, 

слегка выступающую над поверхностью кожи.  

            Общее состояние удовлетворительное. Пульс 84 в мин., ритмичный, удовле-

творительных качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, 18 в мин. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Заполните одноразовую систему для переливания. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Аллергическая реакция в виде крапивницы. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с прекратит переливание, но из вены не выйдет.         
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Предупредить дальнейшее развитие аллергических проявлений и сохранить возмож-

ность в/в введения препаратов для лечения крапивницы 

2. М/с чрез третье лицо вызовет врача и доложит об изменении состояния пациен-

та.         

Быстрое оказание помощи пациенту, решение вопроса о продолжении введения жела-

тиноля 

3. М/с подготовит медикаменты для оказания помощи пациенту.         

  

4. М/с выполнит назначения врача.         

Лечение пациента 

5. М/с осуществит контроль за состоянием пациента, его ощушениями и кожными по-

кровами в динамике.         

Оценить эффективность действий 

  

3. Студент заполнит систему в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 3 

            В травматологическое отделение поступил пациент по поводу закрытого пере-

лома большеберцовой кости правой голени в н/3 без смещения. После проведения рентгено-

граммы костей голени, учитывая, что смещения отломков нет, врач наложил глубокую гип-

совую лонгетную повязку, назначил ввести 2 мл 50% анальгина в/м. Измеряя температуру 

вечером, последний пожаловался присутствующей м/с на сильную боль в голени. При 

осмотре м/с обнаружила, что пальцы на стопе отечны, синюшны, холодные на ощупь. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Подготовьте набор инструментов для скелетного вытяжения, операции на 

костях. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Сдавление конечности лангетной повязкой. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с доложит врачу об изменении состояния пациента.         

Оказание помощи пациенту своевременно и в полном объеме 

2. М/с,под руководством врача, рассечет спиральные туры бинта, отведет в стороны 

края лонгетной повязки.         

Уменьшить сдавление лонгетной повязкой, уменьшить боль. 

3. М/с придаст конечности возвышенное положение с помощью шины Белера.         

Уменьшить отек, снизить интенсивность боли 

4. М/с наложит пузырь со льдом на место перелома.         

Уменьшить отек, гематому 

5. По назначению врача, м/с введет р-р анальгина.         

Уменьшить боль  

  

6. М/с проконтролирует состояние пациента через 30 мин.         

Оценить эффективность своих действий 

  

3. Студент выполнит манипуляцию согласно перечню инструментов. 
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ЗАДАЧА № 4 

            В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом: термиче-

ский ожог передней поверхности туловища и обоих бедер. Ожоговый шок. При расспросе 

м/с выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. Пациент вял, адинамичен, на во-

просы отвечает, жалуется на боль.  

При осмотре: кожные покровы бледные, передняя поверхность туловища и бедер ги-

перемирована, отечна, имеет место значительное количество пузырей разных размеров, 

наполненных светлым содержимым. Пульс 104 в мин., ритмичный, удовлетворительного 

наполнения. АД 110/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, поверхностное, 24 в мин. 

Мочится пациент редко, мочи мало. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Составьте набор инструментов для ПХО раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. У пациента торпидная фаза шока, термический ожог I-II степени, площадь пораже-

ния 27%. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с по назначению врача введет обезболивающие препараты.         

Уменьшить боль 

2. М/с наложит  на ожоговую поверхность асептическую повязку с 0,5% раствором 

новокаина.         

Для профилактики инфицирования ожоговой раны и обезболивания 

3. М/с проведет катетеризацию мочевого пузыря. 

          

Подсчет почасового диуреза, контроль эффективности лечения 

4. М/с обеспечит пациента теплым щелочным питьем.         

Борьба с обезвоживанием, интоксикацией 

5. М/с, по назначению врача, проведет инфузионную, противошоковую терапию.         

Борьба с обезвоживанием и увеличение ОЦК 

6. М/с обеспечит контроль за почасовым диурезом в течение первых двух суток.         

Контроль эффективности лечения 

7. М/с пригласит лаборанта для проведения анализа крови.         

Выявить степень сгущения крови 

  

3. Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму. 

ЗАДАЧА № 5 

            В поликлинику на прием к хирургу обратилась женщина, которая 5 минут 

назад нечаянно выпила налитую в стакан уксусную эссенцию. Пациентка взволнована, про-

сит оказать помощь, боится остаться инвалидом. При расспросе м/с выявила, что пациентку 

беспокоит боль во рту по ходу пищевода и в эпигастрии.  

При осмотре м/с обнаружила, что слизистая оболочка рта ярко гиперемирована, ме-

стами покрыта белым налетом, отмечается обильное слюнотечение. Пульс 96 в мин., рит-

мичный, удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное 24 

в мин., голос осиплый. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 
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            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Соберите набор инструментов для трахеостомии. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Химический ожог пищевода. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит вызов бригады «Скорой помощи». 

          

Доставка в лечебное учреждение для оказания специализированной помощи 

2. М/с, по назначению врача, введет в/м 2 мл 50% анальгина и 1 мл 0,1% атропина; 

через рот 100 мл 0,25% новокаина.         

Обезболить, уменьшить слюноотделение 

3. М/с, по назначению врача, проведет удаление содержимого и промывание желудка 

через зонд.         

Промыть желудок. 

Удалить попавшую в желудок уксусную эссенцию 

4. М/с обеспечит подачу увлажненного кислорода.         

Облегчить дыхание 

  

3. Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 6 

            В урологическое отделение больницы поступил пациент 67 лет с жалобами на 

невозможность помочиться, боли в животе, плохой сон. М/с при осмотре выявила: пациент 

жалуется на боли внизу живота, невозможность самостоятельного мочеиспускания. Пульс 82 

удара в мин., удовлетворительных качеств. АД 140/80 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин., температура 

37,20 С. Живот при пальпации мягкий, над лоном определяется переполненный мочевой пу-

зырь. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у 

женщины. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острая задержка мочи. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

  

План         

Мотивация 

1. М/с срочно пригласит уролога.         

Для консультации и получения назначений 

2. М/с подготовит стерильный набор для катетеризации мочевого пузыря.         

Для выведения мочи с помощью мягкого катетера 

3. М/с подготовит набор для пункции мочевого пузыря.         

При неудаче катетеризации ассистировать врачу при пункции мочевого пузыря и вы-

ведении мочи 
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4. М/с подготовит стерильную емкость для сбора мочи.         

Для учета количества и направления мочи на общий анализ 

5. М/с подготовит больного, по назначению врача, к плановой операции.          

Для устранения в дальнейшем задержки мочи 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию: промывание мочевого пузыря через цисто-

стому на муляже в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 7 

            В послеоперационной палате находится пациентка 36 лет с диагнозом: острый 

флегмонозный аппендицит. Обратилась к м/с с жалобами на боли в послеоперационной ране 

и животе.  

            При осмотре: температура 37,8° С, пульс 86 уд. в мин., удовлетворительных 

качеств, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. Пациентка после операции не мочилась более 3 

часов. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря мягким катете-

ром. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острая задержка мочи после операции. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с попытается вызвать мочеиспускание (поставит грелку на мочевой пузырь, от-

кроет кран с водой, подаст теплое судно).         

Рефлекторно вызвать мочеиспускание 

2. М/с поставит в известность врача.         

Для получения рекомендаций и назначений 

3. М/с подготовит емкость для сбора мочи, стерильный катетер, теплый антисептиче-

ский р-р для подмывания.         

Для профилактики инфицирования мочевого пузыря 

4. М/с мягким катетером выведет мочу, по назначению врача.         

Для опорожнения мочевого пузыря, учета количества, цвета мочи и для направления 

на общий анализ мочи 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию: катетеризацию мочевого пузыря у женщины 

на муляже в соответствии с алгоритмом. 

  

Задача № 8 

В здравпункт обратился пострадавший с жалобами на головную боль, тошноту, шум в 

ушах. Со слов сопровождающего, пациент упал со стремянки, ударился головой об пол, была 

потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельств травмы не 

помнит.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 ударов 

в мин., ритмичный. АД 120/180 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 24 дыхательных движе-

ний в минуту. Температура тела 36,8° С. Из носовых ходов выделяется капли СМЖ розового 

цвета. 
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Задания 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Выполните тампонаду носовых ходов. 

  

Эталон ответа 

1. Открытая ЧМТ, перелом основания черепа, предположительно в области передней 

черепно-мозговой ямки. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1.          

М/с вызовет скорую помощь.         

Для госпитализации пациента  

2.         

М/с уложит пациента на спину, приподнимает голову на 10°, повернет ее на бок.         

Для создания покоя, профилактики асфиксии 

3.         

М/с проведет беседу с пациентом о его состоянии.         

Для создания психологического покоя 

4.         

М/с наложит асептическую пращевидную повязку на нос.         

Для профилактики вторичного инфицирования оболочек и вещества головного мозга 

5.         

М/с расстегнет воротник рубашки.         

Для освобождения шеи от сдавливания, облегчения дыхания 

6.         

М/с подвесит пузырь со льдом над головой пострадавшего.         

Для уменьшения головной боли 

7.         

М/с укроет пострадавшего одеялом, поставит грелки к ногам, даст горячее питье (со-

дово-солевой раствор).         

Для профилактики шока 

8.         

М/с будет измерять пульс, АД, ЧДД, температуру тела каждые 10 мин.         

Для контроля состояния пациента 

  

3. Студент на фантоме выполняет наложение пращевидной повязки на нос. 

  

ЗадачА № 9 

В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет с жалобами на боли 

в области обеих кистей, онемение конечностей. Из анамнеза м/с выяснила, что пациент 

находился на морозе без перчаток в течение 2-х часов.  

При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук бледные, чувствительность 

нарушена. Пульс 80 ударов в мин., АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин., температура 36,90 С. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 
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ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. У пациента отморожение обеих кистей в дореактивном периоде. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит обработку здоровой кожи и общее согревание больного.         

С целью уменьшения глубины поражения тканей 

2. М/с обеспечит осмотр пациента хирургом.         

Для получения назначений и решения вопроса о частоте перевязок 

3. М/с наложит асептическую повязку на кисти с утеплительным слоем.         

Для предотвращения инфицирования 

4. По назначению врач, введет внутримышечно 2 мл но-шпы.         

Для снятия спазма 

5. М/с обеспечит проведение экстренной профилактики столбняка.         

Для предотвращения развития столбняка. 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию наложения повязки на кисть "варежка". 

  

ЗадачА № 10 

В стационар поступил пациент с колотой раной правой стопы. Из анамнеза выясни-

лось, что 5 дней назад он наступил на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, наложил повяз-

ку. Однако самочувствие ухудшилось, появилась боль, гиперемия, отек вокруг раны. Общее 

состояние средней тяжести, тахикардия, температура тела 400 С, одышка, рот открывает с 

трудом, глотание затруднено, судороги лицевых мышц. 

  

Задания 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Наложите бинтовую повязку на стопу. 

  

Эталон ответа 

1. У больного появились симптомы столбняка. Заболевание развивается по нисходя-

щему типу. 

2. Алгоритм действий м/с:  

  

План         

Мотивация 

1.         

Обеспечить лечебно-охранительный режим. По назначению врача: аминазин, релани-

ум, хлоралгидрат в клизме, анальгин, димедрол.          

Профилактика судорожных приступов; противосудорожные 

  

          

- противостолбнячную сыворотку 150-200 тыс. МЕ, 8 мл АС         

Литическая смесь, которая оказывает и седативное действие специфическое лечение 

2.         

Обеспечить парентеральное питание.         

Невозможность глотать 

3.         

Провести катетеризацию мочевого пузыря и опорожнение кишечника.         

Затруднение мочеиспускания и дефекации 
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3. Студент на статисте накладывает бинтовую повязку на стопу. 

  

ЗАДАЧА № 11 

            В стационар доставлен пациент с травмой грудной клетки. Пациент жалуется 

на боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, одышка нарастает с каждым вдохом. Из 

анамнеза: получил ножевое ранение в драке.  

            Объективно: состояние тяжелое, лицо цианотично, на грудной клетке справа 

рана размером 2х0,5 см, пенящееся кровотечение. Пульс 100 в мин., ЧДД 26 в мин., АД 

100/70 мм рт. ст., температура 36,8° С. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте наложение окклюзионной повязки. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. У пациента проникающее ранение грудной клетки справа, открытый пнев-

моторакс. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет врача.         

Для получения назначений 

2. М/с обработает кожу вокруг раны спиртом и наложит окклюзионную повязку.         

Для предупреждения инфицирования и предотвращения засасывания воздуха через 

рану 

3. М/с, по назначению врача, введет обезболивающие препараты.         

С целью уменьшения боли 

4. М/с придаст пациенту положение полусидя, подаст увлажненный кислород.         

С целью купирования гипоксии 

5. М/с подготовит больного к экстренной операции.         

Для операции, первичной хирургической обработки 

6. М/с осуществит наблюдение на больным (пульс, ЧДД, температуру, АД).         

С целью контроля за состоянием больного 

  

3. Студент выполнит наложение окклюзионной повязки согласно алгоритму. 

  

ЗАДАЧА № 12 

            Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил 

травму предплечья. Вызванная м/с выявила: пострадавший бледен, покрыт холодным лип-

ким потом. Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности в/3 левого пред-

плечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струей 

обильно истекает кровь ярко-красного цвета. Чувствительность и двигательная функция 

пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс 100 в мин. слабого наполнения. АД 90/50 

мм рт. ст. ЧДД 20 в мин. Нарушений со стороны других органов не выявлено. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику наложения жгута при данной травме. 
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ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Артериальное кровотечение из раны верхней трети левого предплечья. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с применит метод пальцевого прижатия плечевой артерии.         

Для прекращения кровотечения 

2. М/с наложит жгут на н/3 левого плеча.         

Для прекращения кровотечения на время транспортировки 

3. М/с проведет иммобилизацию конечности.         

Для предупреждения соскальзывания жгута 

4. М/с обеспечит обильный прием жидкости.         

Для восполнения ОЦК 

5. М/с вызовет "Скорую помощь" и обеспечит обезболивание и транспортировку в 

стационар  в положении Транделенбурга.         

Для обеспечения окончательной остановки кровотечения 

6. М/с обеспечит наблюдение за состоянием пациента (цвет кожных покровов пульс, 

АД).         

Для своевременного выявления осложнений кровопотери 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 13 

            Через 15 мин. после дорожной аварии в стационар доставлена пострадавшая 42 

лет с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, голо-

вокружение.  

При осмотре м/с приемного отделения выявила: больная вялая, слегка заторможенная, 

в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные покровы бледные. 

Пульс 98 в мин., слабого наполнения. АД 100/60 мм. рт. ст. ЧДД 22 в мин. Дыхание поверх-

ностное. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Подготовьте все необходимое для проведения проб на совместимость. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Кровотечение в брюшную полость. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит покой пациенту.         

Для гемостаза 

2. М/с наложит на живот пузырь со льдом            .         

  

3. М/с обеспечит консультацию врача.         

Для решения вопроса о лечении 

4. М/с обеспечит вызов лаборанта для взятия крови на общий анализ.         

Для определения величины кровопотери 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом и состоянием пациентки (пульс, АД, 

ЧДД).         
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Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

6. По назначению врача, м/с подготовит пациентку к экстренной операции.         

Для окончательной остановки кровотечения 

  

3. Студент демонстрирует оснащение для проведения проб на совместимость в соот-

ветствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 14 

            В стационаре находится больная с диагнозом: варикозное расширение вен обе-

их нижних конечностей. Внезапно у нее разорвался варикозный узел и началось значитель-

ное кровотечение. Вызванная м/с выявила: все вокруг залито кровью. Пациентка бледная, 

испуганная, жалуется на слабость, головокружение. На внутренней поверхности обеих голе-

ней видны выступающие с узловыми расширениями вены. Кожа над ними истончена, пиг-

ментирована. На средней трети (с/3) боковой поверхности правой голени имеется дефект 

кожных покровов, из которого истекает темно-вишневого цвета кровь. Пульс 100 в мин. АД 

105/65 мм рт. ст. ЧДД 22 в мин. Нарушений со стороны внутренних органов не выявлено. 

  

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Венозное кровотечение. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит наложение давящей повязки.         

Для остановки кровотечения 

2. М/с проведет иммобилизацию конечности, придав возвышенное положение.         

Для исключения соскальзывания давящей повязки 

3. М/с вызовет врача. 

          

Для решения вопроса о дальнейшем лечении 

4. По назначению врача, м/с введет кровоостановливающие препараты.         

Для окончательной остановки кровотечения 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом и состоянием пациентки (пульс, АД), по-

вязкой.         

Для определения эффективности проведенного лечения 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте или на муляже в соответствии с 

алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 15 

            В стационар доставлен пострадавший, получивший во время драки ножевое 

ранение в живот. Пострадавший заторможен, жалуется на сильную боль по всему животу. 

М/с приемного отделения при осмотре выявила: пациент бледен, на передней брюшной 

стенке имеется рана, из которой выпала петля кишки. Выделения из раны кишечного содер-

жимого не обнаружено. Пульс 110 в мин., слабый, АД 90/60 мм рт. ст. 
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ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Соберите набор инструментов для операции на брюшной полости. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Ножевое ранение передней брюшной стенки с выпадением петель кишки. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обеспечит покой пациенту.         

Для предотвращения осложнения состояния  

2. М/с обеспечит консультацию врача.         

Для решения вопроса о дальнейшем лечении 

3. М/с обработает кожу вокруг раны спиртом не касаясь кишки.         

Для предупреждения дополнительного инфицирования 

  

4. М/с наложит на выпавшую петлю кишки влажную асептическую салфетку.         

Для предупреждения высыхания кишечника 

5. Вокруг петли кишки м/с уложит валик в виде баранки и наложит повязку.  

          

Для предупреждения инфицирования 

6. По назначению врача, м/с подготовит больного к экстренной операции.         

  

  

3. Студент демонстрирует собранный набор инструментов для операции на брюшной 

полости, называя каждый из них. 

  

ЗАДАЧА № 16 

            Ребенок 7 лет внезапно стал жаловаться на сильную боль в левой голени. Мать 

обратилась к соседке-медсестре. При расспросе м/с выявила: 2 недели назад ребенок перебо-

лел ангиной.  

            При осмотре: состояние ребенка тяжелое, температура тела 39,4° С, пульс 100 

в мин., ритмичный, ЧДД 26 в мин., АД 120/80 мм рт. ст. Левая конечность согнута в колен-

ном суставе, ходить ребенок из-за боли не может. Кожные покровы не изменены. При 

нагрузке по оси ребенок вскрикивает от боли.  

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте транспортную иммобилизацию голени. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острый гематогенный остеомиелит костей. Симптом "перегрузки по оси".  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь".           

Для решения вопроса о дальнейшем лечении 

2. М/с проведет иммобилизацию конечности.         



 
121 

Для уменьшения боли 

3. М/с обеспечит наблюдение за пациентом (цвет кожных покровов, пульс, АД, тем-

пература).         

Для своевременной диагностики осложнений и оказания неотложной помощи в слу-

чае их возникновения 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 17 

            Ребенок 7 лет в течение одного часа голыми руками играл со снегом, замерз. 

После отогревания стал жаловаться на сильные боли и отек пальцев. Мать обратилась в по-

ликлинику. Ребенок испуган, жалуется на умеренные боли в правой кисти, нарушение дви-

жений пальцами. Кожные покровы IV и V пальцев правой кисти багрово-синюшного цвета, 

пузыри наполнены светлой жидкостью. Отмечается отек пораженных пальцев, распростра-

няющийся на кисть. Чувствительность сохранена. Пульс 78 в мин., АД 120/80 мм рт. ст. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику наложения повязки "рыцарская перчатка". 

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Отморожение IV и V пальцев правой кисти I-II степени. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь" для транспортировки пациента в стационар.         

Для оказания квалифицированной помощи 

2. М/с обеспечит общее согревание пациента.         

  

3. М/с обработает кожу вокруг отморожения спиртом.         

Для уменьшения распространения инфекции 

4. М/с наложит асептическую ватно-марлевую повязку.         

Для предупреждения вторичного инфицирования 

5. М/с проведет иммобилизацию конечности косыночной повязкой.         

Для уменьшения болей и предупреждения распространения инфекции 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 18 

            В медпункт училища обратилась студентка с жалобами на боль в правой поло-

вине живота, тошноту. М/с при расспросе выяснила, что боли появились 12 часов назад с ло-

кализацией в эпигастрии, отмечалась однократная рвота. При осмотре: состояние средней 

тяжести, кожные покровы обычной окраски, язык суховат, обложен белым налетом. Пульс 

104 в мин., АД 120/80 мм рт. ст., температура 37,8 град. Правая половина живота напряжена 

и отстает в акте дыхания, положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правой подвздош-

ной области. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

            3. Составьте набор инструментов для аппендэктомии. 
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ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острый живот. Подозрение на острый аппендицит? 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь"         

Для проведения экстренной госпитализации 

2. М/с уложит пациентку.         

Для облегчения состояния 

3. М/с положит холод на живот.         

Для уменьшения болей 

4. М/с не будет поить, кормить и обезболивать.         

Чтобы не стереть клиническую картину и не утяжелить состояние 

  

3. Студент демонстрирует собранный набор инструментов для аппендэктомии. 

  

Задача № 19 

В травматологическое отделение поступила пациентка с жалобами на боль в правой 

половине грудной клетки. Боль резко усиливается при дыхании, кашле, чихании. Со слов по-

страдавшей, упала на лестнице и ударилась грудной клеткой о ступени. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 140/180 мм рт. ст., пульс 76 

ударов в мин., ритмичный. Дыхание поверхностное, 18 дыхательных движений в мин. Пра-

вая половина грудной клетки отстает в дыхании. При пальпации резкая болезненность в об-

ласти VI-VIII ребер по средней подмышечной линии. Сжатие грудной клетки в передне-

заднем направлении усиливает боль. 

  

Задание 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Наложите повязку на грудную клетку. 

  

Эталон ответа 

1. Множественный перелом ребер VI-VIII справа. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1.         

М/с вызовет врача.         

Для получения назначений и рекомендаций по лечению  

2.         

М/с приготовит постель с приподнятым головным концом.         

Для облегчения дыхания 

3.         

М/с приготовит иглы, шприц, 1-2% раствор новокаина, стерильный перевязочный ма-

териал, спиртовые антисептики.         

Для проведения проводниковой новокаиновой блокады, 

для профилактики вторичного инфицирования 

4.         

М/с приготовит лейкопластырь, окажет помощь врачу в наложении фиксирующей по-

вязки.         
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Для лечебной иммобилизации 

5.         

М/с наложит пузырь со льдом на правую половину грудной клетки.         

Для уменьшения боли, профилактики гематомы 

6.         

М/с обеспечит ингаляцию увлаженного кислорода, проветривание палаты, проведет 

дыхательную гимнастику.         

Для профилактики пневмонии 

7.         

М/с, по назначению врача, дает отхаркивающие препараты, поставит горчичники.         

Для профилактики пневмонии 

8.         

М/с контролирует показатели ЧДД, пульса, АД.         

Контроль за состоянием пациентки 

  

3. Студент на статисте выполняет повязку на грудную клетку. 

  

Задача № 20 

При измерении температуры тела у пациентов кардиологического отделения меди-

цинская сестра заметила, что один из пациентов внезапно вскрикнул и потерял сознание.  

При осмотре медсестра выявила резкий цианоз лица, отсутствие дыхания и пульсации 

сонных артерий, расширенные зрачки без реакции на свет. 

  

Задание 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца. 

  

Эталон ответа 

1. Клиническая смерть.  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с через третье лицо вызовет врача         

Для оказания квалифицированной помощи 

2. М/с уложит пациента на спину на ровную поверхность.         

Для обеспечения реанимационных мероприятий 

3. М/с освободит полость рта от инородных тел, слизи выполнит тройной прием Са-

фара.         

Для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей 

4. М/с приступит к выполнению ИВЛ и ЗМС.         

Для поддержания кровообращения и газообмена 

5. М/с будет следить за движениями грудной клетки и пульсацией на сонных артери-

ях.         

для оценки и эффективности ИВЛ и ЗМС 

6. По указанию прибывшего врача, м/с продолжит совместно реанимационные меро-

приятия (при необходимости).         

Для восстановления самостоятельного дыхания и сердцебиения 

  

3. Студент на фантоме демонстрирует технику ИВЛ и ЗМС согласно алгоритму. 
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Задача № 21 

Ваш знакомый попросил Вас поехать с ним в гараж, т.к. его отец долго не возвраща-

ется после ремонта автомобиля. При вскрытии гаража обнаружили: автомобиль с работаю-

щим двигателем и мужчину на заднем сиденье.  

При осмотре: пострадавший без сознания, кожные покровы розового цвета, зрачки уз-

кие, дыхание поверхностное, редкое, пульс 50 ударов в минуту. 

  

Задание 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ. 

  

Эталон ответа 

1. Отравление окисью углерода. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. Вынести пострадавшего на свежий воздух.         

Для прекращения действия поражающего фактора 

2. Вызвать скорую помощь.         

Для оказания врачебной помощи и госпитализации 

3. Придать пациенту устойчивое боковое положение, освободить верхние дыхатель-

ные пути.         

Для обеспечения проходимости дыхательных путей и профилактики асфиксии рвот-

ными массами 

4. В случае остановки дыхания и сердцебиения провести ИВЛ и ЗМС.         

Для поддержания жизнедеятельности 

5. Согреть, укрыть пострадавшего.         

Для снятия спазма периферических сосудов 

  

6. Приложить холод к голове.         

Для уменьшения поврежденного действия гипоксии на головной мозг 

7. Контролировать пульс АД и ЧДД.         

для оценки эффективности проводимых мероприятий 

8. Передать пострадавшего бригаде скорой помощи.         

для госпитализации в токсикологический центр 

  

3. Студент на фантоме демонстрирует технику выполнения ИВЛ, согласно алгоритму. 

  

Задача № 22 

На лесозаготовительный участок вызвали медицинскую сестру к рабочему, который 

упал с высоты и ударился спиной о дерево. Пострадавший жалуется на боль в спине, усили-

вающуюся при движении.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Пульс 72 удара в мин., ритмич-

ный, АД 120/80 мм рт. ст. При пальпации резкая болезненность в области остистых отрост-

ков XII грудного и I поясничного позвонков. Нагрузка по оси позвоночника болезненна. 

  

Задания 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Выполните внутримышечную инъекцию на муляже. 
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Эталон ответа 

1. Перелом тел позвонков на уровне ТXII-L1. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. М/с вызовет «Скорую помощь».         

для госпитализации пациента 

2. М/с проведет осмотр пациента.         

для выявления характера повреждения 

3. М/с приготовит носилки со щитом.         

для обеспечения транспортировки 

4. М/с обеспечит прием  анальгина (в виде таблеток или инъекции).         

для обезболивания 

5. М/с обеспечит перекладывание пациента на носилки со щитом в строго горизон-

тальном положении (втроем).         

для предупреждения смещения отломков в месте перелома 

6. М/с фиксирует пациента к щиту.         

для иммобилизации позвоночника 

7. М/с укроет пациента, даст горячий чай, кофе, можно с добавлением алкоголя (50-

60% спирта 50 мл).         

для профилактики травматического шока 

  

3. Студент на фантоме выполняет в/м инъекцию. 

  

Задача № 23 

Медицинская сестра по дороге на работу стала свидетельницей автомобильной ката-

строфы. Работник ГИБДД обратился к ней с просьбой оказать помощь пострадавшему, ниж-

ние конечности которого в течение двух часов сдавлены опрокинувшимся автомобилем. 

Больной слегка заторможен, на вопросы отвечает неохотно, жалуется на умеренную боль и 

чувство тяжести в ногах. Общее состояние удовлетворительное, пульс 90 ударов в мин., удо-

влетворительного наполнения, не напряжен, А/Д 110/180 мм рт. ст. 

  

Задания 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Наложите шину Крамера на голень. 

  

Эталон ответа 

1. У пациента синдром длительного сдавления.  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. Вызов бригады «Скорой помощи».         

доставка пациента в ЛПУ для оказания квалифицированной помощи и лечения 

2. Введение обезболивающих препаратов (ненаркотические или наркотические аналь-

гетики).         

предупредить усиление боли 

3. Наложение жгутов на обе ноги выше места сдавливания.         

предупредить всасывание продуктов распада 

4. Освобождение пострадавшего из-под автомобиля.         
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прекращение действия повреждающего фактора 

5. Тугое бинтование ног от жгута к периферии и снятие жгутов.         

предупреждение всасывания продуктов распада 

6. Выполнение транспортной иммобилизации (аутоиммобилизация).         

создание покоя для нижних конечностей 

7. Охлаждение нижних конечностей (полиэтиленовые мешки со снегом, льдом, хо-

лодной водой).         

замедление процессов всасывания продуктов распада 

8. Проведение простейших противошоковых мероприятий (обильное питье – содово-

солевой раствор, горячий чай с добавлением алкоголя, укрыть одеялом).         

предупреждение развития шока 

  

3. Студент на статисте накладывает шину Крамера на голень. 

  

Задача № 24 

В медицинский пункт школы обратился ученик с жалобами на резкую боль в левом 

плечевом суставе, из-за которой ребенок вынужден придерживать больную руку здоровой. 

Из анамнеза известно, что во время перемены мальчик упал на согнутую в локтевом суставе 

левую руку.  

При осмотре – движения в левом плечевом суставе отсутствуют, имеется ступенчатое 

западение в проекции сустава, головка плеча прощупывается в подмышечной впадине. 

Пульс на левой лучевой артерии несколько ослаблен, ритмичный, 80 ударов в мин. 

  

Задания 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого 

этапа. 

3. Наложите шину Крамера на левое плечо. 

  

  

Эталон ответа 

1. Вывих левого плеча. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План         

Мотивация 

1. Вызов врача «Скорой помощи».         

Доставка пациента в травматический пункт для оказания квалифицированной помощи 

и лечения 

2. Прием анальгетика (таблетки анальгина, баралгина).         

Уменьшение боли 

3. Выполнение транспортной иммобилизации шиной Крамера от кончиков пальцев до 

внутреннего края здоровой лопатки в вынужденном положении.         

Создание функционального покоя 

4. Простейшие противошоковые мероприятия (горячий чай, содово-солевой раствор, 

тепло укрыть).         

Профилактика травматического шока 

  

3. Студент на статисте накладывает шину Крамера на левое плечо. 

 

Задача № 25 

В палате, где Вы работаете медицинской сестрой, на лечении находится пострадавшая 

в дорожно-транспортном происшествии женщина 52 лет с диагнозом: закрытый перелом ле-

вого бедра в средней трети со смещением, двойной перелом левой голени в верхней и ниж-
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ней трети со смещением. Скальпированная рана головы. Сотрясение головного мозга. Шок 

II-III степени. 

После проведения реанимационных мероприятий и выведения пострадавшей из шока, 

произведена хирургическая обработка раны головы. Левая нижняя конечность уложена на 

шину Белера и наложено скелетное вытяжение за мыщелки бедра и пяточную кость. 

Жалобы на боль в левой ноге, головокружение, слабость. В разговор вступает неохот-

но, угнетена своей беспомощностью, необходимостью постороннего ухода. 

При осмотре м/с выявила: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, 

температура 37,5° С АД 140/90 мм рт. ст., пульс 70 в минуту, ритмичный. Признаков воспа-

ления в месте выхода спиц не выявлено. 

  

Задания 

1. Назовите нарушенные потребности пациентки. 

2. Перечислите проблемы пациента. 

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

  

Эталон ответа 

1. Нарушено удовлетворение потребностей: быть здоровым, поддерживать темпера-

туру, двигаться, общаться, одеваться, раздеваться, иметь жизненные ценности, избегать 

опасности. 

2. Проблемы пациентки: 

Настоящие:  

- боль в левой нижней конечности; 

- головокружение; 

- ограничение подвижности; 

- депрессия, вызванная болезненным состоянием; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальные: 

- риск развития флегмоны тканей в местах прохождения спиц; 

- риск развития остеомиелита; 

- риск развития пролежней. 

Приоритетная: боль в нижней конечности. 

  

3. Цель краткосрочная: у пациентки уменьшится боль после выполнения назначения 

врача. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с придаст пациентке удобное положение в постели.         

Для создания состояния комфорта и уменьшение боли. 

          

  

2. М/с обеспечит выполнение назначение врача, введет:         

Для нормализации физиологического состояния и профилактики осложнений; 

  

- 50% анальгин в/м;         

для уменьшение болевых ощущений; 

- антибиотики в/м         

для профилактики воспалительных изменений 

3. М/с обеспечит тщательный уход за кожей и слизистыми.         

  

4. М/с будет проводить обработку кожи антисептиками в местах прохождения 

спиц.         

Для профилактики воспалительных осложнений тканей (флегмоны), остеомиелита. 
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5. М/с поможет пациентке в приеме пищи.         

Для обеспечения психологического комфорта. 

6. М/с обеспечит пациентку судном.         

Для опорожнения кишечника и мочевого пузыря. 

7. М/с ежедневно будет беседовать с пациенткой для выявления причин ее беспокой-

ства и волнений.         

Для оказания психологической поддержки и адаптации в условиях стационара. 

  

4. Студент составит набор инструментов согласно перечню. 

  

ЗАДАЧА № 26 

В ожоговое отделение стационара, где Вы работаете медицинской сестрой, доставлен 

мужчина 65 лет с диагнозом: термический ожог нижней части живота, бедер и голеней II - III 

степени. Ожоговая болезнь, септикотоксемия. 

Жалобы на боль в области ожога, слабость, повышение температуры. При осмотре м/с 

выявила: состояние средней тяжести, обеспокоен своим состоянием, исходом ожога, скучает 

по родным. Температура 38°С, АД 140/90 мм рт ст, пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в минуту. 

Ожоговая поверхность гиперемирована, имеется выраженный отек, покрыта гнойным отде-

ляемым, на коже передней поверхности живота – участки некроза тканей. Повязки пропита-

ны серозно-гнойным отделяемым. 

ЗАДАНИЯ 

1. Назовите нарушенные потребности пациента. 

2. Перечислите проблемы пациента. 

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

4. Составьте набор инструментов для первичной хирургической обработки ожоговой 

раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Нарушено удовлетворение потребностей: быть чистым поддерживать температуру, 

двигаться, одеваться, раздеваться, общаться, избегать опасности. 

2. Проблемы пациента: 

Настоящие: 

- боль; 

- повышение температуры; 

- беспокойство за исход ожога.  

Потенциальные: 

- риск развития сепсиса; 

- риск развития инфекционных метастазов в органах и тканях;  

- риск развития острой почечной недостаточности; 

- риск развития мышечных контрактур. 

Цель: уменьшение боли, снижение температуры, улучшение психоэмоционального 

состояния пациента, профилактика контрактур. 

План         

Мотивация 

1. М/с выполнит назначения врача, введет:         

Для нормализации физиологического состояния и профилактики осложнений; 

- 50% анальгин в/м; 

- 1 % димедрол п/к; 

- 2% промедол п/к; 

- антибиотики в/м; 

- кровезаменители в/в; 

- сердечно-сосудистые средства.         

для снижения температуры тела; 

для снятия болевых ощущений; 
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для лечения инфекции; 

для нормализации гемодинамики, водно-солевого и электролитного баланса, сниже-

ния интоксикации; 

для нормализации гемодинамики. 

2. М/с будет контролировать состояние пациента: АД, пульс, ЧДД.         

Для контроля эффективности назначений врача и своих действий 

3. М/с, по назначению врача, введет постоянный мочевой катетер и обеспечит уход за 

ним.         

Для контроля мочевыделительной функции и профилактики инфекционных осложне-

ний. 

4. М/с обеспечит уход за кожей.         

Для профилактики инфекционных осложнений и пролежней. 

5. М/с окажет пациенту помощь в приеме пищи.         

Для создания психологического комфорта. 

6. М/с обеспечит судном.         

Для опорожнения мочевого пузыря и кишечника. 

4. Студент составит набор инструментов для первичной хирургической обработки 

ожоговой раны согласно перечню. 

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В ПЕДИАТРИИ 

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню     

подготовки специалистов в области сестринского дела в педиатрии  

для специальности 0406 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи населению и сестринский уход, базовый уровень среднего 

профессионального образования 

Медицинская сестра должна: 

-   знать систему организации медицинской помощи детям; 

-   знать причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, прин-

ципы лечения и  профилактики заболеваний у детей; 

-   уметь подготовить пациента к специальным методам диагностики; 

-   уметь осуществлять и документировать отдельные этапы сестринского процесса 

при уходе за детьми; 

-   уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях у детей. 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1          

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

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

щую слабость. Считает себя больной в течение двух дней, когда впервые поднялась темпера-

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

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

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

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

осмотре 39,6º С. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о профилактике гриппа. 

3.      Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- лихорадка; 

- головная боль; 
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- рвота; 

- нарушение сна; 

- беспокойство по поводу исхода заболевания. 

Потенциальная: риск асфиксии рвотными массами. 

Приоритетная: лихорадка. 

Краткосрочная цель: уменьшить лихорадку в течение следующих пяти дней до суб-

фебрильных цифр. 

Долгосрочная цель: нормализация температуры к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить пациентке физический и психологический покой         

Для улучшения состояния пациентки 

2. Организовать индивидуальный сестринский пост по уходу за пациенткой         

Для контроля за состоянием пациентки 

3. Обеспечить обильный приём жидкости (обильное щелочное питьё в течение 2 су-

ток)         

Для предотвращения обезвоживания организма 

4. Провести беседу с родственниками об обеспечении дополнительного питания         

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил 

5. Измерить температуру тела каждые 2 часа         

Для контроля за состоянием пациентки 

6. Применить методы физического охлаждения: 

- укроет простынью или лёгким одеялом 

- использует холодный компресс или пузырь со льдом         

Для снижения температуры тела 

7. Смазывать губы вазелиновым маслом 3 раза в день         

Для увлажнения кожи губ 

8. Обеспечить прием жидкой или полужидкой пищи 6-7 раз в день          

Для лучшего усвоения пищи. 

9. Обеспечить тщательный уход за кожей и слизистыми пациентки         

Для профилактики воспалительных процессов кожи и слизистых 

10. Обеспечить смену нательного и постельного белья по мере необходимости         

Для обеспечения комфорта пациенту. 

11. Наблюдать за внешним видом и состоянием больного         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

Оценка: пациентка отметит значительное улучшение состояния здоровья, температура 

тела 37,4ºС. Цель будет достигнута. 

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

Студент демонстрирует технику оксигенотерапии с применением носового катетера. 

Задача № 2               

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

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

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

высилась температура до 38,2ºС. 

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

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

минуту, зев: умеренная гиперемия, налётов нет. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о правилах проведения отвлекающей терапии. 
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3.      Продемонстрируйте технику постановки горчичников на грудную клетку. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- кашель сухой; 

- неэффективное очищение дыхательных путей; 

- лихорадка; 

- снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: сухой кашель. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение частоты и длительности кашля к 

концу недели. 

Долгосрочная цель: отсутствие кашля к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить тёплое питьё, не раздражающее слизистые         

  

2. Придать пациенту положение Фаулера         

  

3. Обеспечить выполнение простейших физиотерапевтических процедур (горчичники, 

согревающие компрессы, ножные горчичные ванны), по назначению врача         

С целью изменения характера кашля и облегчения дыхания 

4. Обеспечить пациенту проведение ингаляций (масляные, эвкалиптовые и другие), по 

назначению врача         

  

5. Провести беседу с родственниками об обеспечении дополнительного питания паци-

енту         

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил 

6. Обеспечить приём противокашлевых препаратов по назначению врач         

Для уменьшения кашля 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, частота и длительность кашля 

уменьшатся. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью ребенка о правилах проведения отвлекающей те-

рапии. 

Студент демонстрирует технику постановки горчичников на грудную клетку. 

Задача № 3     

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

фаза, полиартрит. 

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

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

ном суставе. В анамнезе: три недели назад болел ангиной. 

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

глазами, положение в постели пассивное. Левый коленный сустав на ощупь горячий, округ-

лой формы, увеличен в размере, движения болезненные. Пульс 100 ударов в минуту, ЧДД 22 

в минуту.  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о профилактике осложнений ревматизма. 

3.      Продемонстрируйте применение холодного компресса на область пораженного 

сустава. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- ограничение физической активности; 

- боль в суставе; 
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- лихорадка. 

Потенциальные: 

- риск возникновения пролежней; 

- риск возникновения запора. 

Приоритетная проблема: боль в суставе. 

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

Долгосрочная цель: пациент будет адаптирован к своему состоянию к моменту вы-

писки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить пациенту физический и психический покой         

Для улучшения состояния пациента 

2. Обеспечить вынужденное положение пациенту в постели         

Для уменьшения боли 

3. Осуществить комплекс мероприятий по уходу за пациентом         

Для соблюдения правил личной гигиены 

4. Обеспечить постановку холодного компресса на область сустава (по назначению 

врача)         

Для уменьшения боли 

5. Провести простейший комплекс ЛФК и массаж (по назначению врача)         

Для профилактики гиподинамии и пролежней 

6. Провести беседу с родственниками о психологической поддержке пациента, о ща-

дящем режиме его физической активности         

Для облегчения адаптации пациента к своему состоянию 

7. Провести беседу с мамой и ребенком о гиподинамии и её последствиях         

Для профилактики гиподинамии 

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

Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу о профилактике осложнениий ревматизма. 

Студент демонстрирует на муляже технику применения холодного компресса на об-

ласть пораженного сустава. 

Задача № 4     

На стационарном лечении находится девочка 12 лет. Диагноз: острый гломерулоне-

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

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

кариес зубов.  

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

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

безболезненный. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о необходимости соблюдений мероприятий личной гигиены. 

3.      Проведите инструктаж пациента о правилах определения водного баланса. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- отёки;  

- нарушение аппетита; 

- головная боль; 

- слабость. 

Приоритетная проблема: отёки. 

Краткосрочная цель: уменьшить отёки к концу недели. 
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Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания об особенностях пита-

ния и питьевого режима к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Объяснить родственникам и пациенту необходимость соблюдения диеты с ограни-

чением соли, обогащённой белками и солями калия (стол № 7)         

Для профилактики осложнений 

2. Обеспечить проверку передач         

Для контроля за соблюдением диеты 

3. Обеспечить уход за кожей и слизистыми         

Для соблюдения правил личной гигиены 

4. Ежедневно определять водный баланс пациента         

Для контроля динамики отёков 

5. Обеспечить контроль за режимом физиологических отправлений пациента         

Для контроля динамики отеков 

6. Обеспечить пациента тёплым судном         

Для улучшения микроциркуляции  

7. Обеспечить грелки для согревания постели         

Для улучшения микроциркуляции 

8. Взвешивать пациента 1 раз в 3 дня         

Для контроля динамики отёков 

9. Обеспечить приём лекарственных средств по назначению врача         

Для лечения пациента 

  

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

Студент проводит беседу с пациенткой о необходимости соблюдения мероприятий 

личной гигиены. 

Студент проводит инструктаж пациентки по определению водного баланса. 

Задача № 5     

Мальчик 10 лет, находится на стационарном лечении. Диагноз: тромбоцитопениче-

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

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

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

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

ственные кровоизлияния в виде пятен различной величины, формы, беспорядочно располо-

женные, различного цвета (багровый, синий, зеленый, желтый), ЧДД 22 в минуту, пульс 112 

в минуту, АД 100/60 мм рт. ст.  

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу  с родителями об особенностях ухода за пациентами с тромбо-

цитопенической пурпурой. 

3.      Продемонстрируйте технику передней тампонады носа. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- носовое кровотечение;  

- беспокойство;  

- кровоизлияния на коже. 

Приоритетная проблема пациента: носовое кровотечение. 

Краткосрочная цель: остановить носовое кровотечение в течение 3 минут. 

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о способах остановки 

носового кровотечения в домашних условиях. 
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План         

Мотивация 

1. Обеспечить пациенту горизонтальное положение с приподнятой головой (голову 

назад не запрокидывать)         

Для предотвращения аспирации кровью. 

2. Обеспечить пациенту холодный компресс на область переносицы и затылка         

Для сужения кровеносных сосудов. 

3. Обеспечить пациенту ватные трубочки, пропитанные 3% раствором перекиси водо-

рода, в носовые ходы         

Для остановки кровотечения. 

4. Обеспечить пациенту физический и психологический покой         

Для улучшения состояния пациента 

5. Провести беседу с родственниками 

          

Для обучения оказанию медицинской помощи при носовом кровотечении. 

  

Оценка: носовое кровотечение будет остановлено. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с родителями об особенностях ухода за пациентом с тром-

боцитопенической пурпурой. 

Студент демонстрирует на муляже технику передней тампонады носа. 

Задача № 6     

Патронаж, возраст ребенка 1 месяц.  

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

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

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

ных и паховых складках. Аппетит хороший, сосет активно. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о правилах ухода за ребенком. 

3.      Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- потница; 

- изменение кожи в области естественных складок; 

- беспокойство; 

- нарушение комфортного состояния из-за неправильно подобранной одежды. 

Приоритетная проблема: потница.  

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

Долгосрочная цель: высыпания на коже исчезнут или существенно уменьшатся в те-

чение 1 недели. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить гигиену кожи пациента (обтирание, гигиеническая ванна с раствором 

череды, ромашки и т.д.)         

Для уменьшения высыпаний на коже 

2. Обеспечить одевание ребёнка согласно температуре окружающей среды (не пере-

кутывать)         

Для уменьшения высыпаний на коже и профилактики повторения 

3. Обеспечить гигиенически правильный сон ребёнка (только в своей кроватке, не в 

коляске, не с родителями)         

Для уменьшения высыпаний на коже и профилактики повторения 
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4. Провести беседу с родственниками о правильной стирке нательного белья (стирать 

только детским мылом, двукратное полоскание, проглаживать с двух сторон)         

Для уменьшения высыпаний на коже и профилактики повторения 

5. Проводить гигиеническую уборку комнаты 2 раза в день, 3 раза в день проветри-

вать по 30 минут (температура в комнате 20-22 оС)         

Для соблюдения гигиенического режима и обогащения воздуха кислородом 

  

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

Студент проводит беседу с матерью о правилах ухода за ребенком. 

Студент демонстрирует технику проведения гигиенической ванны ребенку. 

Задача № 7     

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

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

родов, родился доношенным. С рождения на грудном вскармливании.  

Ребенок беспокойный, кожа щек гиперемирована, отмечаются расчесы на конечно-

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

132 в минуту. 

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

упорные кожные высыпания. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о рациональном питании ребенка. 

3.      Продемонстрируйте технику проведения лечебной ванны. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- зуд кожных покровов; 

- снижение аппетита; 

- плохой сон. 

Потенциальные: 

- высокий риск инфекции, связанный с нарушением целостности кожи. 

Приоритетная проблема – зуд кожных покровов. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение зуда к концу недели. 

Долгосрочная цель: кожный зуд значительно уменьшится или исчезнет к моменту вы-

писки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить гигиену кожи пациента (обтирание, душ, ванна)         

Для уменьшения высыпаний 

2. Обеспечить протирание кожи пациента с раствором антисептиков по назначению 

врача         

Для уменьшения зуда 

3. Обеспечить строгое соблюдение назначенной диеты         

Для уменьшения зуда и высыпаний на коже 

4. Провести беседу с пациентом и его родственниками о строгом соблюдении дие-

ты         

Для профилактики высыпаний на коже 

5. Убедить в необходимости менять нательное и постельное бельё пациента         

Для соблюдения правил личной гигиены 

Оценка: кожный зуд значительно уменьшился. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном питании. 

Студент демонстрирует технику проведения лечебной ванны ребенку. 
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Задача № 8     

Активное посещение ребенка 3-х месяцев жизни. На искусственном вскармливании с 

1,5 мес. возраста, страдает запорами. Два дня не было стула, ребенок беспокоен, кричит, 

ножки прижимает к животу, сучит ножками, кожные покровы чистые. Живот умеренно 

вздут, газы не отходят, температура тела 36,7º С, пульс 132 уд./мин., ЧДД 44 в минуту. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о рациональном  вскармливании. 

3.      Продемонстрируйте технику проведения очистительной клизмы. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- нарушение опорожнения кишечника (запор); 

- нарушение питания; 

- беспокойство. 

Приоритетная проблема: нарушение опорожнения кишечника (запор). 

Краткосрочная цель: у пациента будет стул не реже 1 раза в день (время индивиду-

альное). 

Долгосрочная цель: родственники знают методы предупреждения запоров.  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить кисло-молочно-растительную диету (творог, кефир, овощной отвар, 

фруктовые соки и пюре)         

Для нормализации моторики кишечника 

2. Обеспечить достаточный приём жидкости (кисломолочные продукты, соки) в зави-

симости от аппетита         

Для нормализации моторики кишечника 

3. Попытаться выработать у пациента условный рефлекс на дефекацию в определён-

ное время суток (например, утром после приёма пищи)         

Для регулярного опорожнения кишечника 

4. Обеспечить массаж, гимнастику, воздушные ванны         

Для улучшения общего состояния пациента 

5. Обеспечить постановку очистительной клизмы, газоотводной трубки, по назначе-

нию врача         

Для опорожнения кишечника 

6. Регистрировать ежедневно кратность стула в медицинской документации         

Для наблюдения за опорожнением кишечника 

7. Обучить родственников особенностям питания при запорах         

Для профилактики запоров 

8. Рекомендовать расширение режима двигательной активности         

Для нормализации моторики кишечника 

Оценка: у пациента стул нормализуется (1 раз в день). Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном вскармливании. 

Студент демонстрирует технику проведения очистительной клизмы на муляже. 

Задача № 9     

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

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

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

больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную воду. Кожные 

покровы бледные, чистые. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий. ЧДД 26 в 

минуту, пульс 102 в минуту. 

Моча мутная, мочи мало, мочеиспускание частое. 
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Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о профилактике осложнений при пиелонефрите. 

3.      Продемонстрируйте технику сбора анализа мочи по Зимницкому. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие:  

- частое мочеиспускание; 

- лихорадка; 

- снижение аппетита; 

- боль при мочеиспускании. 

Потенциальные:  

- риск нарушения целостности кожи в области складок промежности. 

Приоритетная проблема: частое мочеиспускание. 

Краткосрочная цель: уменьшить частоту мочеиспусканий к концу недели. 

Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о факторах риска (пере-

охлаждение, соблюдение личной гигиены, питание) к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить диетическое питание (исключить острые и жирные блюда, количество 

жидкости должно соответствовать рекомендации врача)         

Для нормализации водного баланса 

2. Обеспечить смену нательного и постельного белья пациента по мере загрязне-

ния         

Для соблюдения правил личной гигиены пациента 

3. Обеспечить регулярное подмывание пациента и смазывание промежности 2-3 раза в 

день вазелиновым маслом         

Для соблюдения гигиены промежности 

4. Обеспечить пациента мочеприёмником         

Для опорожнения мочевого пузыря 

5. Обеспечить дезинфекцию мочеприёмника         

Для соблюдения правил инфекционной безопасности 

6. Регулярное проветривание палату 3-4 раза в день по 30 минут         

Для обогащения воздуха кислородом 

7. Обеспечить психологическую поддержку родственникам и пациенту         

Для облегчения страданий 

8. Обеспечить приём лекарственных средств, по назначению врача         

Для лечения пациента 

9. Провести беседу с родственниками о необходимости соблюдения диеты, личной ги-

гиены, необходимости избегать переохлаждения         

Для профилактики осложнений 

Оценка: частота мочеиспускания уменьшилась. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью девочки о профилактике осложнений при пиело-

нефрите. 

Студент демонстрирует технику сбора мочи для анализа по Зимницкому. 

Задача № 10      

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

линзависимый тяжелый, кетоацидоз. Жалобы на общую слабость, жажду, головную боль, 

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

воре. В контакт вступает неохотно, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое бу-

дущее. 

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

питализировался. Затем в течение месяца чувствовал себя плохо – общая слабость, головная 
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боль, жажда, выделение больших количеств мочи. Поводом для госпитализации послужила 

потеря сознания. Находится в отделении 4-й день. У бабушки мальчика, по мнению его ма-

мы, СД 2 типа. 

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

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

расчесы на коже конечностей, туловища. Зрачки сужены, реагируют на свет. Живот мягкий, 

безболезненный. ЧДД 20–22 в минуту, пульс 96 уд./мин., АД 90/50 мм рт. ст. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

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

3.      Продемонстрируйте технику п/к введения инсулина.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие:  

- тревога из-за дефицита знаний о заболевании; 

- слабость; 

- жажда. 

Потенциальные:  

- риск развития кетоацидотической комы. 

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

Цель: пациент и родственники продемонстрируют знания о заболевании (симптомы 

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

неделю. 

  

План         

Мотивация 

1. Провести беседу с пациентом и родственниками об особенностях диеты и возмож-

ностях в дальнейшем её расширения по 15 минут 2 раза в день в течение 5 дней         

Для устранения дефицита знаний о заболевании. 

2. Провести беседу с родственниками и пациентом о симптомах гипо- и гиперсостоя-

ний в течение 3-х дней по 15 минут         

Для профилактики возникновения кетоацидотической комы. 

3. Провести беседу с родственниками пациента о необходимости психологической 

поддержки его в течение всей жизни         

Для создания у ребёнка ощущения себя полноценным членом общества. 

4. Познакомить семью пациента с другой семьёй, где ребёнок также болен сахарным 

диабетом, но уже адаптирован к заболеванию         

Для адаптации семьи к заболеванию ребёнка. 

5. Подобрать популярную литературу об образе жизни больного сахарным диабетом и 

познакомит с ней родственников         

Для расширения знаний о заболевании и его лечении. 

6. Объяснить родственникам необходимость посещать «Школу больного сахарным 

диабетом» (если таковая имеется)         

Для расширения знаний о заболевании и его лечении. 

  

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

страха у ребёнка исчезнет. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о диете при сахарном диабете. 

Студент демонстрирует на муляже технику подкожного введения инсулина. 

  

Задача № 11      
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На стационарном лечении находится 12-месячный ребенок. Диагноз: анемия железо-

дефицитная, рахит. 

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

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

расстройства пищеварения. 

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

вет. Ребенок на улице бывает редко, т.к. находится на попечении бабушки. У мамы хрониче-

ский тонзиллит, работает технологом. 

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

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

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

стью к запорам.  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

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

ка. 

3.      Продемонстрируйте технику исследования пульса и ЧДД. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- нарушение питания (снижение аппетита); 

- нарушение целостности кожи (трещины в углах рта); 

- нарушение опорожнения кишечника (склонность к запорам). 

Приоритетная проблема: нарушение питания (аппетита). 

Краткосрочная цель: демонстрация матерью знаний о правильном питании ребенка к 

концу недели. 

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

гемоглобина в крови повысится. 

План         

Мотивация 

1. Разнообразить меню пациента продуктами, содержащими железо (гречка, говядина, 

печень, гранаты и т. д.)         

Для повышения содержания гемоглобина в крови 

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

Для лучшего усвоения пищи 

3. Эстетически оформлять приём пищи         

Для повышения аппетита 

4. С разрешения врача включать в рацион аппетитный чай, кислые морсы, соки         

Для повышения аппетита 

5. Привлекать по возможности родственников пациента к его кормлению         

Для эффективности кормления. 

6. Обеспечить прогулки на свежем воздухе, занятия физкультурой за 30-40 минут до 

еды, массаж, гимнастику         

Для повышения аппетита 

7. Провести беседу с родственниками о необходимости полноценного питания         

Для профилактики осложнений 

8. Ежедневно взвешивать пациента         

Для контроля за массой тела пациента. 

Оценка: масса тела пациента к моменту выписки увеличится, содержание гемоглоби-

на в крови повысится. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном вскармливании и режиме дня ре-

бенка. 

Студент демонстрирует технику исследования пульса и ЧДД. 

Задача № 12      
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На стационарном лечении находится ребенок 9 лет. Диагноз: ОРВИ, правосторонняя 

нижнедолевая пневмония. Беспокоит частый влажный кашель, общее недомогание, наруше-

ние сна и аппетита, температура до 38,7º С, кашель болезненный, отрывистый. ЧДД 54 в ми-

нуту. Был госпитализирован, проводится лечение. 

Объективно: кожные покровы бледные, синева под глазами, периоральный цианоз 

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

участвует в акте дыхания. Частый влажный кашель. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

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

3.      Продемонстрируйте комплекс дыхательной гимнастики. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие:  

- влажный кашель;  

- нарушения сна и аппетита;  

- лихорадка. 

  

Потенциальные: риск возникновения удушья, одышки. 

Приоритетная проблема: кашель влажный. 

Краткосрочная цель: пациент отметит улучшение отхождения мокроты к концу неде-

ли. 

Долгосрочная цель: пациент и родственники продемонстрируют знания о характере 

кашля к моменту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить приём обильного щелочного питья         

Для улучшения отхождения мокроты 

2. Обеспечить проведение простейших физиопроцедур по назначению врача         

Для улучшения отхождения мокроты 

3. Обучить пациента дисциплине кашля, обеспечит индивидуальной плевательни-

цей         

Для соблюдения правил инфекционной безопасности 

4. Провести пациенту назначенный дренаж по 10 минут 3 раза в день (время зависит 

от возраста ребёнка)         

Для улучшения отхождения мокроты 

5. Обеспечить частое проветривание палаты (по 30 минут 3-4 раза в день). При необ-

ходимости – оксигенотерапия         

Для профилактики удушья, одышки 

6. Обеспечить приём лекарственных средств по назначению врача         

Для лечения пациента 

7. Проводить визуальный осмотр мокроты ежедневно         

Для выявления возможных патологических изменений 

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

стигнута. 

Студент проводит беседу о значении ЛФК при заболеваниях органов дыхания. 

Студент демонстрирует обучение пациента комплексу дыхательной гимнастики. 

Задача № 13      

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

лороспазм? 
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Ребенок беспокойный. Настоящий вес ребенка 3200,0. Кожные покровы бледные, чи-

стые, подкожно-жировой слой развит недостаточно (истончен на животе и бедрах). Дисто-

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

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

100,0. 

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

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

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

ния, за последнюю неделю появилась рвота «фонтаном». 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу с мамой о необходимости проведения рентгенологического 

исследования желудочно-кишечного тракта. 

3.      Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие:  

- нарушение питания (голод);  

- рвота, срыгивание. 

Потенциальные:  

- риск возникновения дистрофии;  

- риск возникновения асфиксии при аспирации рвотными массами. 

Приоритетная проблема: нарушение питания (голод). 

Краткосрочная цель: организовать правильный режим питания ребенка к концу неде-

ли. 

Долгосрочная цель: демонстрация мамой знания рационального вскармливания ре-

бенка. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить рациональное вскармливание ребенка; соблюдение режима дня ребен-

ка         

Для улучшения состояния 

2. Обучить маму правилам вскармливания         

Для улучшения состояния и профилактики возможных осложнений 

3. Обучить маму правилам ухода при рвоте и срыгиваниях         

Для профилактики асфиксии 

4. Наблюдать за внешним видом и состоянием ребенка         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

5. Ежедневно взвешивать ребенка         

Для контроля динамики массы тела 

6. Психологически подготовить маму к проведению необходимых диагностических 

процедур ребенку         

Для улучшения состояния матери и ребенка 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, отметится прибавление в массе 

тела. Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о необходимости проведения рентгенологическо-

го исследования желудочно-кишечного тракта. 

Студент демонстрирует на муляже технику контрольного взвешивания. 

Задача № 14      

На стационарном лечении находится девочка 9 лет.  

Диагноз: хронический гастродуоденит. 
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Девочка жалуется на боли в животе режущего характера, боли появляются приступо-

образно через несколько минут после приема пищи и длятся 30–40 минут. Локализация боли 

– верхняя часть живота. Периодически сопровождается тошнотой, рвотой. Девочка по харак-

теру упрямая, капризная. Девочка от 1-й беременности, доношенная. Учится хорошо. По-

следние 3 года питается беспорядочно, часто в сухомятку, т.к. родители работают и обслу-

живать девочку некому. Девочка живет в семье с отчимом, в семье частые ссоры. 

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

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

гастральной области. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о диетическом питании. 

3.      Продемонстрируйте технику фракционного исследования желудочного сока. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- частые боли в животе; 

- нарушение питания; 

- дефицит общения. 

Потенциальные: 

- риск возникновения язвенной болезни и нервного срыва. 

Приоритетная проблема: нерациональное питание. 

Краткосрочная цель: демонстрация мамой знания диетического питания для дочери. 

Долгосрочная цель: рациональное питание девочки, в соответствии с рекомендациями 

врача. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить соблюдение режима дня и диеты         

Для улучшения состояния 

2. Провести беседу с родственниками о необходимости соблюдения диеты и режима 

дня          

Для соблюдения лечения и профилактики осложнений 

3. Провести беседу с родственниками о психологической поддержке девочки         

Для создания положительных эмоций у ребенка 

4. Наблюдать за внешним видом и состоянием пациента         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

Оценка: пациентка питается правильно. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о диетическом питании при хронических га-

стродуоденитах. 

Студент демонстрирует на муляже технику фракционного исследования желудочного 

сока. 

Задача № 15      

Девочке 8 лет. Диагноз: дискинезия желчевыводящих путей. 

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

риодическую рвоту. Боли усиливаются после употребления жирной пищи. Стул со склонно-

стью к запорам. Аппетит у девочки плохой.  

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

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

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

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

рья, при поколачивании по реберной дуге справа возникает боль. 
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Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о рациональном питании детей школьного возраста. 

3.      Продемонстрируйте технику дуоденального зондирования. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- отрыжка,  

- тошнота,  

- рвота,  

- нарушение питания,  

- снижение аппетита,  

- боль в области правого подреберья,  

- нарушение опорожнения кишечника (запор). 

Приоритетная проблема: нарушение комфортного состояния (отрыжка, тошнота, рво-

та). 

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

недели. 

Долгосрочная цель: состояние дискомфорта исчезнет к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить соблюдение предписанной диеты         

Для улучшения состояния 

2. Обеспечить соблюдение режима дня         

Для улучшения состояния 

3. Создать вынужденное положение пациенту при болях         

Для уменьшения боли 

4. Научить пациента приемам борьбы с тошнотой и отрыжкой         

Для исчезновения отрыжки и тошноты 

5. Оказать помощь пациенту при рвоте         

Для профилактики асфиксии 

6. Провести беседу с пациентом и его родственниками о характере предписанной ему 

диеты и необходимости ее соблюдения         

Для улучшения состояния и профилактики осложнений 

7. Обеспечить комфортные условия для пациента в стационаре         

Для улучшения состояния 

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, явления дискомфорта пройдут, 

девочка станет веселой, активной. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о рациональном питании детей школьного воз-

раста. 

Студент демонстрирует на муляже технику дуоденального зондирования. 

Задача № 16      

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

матит. 

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

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

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

ные. Температура тела повышена. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены и болез-

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

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

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

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

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о гигиене полости рта. 

3.      Продемонстрируйте технику орошения полости рта. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- боль и высыпания в полости рта,  

- отсутствие аппетита,  

- лихорадка,  

- невозможность приема пищи. 

Приоритетная проблема: боль и высыпания в полости рта. 

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

Долгосрочная цель: состояние дискомфорта исчезнет к моменту выписки. 

План         

Мотивация 

1. Обеспечить психологический и физический покой пациента         

Для улучшения состояния 

2. Обеспечить щадящую диету         

Для эффективности кормления 

3. Обеспечить орошение полости рта раствором фурацилина 1:5000         

Для уменьшения высыпаний и боли в полости рта 

4. Обеспечить полоскание полости рта 0,5% раствором новокаина перед каждым при-

емом пищи         

Для ликвидации воспалительных изменений в полости рта 

5. Обеспечить инфекционный контроль за предметами ухода и посудой пациента         

Для соблюдения инфекционной безопасности 

6. Обеспечить правильный режим дня         

Для улучшения состояния 

7. Обрабатывать полость рта раствором трипсина 5-6 раз в день         

Для ликвидации воспалительных изменений в полости рта 

8. Провести беседу с родственниками пациента о характере предписанной диеты и 

необходимости ее соблюдения         

Для лечения и профилактики осложнений 

  

9. Наблюдать за состоянием пациента         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

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

пройдут. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о гигиене полости рта. 

Студент демонстрирует на муляже технику орошения полости рта. 

Задача № 17      

На стационарном лечении находится ребенок 8 лет. Диагноз: правосторонняя ниж-

недолевая крупозная пневмония, дыхательная недостаточность II степени. Жалобы на отры-

вистый, болезненный кашель, боли в правой половине грудной клетки и боли в животе, осо-

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

тела, аппетит отсутствует. 

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

ры до 39º С, общего недомогания, болей в животе, рвоты, затем появились боли в правом бо-

ку при покашливании. 

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

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

сердца значительно приглушены. Положение в постели пассивное, температура тела 38,5º С. 
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Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Проведите беседу о значении оксигенотерапии. 

3.      Продемонстрируйте технику внутримышечного введения цефомезина 500 тыс. 

ЕД. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- боль в груди при кашле, движении;  

- лихорадка; 

- нарушение сна и аппетита. 

Приоритетная проблема: боль в груди при кашле. 

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

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

План         

Мотивация 

1. Обеспечить психологический и физический покой пациенту         

Для улучшения состояния. 

2. Обеспечить частое проветривание палаты (не менее 4 раз в день по 30 минут)         

Для обогащения воздуха кислородом  

3. Обеспечить пациенту оксигенотерапию         

Для обогащения организма кислородом 

4. Обеспечить теплое питье, не раздражающее слизистые         

Для уменьшения кашля 

  

5. Создать вынужденное положение пациенту (с приподнятой головной частью крова-

ти)         

Для уменьшения кашля 

6. Провести простейшие физиопроцедуры (по назначению врача)         

Для облегчения дыхания 

7. Наблюдать за внешним видом и состоянием пациента         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

8. Провести беседу с родственниками пациента о правильном уходе за ребенком         

Для обсуждения дальнейшего ухода и последующего лечения и наблюдения 

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

Цель будет достигнута. 

Студент проводит беседу с матерью о значении оксигенотерапии. 

Студент демонстрирует на муляже технику внутримышечного введения цефомезина 

500 тыс. ЕД. 

Задача № 18      

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

нетяжелая форма. 

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

с 2-месячного возраста на искусственном вскармливании смесью «Малыш»,         с 4-х меся-

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

охотно, поэтому получает нерегулярно. Соки (виноградный и морковный) пьёт также эпизо-

дически. Мясной бульон, фарш куриный, творог ребенок получает ежедневно. В анализе 

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

Задания 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.    Обучите мать правилам приема препаратов железа. 
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3.    Продемонстрируйте кормление ребенка из бутылочки. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- снижение аппетита; 

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

нии ребенка; 

- тревожный сон. 

  

Приоритетная проблема: нерациональное вскармливание из-за дефицита знаний мате-

ри о правильном питании ребенка. 

Цель: мать будет свободно ориентироваться в вопросах рационального вскармливания 

и организует правильное питание ребенку. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с будет проводить с матерью беседы о правильном питании ребенка.         

1. Для ликвидации дефицита знаний матери о питании ребенка. 

2. В питании ребенка м/с рекомендует использовать продукты, обогащённые желе-

зом         

2. Для ликвидации дефицита железа в организме. 

3. М/с будет кормить ребенка чаще, малыми порциями         

3. Для лучшего усвоения железа из пищи 

4. М/с организует прогулки не менее 4 часов  сутки, а также сон на свежем возду-

хе         

4. Для улучшения дыхания и повышения защитных сил организма, улучшения аппе-

тита 

  

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, 

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

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, доступно 

объясняет ей правила приема препаратов железа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 19 

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

Диагноз: экссудативно-катаральный диатез. 

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

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

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

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

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

ховых складках, в подмышечных областях, на складках шеи. Из носа слизистые выделения.  

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость соблюдения диеты и обучите мать правилам ве-

дения «Пищевого дневника».  

3. Продемонстрируйте обработку кожи и слизистых ребенка. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

- изменения кожных покровов в результате нарушения обмена веществ и неправиль-

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

-  затруднение носового дыхания из-за выделений из носа. 

Приоритетная проблема: неправильное питание ребенка из-за дефицита знаний мате-

ри о рациональном вскармливании. 

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

  

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведет с матерью беседу о заболевании.         

1. Для ликвидации дефицита знаний матери о заболевании. 

2. М/с расскажет матери о причинах заболевания и значении соблюдения диеты.          

2. Для ликвидации дефицита знаний матери о заболевании. 

3. М/с научит мать ведению «Пищевого дневника».         

3. Для выявления непереносимости продуктов. 

4. М/с обучит мать уходу за полостью носа.         

6. Для улучшения носового дыхания и облегчения приема пищи. 

5. М/с организует консультацию врачей-специалистов (аллерголога, ЛОРа, дермато-

лога).          

7. Для ранней диагностики. 

  

Оценка: мать выявит непереносимые ребенком продукты питания и организует ему 

гипоаллергенную диету. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, доступно 

объясняет ей необходимость соблюдения диеты. Студент демонстрирует правильно выбран-

ную методику обучения матери ведению «Пищевого дневника». 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.     

  

Задача № 20 

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

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

дится на естественном вскармливании, но кормления проводятся беспорядочно. После корм-

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

Температура нормальная, масса 3500, длина 54 см, кожа бледная, тургор тканей сни-

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

80 мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. Ребенку был постав-

лен диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 1 степени. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните родителям необходимость соблюдения режима питания.  

2.   Объясните матери необходимость соблюдение режима питания и обучите ее пра-

вилам введения докорма.  

3.   Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

матери; 

-   тревожный сон; 

-   низкая прибавка массы. 

Приоритетная проблема: беспокойство ребенка после кормления из-за недостаточного 

количества молока у матери 



 
148 

Цель: нормализовать питание ребенка к концу недели. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведет контрольное кормление         

для определения дозы высасываемого молока, выяснения дефицита массы 

2. М/с определит возрастную суточную и разовую дозу молока, дозу докорма         

для выявления дефицита питания и его устранения 

3. М/с даст рекомендации матери по режиму кормления ребенка         

для выработки условного рефлекса у малыша на кормление 

4. М/с по назначению, врача порекомендует введение докорма (в виде адаптирован-

ной смеси)         

для устранения недостающего объема питания 

5. М/с рекомендует кормящей женщине  увеличить объем употребляемой жидкости до 

3-х литров, включить в пищу продукты, стимулирующие лактацию (по назначению врача) 

         

для устранения гипогалактии 

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, 

режима кормления. При проведении контрольного взвешивания наблюдается положительная 

динамика в прибавке массы. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с родителями, до-

ступно объясняет им необходимость соблюдения режима питания. Студент демонстрирует 

правильно выбранную методику обучения матери правилам введения докорма. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

Задача № 21 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 2 степени. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Объясните матери важность соблюдения режимных моментов.  

2.   Обучите мать дополнительным методам согревания ребенка.  

3.   Продемонстрируйте согревание ребенка при помощи использования грелок. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   невозможность накормить ребенка из-за сниженного аппетита и недостаточного 

количества молока у матери; 

-   тревожный сон; 

-   недостаточная прибавка веса и роста; 

-   нарушение физиологических отправлений из-за недостаточного питания. 

Приоритетная проблема: невозможность накормить ребенка из-за снижения аппетита 

и недостаточного количества молока у матери 

Цель: нормализовать питание к концу 3 недели. 
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План         

Мотивация 

1. М/с проведет контрольное кормление         

для определения дозы высасываемого молока, выяснения дефицита массы и решения 

вопроса о гипогалактии 

2. М/с определит возрастную суточную и разовую дозу молока, дозу докорма         

для выявления дефицита питания и его устранения 

3. На первое время (1 неделя) м/с порекомендует разгрузочное питание (кормление 

дробными дозами, уменьшение объема пищи, сокращение промежутка времени между корм-

лениями).          

для выяснения толерантности к пище 

4. По назначению врача м/с расскажет матери о водном режиме ребенка         

для восполнения недостающего объема питания 

5. По назначению врача, м/с проведет беседу с матерью о назначении корригирующих 

добавок в питании ребенка         

С целью устранения дефицита белков, жиров, углеводов 

6. М/с ежедневно будет следить за весом ребенка         

Для решения об адекватности диетотерапии 

  

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального питания ребенка, 

демонстрирует знания о режиме питания,  коррекции питания. При проведении антропомет-

рии наблюдается положительная динамика в прибавке массы и роста. 

Студент демонстрирует матери правильно выбранную методику обучения  дополни-

тельных методов согревания малыша. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 22 

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

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

Получает коровье молоко с рождения, соки, желток не вводила. Гуляет мать с ребенком ма-

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

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

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

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

период разгара, подострое течение. 

  

Задания 

1.     Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.     Обучите мать ведению листа учета приема витамина D.  

3.     Продемонстрируйте сбор мочи на пробу Сулковича. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   тревожный сон; 

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

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

вильного вскармливания малыша; 

-   отставание ребенка в моторном развитии за счет гипотонии мышц; 

-   нерациональное использование прогулок. 

  

Приоритетная проблема: нерациональное вскармливание 

Цель: вскармливание наладится к концу 1-й недели.  
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План         

Мотивация 

1. М/с даст рекомендации по рациональному вскармливанию. Ребенку будет введено 3 

прикорма (1-й в виде овощного пюре, 2-й в виде гречневой каши, 3-й прикорм в виде цель-

ного кефира с творогом и печеньем) Также будут введены дополнительные продукты пита-

ния: соки (овощные и фруктовые), желток, пюре из мяса или печени         

Для коррекции питания 

для включения в пищевой рацион достаточного качества полноценных белков 

2. М/с даст совет по организации режима прогулок ежедневно с максимальным ис-

пользованием солнечных лучей, сон на свежем воздухе         

Для активизации обменных процессов, улучшения аппетита 

3. М/с проконтролирует прием витамина Д с лечебной целью по назначению вра-

ча         

Для специфического лечения 

4. М/с научит мать правильной даче витамина D в зависимости от концентрации рас-

твора         

Для специфического лечения 

5. М/с научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению вра-

ча)         

Для активизации обменных процессов, улучшения аппетита 

Оценка: мать свободно ориентируется в вопросах рационального вскармливания, де-

монстрирует знания о значении вит. D в профилактике и лечении рахита. У ребенка норма-

лизовался сон, улучшился аппетит. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику обучения матери ведению 

листа учета приема вит. D. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 23 

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

искусственном вскармливании. 

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

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

с 1 мес., но мать давала его недобросовестно. Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать 

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

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

сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные по-

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

края родничка податливы.  

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

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.   Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита и обучите 

мать правилам приема витамина D. 

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

головы и грудной клетки). 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   изменение эмоционального тонуса; 

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

вегетативной дисфункции; 

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

-   нерациональное использование прогулок. 



 
151 

  

Приоритетная проблема: беспокойный, тревожный сон, частая плаксивость, повы-

шенная потливость за счет вегетативной дисфункции 

Цель: нарушения со стороны вегетативной нервной системы исчезнут к концу 1 неде-

ли. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с даст рекомендации матери по рациональному питанию: 1-й прикорм в виде 

овощного пюре, 2-й прикорм будет введен в виде гречневой или овсяной каши. Прикорм 

вводят на 1 месяц раньше.         

Для неспецифического лечения рахита с целью коррекции питания и нормализации 

минеральных и обменных процессов 

2. М/с проконтролирует прием витамина D с лечебной целью по назначению вра-

ча         

Для специфического лечения 

3. М/с научит мать правильной даче витамина D в зависимости от концентрации рас-

твора         

Для специфического лечения 

4. М/с организует прием др.лекарственных средств (витамина А, гр. В, С, препаратов 

Са по назначению врача)         

Для нормализации минерального обмена, для обеспечения организма ребенка вита-

минами 

5. М/с даст совет по организации режима прогулки ежедневно с максимальным ис-

пользованием солнечных лучей, сон на воздухе         

Для активизации обменных процессов 

6. М/с посоветует маме создать спокойную обстановку, сухую, теплую, удобную по-

стель, исключить посторонние раздражители         

Для охранительного режима 

7. М/с научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению вра-

ча)         

Для активизации обменных процессов 

8. М/с научит мать вести лист учета приема витамина D         

Для самоконтроля 

  

Оценка: мать информирована о необходимости проведения профилактики рахита, о 

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

аппетит. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость проведения профилактики рахи-

та. Студент рассказывает о том, как правильно вводить витамин D в зависимости от концен-

трации. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 24 

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

дативно-катаральный диатез. 

Ребенок находится на естественном вскармливании, получает апельсиновый сок, ман-

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

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

  

Задания 

1.       Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2.       Обучите мать проводить лечебную ванну. 

3.       Продемонстрируйте обработку кожных покровов. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

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

заболевания. 

  

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

ствующих развитию заболевания. 

  

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

ния уменьшатся. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обучит мать вести «пищевой дневник»         

для выявления непереносимых продуктов питания 

2. М/с объяснит матери, что нужно исключить из питания непереносимые продук-

ты         

для исключения аллергена 

3. М/с поможет матери составить меню         

для организации рационального питания с учетом возраста и переносимости продук-

тов 

4. М/с объяснит, как проводить лечебную ванну         

для улучшения состояния кожных покровов 

5.     М/с обучит мать навыкам ухода за ребенком: 

- применение мази 

- обработка кожи         

для нормализации состояния ребенка 

  

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

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

Студент рассказывает о том, как правильно проводить лечебную ванну. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 25 

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

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

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

бледность кожи и слизистых. 

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

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

требляет в пищу  нерегулярно. 

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

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

жировой слой истончен на животе, груди, конечностях. 

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

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Обучите маму правилам введения препаратов железа.  

3.      Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания. 
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Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

бенка; 

-   снижение аппетита;  

-   недостаточная прибавка в весе из-за нерационального вскармливания. 

  

Приоритетная проблема: незнание матери об особенностях питания ребенка. 

Цель: мать будет  свободно ориентироваться в вопросах вскармливания  своего ребен-

ка через 2-3 дня. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с организует правильное питание         

для ликвидации дефицита знаний матери об особенностях питания ребенка 

для ликвидации дефицита массы тела 

2.   М/с проведет беседу с матерью о правилах кормления: 

n       кормить чаще, малыми порциями 

n       питание должно быть высококалорийным 

n       расчет питания ведется на долженствующей вес 

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

Сут. дозы = 1000 мл 

Кол-во кормлений - 6 раз в сутки 

Раз. доза = 1000/6 = 160-170 мл 

6.0 - смесь «Симилак» - 170,0 

9.30 - каша гречневая на овощном отваре 150.0+1/2 яичного желтка 

13.0 - мясной фарш (говядина или печень) 20,0 + овощное пюре - ассорти 140,0 

16.30 - кефир  150,0 + творог 20 

20.00 смесь «Симилак» - 170 мл 

23.30         

для ликвидации дефицита знаний матери об особенностях питания ребенка 

для ликвидации дефицита массы тела 

3. М/с будет давать препараты железа, по назначению врача, во время еды          

для ликвидации дефицита железа и повышения уровня гемоглобина в крови 

4. М/с будет следить за стулом         

для оценки усвоения железа 

5. Прогулки не менее 4-6 часов на свежем воздухе         

для повышения аппетита 

6. Проветривание палаты каждые 2-3 часа по 15-20 минут         

для повышения аппетита 

  

Оценка: мать будет ориентироваться в вопросах вскармливания, отрегулирует пита-

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

достигнута. 

Студент разъяснит матери правила приема препаратов железа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 26 

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

матери. 

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

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

получается эффективного сцеживания. Роды первые, срочные, без особенностей.  
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Состояние ребенка удовлетворительное. Кожа и слизистые чистые. Стул переходный. 

Рефлексы новорожденных выражены хорошо. Из бутылочки жадно сосет сцеженное грудное 

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

часть. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.   Расскажите о подготовке матери и ребенка к кормлению.  

3.   Продемонстрируйте технику подмывания и пеленания новорожденного. 

Эталон ответа 

Проблемы ребенка: 

-       неэффективное кормление;  

-       дефицит знаний матери по подготовке к кормлению;  

-       диспепсия (физиологическая);  

-       беспокойство и нарушение сна из-за неэффективного кормления. 

  

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

эффективному вскармливанию ребёнка. 

  

Цель: обучить мать правильному сцеживанию и подготовке грудной железы к корм-

лению. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с обучит мать сцеживанию молока         

С целью своевременного опорожнения грудной железы 

2. М/с порекомендует матери перед кормлением сцедить часть молока         

Для эффективного захвата ребенком соска 

3. М/с поможет правильно закладывать сосок ребенку в рот         

Для эффективного сосания 

4. М/с порекомендует матери сцеживать молоко после кормления         

С целью предупреждения застоя молока 

5. М/с порекомендует матери частое пеленание         

С целью предупреждения опрелости и исключения беспокойства ребенка во время 

кормления 

6. М/с будет контролировать активность сосания ребенка и состояние лактации у ма-

тери         

С целью предупреждения обезвоживания и падения массы 

7.     М/с предупредит мать, что перед кормлением необходимо контролировать: 

n       свободное носовое дыхание 

n       отсутствие признаков охлаждения или перегревания 

n       чистое и сухое белье         

  

Оценка: медсестра проверит эффективность сосания ребенка, оценит состояние груд-

ных желез и лактации. 

Студент рассказывает о том, как правильно подготовить мать и ребенка к кормлению. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 27 

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

После осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз. 
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Жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, 

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

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

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

пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери необходимость соблюдения санэпидрежима и обучите ее ме-

тодам профилактики энтеробиоза. 

3.      Продемонстрируйте взятие мазка на энтеробиоз. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

-  расчёсы в области ануса. 

  

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

рицами. 

  

Цель:  

- сон ребёнка улучшится; 

- повторного заражения не наступит. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с проведет беседу с матерью о заболевании, способах заражения. 

          

Исключить риск повторного заражения. 

2. М/с проведет с матерью беседу о гигиене постельного белья (необходимости каж-

додневной смены его или проглаживания утюгом) и ежедневной влажной уборке помеще-

ния. 

          

Исключить риск заражения окружающих. 

3. М/с порекомендует остричь ногти ребенку, подмывать его каждый вечер и утро, 

менять ежедневно нательное белье.         

Для уменьшения зуда и расчесов. 

  

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

принятия антигельминтного средства, ребёнок спит хорошо. Цель достигнута. 

  

Студент доступно объясняет матери необходимость соблюдения санэпидрежима, пра-

вил профилактики энтеробиоза. 

  

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 28 

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

слизистой оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, 

покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко-красным ободком. У ребенка уси-

лено слюноотделение, губы отечны. Подчелюстные лимфоузлы увеличены и болезненны. 

Ребенок отказывается от пищи, капризничает, не играет с детьми, температура тела 37,3° С. 

М/с предположила, что у ребенка  герпетический стоматит. 
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Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери особенности питания ребенка при стоматите.  

3.      Продемонстрируйте манипуляцию обработки полости рта у ребенка. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

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

-  невозможность общаться с детьми из-за болезни. 

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

слизистой полости рта 

  

Цель: ребенок начнет полноценно питаться. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с изолирует ребенка до прихода матери. 

          

Для уменьшения риска заражения других детей. 

2. М/с проведет беседу с матерью о питании ребенка (исключить горячее, соленое, 

кислое). Пищу давать в жидком виде. 

          

Для уменьшения боли. 

3. М/с научит мать обрабатывать полость рта перед приемом пищи 0,5% раствором 

новокаина со взбитым яичным белком или 5% анестезиновой взвесью. 

          

Для снятия боли перед едой. 

4. М/с обработает слизистую рта при помощи резинового баллончика раствором пер-

манганата калия или 3% р-ром перекиси водорода, затем 0,25% оксолиновой мази (по назна-

чению врача). 

          

Для очистки слизистой рта. 

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

          

  

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

стигнута. 

Студент доступно объясняет матери особенности питания ребенка при стоматите. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 29 

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

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

бледные, при беспокойстве появляется цианоз носогубного треугольника. Дыхание тяжелое, 

пыхтящее, ЧДД 64 в минуту. Частота пульса 152 в мин. Тоны сердца приглушены. Перку-

торно над  легкими звук с тимпаническим оттенком, в легких крепитация с обеих сторон.  

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

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

  

Задание 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 



 
157 

Убедите мать в необходимости часто менять положение ребенка в постели и часто 

брать его на руки. 

Подготовьте ребенка к забору крови на общий анализ.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

-   мать не понимает необходимости систематического проветривания палаты; 

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

-   плохой аппетит;  

-   дефицит знаний матери по уходу за лихорадящим ребенком. 

  

Приоритетная проблема:  мать не понимает необходимости систематического провет-

ривания палаты. 

  

Цель: мать будет систематически проветривать палату. 

  

План         

Мотивация 

1. Медсестра убедит мать систематически проветривать палату.         

Для обогащения воздуха в палате кислородом, для улучшения сна ребенка, уменьше-

ния одышки. 

2. Медсестра будет контролировать выполнение рекомендаций по соблюдению гра-

фика проветривания палаты ежедневно         

  Оценка: затрудненное дыхание уменьшилось, к выписке дыхание нормализовалось. 

Цель достигнута. 

Студент доступно, грамотно и аргументированно объясняет матери необходимость 

часто менять положение ребенка в кровати и брать его на руки. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом.  

Задача № 30 

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

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

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

ляемое из носовых ходов. Мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку. Ребенок 

беспокоится, плохо спит. Мать отмечает, что ребенок быстро перестает сосать грудь, так как 

не может дышать через нос. Мать обеспокоена, что ребенок голодный, не знает, как его 

можно докормить. 

  

Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Обучите мать проводить туалет носовых ходов. 

Объясните матери, как можно докормить ребенка, если он недостаточно высасывает 

из груди молока. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-  неэфективное сосание груди из-за заложенности носа и серозного отделяемого из 

носа; 

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

дыхания; 

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

лока;  

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

  

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

розного отделяемого.  
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Цель: через 2 дня ребенок будет высасывать из груди необходимое количество моло-

ка. 

  

План         

Мотивация 

Медсестра регулярно перед кормлением будет проводить туалет носовых ходов ре-

бенку, закапывать в нос назначенные врачом сосудосуживающие капли.         

Для улучшения носового дыхания 

  

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

стигнута. 

Студент объясняет матери правила ухода за полостью носа. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 31 

В инфекционное отделение госпитализирован ребенок 1 года с диагнозом: ОРВИ, 

стенозирующий ларингит. 

Температура тела 36,4° С, пульс 130 в мин., частота дыхательных движений 40 в мин. 

Кожные покровы бледные,  чистые. Дыхание в покое шумное с затрудненным вдохом. Во 

время вдоха втягиваются межреберные промежутки, надключичные области, яремная ямка. 

У ребенка сухой лающий кашель. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца приглушены. 

Ребенок спит на маленькой подушке, сон беспокойный. Физиологические отправления в 

норме. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость стационарного лечения.  

3. Подготовьте ребенка к взятию мазка из зева и носа. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-         трудно дышать из-за воспалительного процесса и отека подсвязочного про-

странства; 

-         мать не понимает необходимости создать ребенку возвышенное положение в 

постели из-за незнания положения, облегчающего дыхание; 

-         плохо спит из-за сухого лающего кашля, затруднения дыхания. 

  

Приоритетная проблема: трудно дышать из-за воспалительного процесса и отека под-

связочного пространства. 

  

Цель: в течение суток дышать ребенку станет легче. 

  

План         

Мотивация 

1. Медсестра создаст ребенку возвышенное положение в постели.         

Для облегчения дыхания 

2. Медсестра порекомендует матери часто проветривать палату (через каждые 2 часа 

по 15 минут)         

Для обогащения воздуха в палате кислородом 

3. Медсестра порекомендует ребенку обильное щелочное питье         

Для улучшения отхождения мокроты 
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Оценка: дыхание у ребенка нормализовалось. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость стационарного лечения. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 32 

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

рея. 

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

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

нее из рук. На сделанные замечания у девочки усиливаются некоординированные насиль-

ственные движения, гримасничанье. Сон тревожный, аппетит снижен.  

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

сколько приглушены, выслушивается систолический шум на верхушке и в т. Боткина. В лег-

ких везикулярное дыхание. Физиологические отправления в норме. 

  

Задания 

1.     Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.     Объясните матери необходимость соблюдения охранительного режима и обучите 

ее общаться с девочкой. 

3.     Подготовьте ребенка к биохимическому исследованию крови. 

Эталон ответа 

Проблемы ребенка: 

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

мышечной возбудимости; 

-         невозможность самостоятельно принимать пищу, одеваться, раздеваться, со-

блюдать мероприятия личной гигиены, пользоваться туалетом из-за некоординированных 

насильственных движений; 

-         снижение аппетита из-за заболевания; 

-         тревожный сон. 

  

Приоритетная проблема: 

-         невозможность самостоятельно принимать пищу, одеваться, раздеваться, со-

блюдать мероприятия личной гигиены, пользоваться туалетом из-за некоординированных 

насильственных движений. 

  

Цель: девочка с помощью медицинской сестры будет самостоятельно принимать пи-

щу, одеваться, раздеваться, осуществлять мероприятия личной гигиены, пользоваться туале-

том. 

  

План        Мотивация 

Медицинская сестра будет кормить ребенка, одевать, раздевать, осуществлять меро-

приятия личной гигиены, помогать пользоваться туалетом         

1. Для удовлетворения  универсальных потребностей ребёнка 

  

Оценка: девочка с помощью медицинской сестры принимает пищу, одевается, разде-

вается, пользуется туалетом. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость соблюдения охранительного ре-

жима для девочки. 

Студент расскажет о том, как подготовить ребенка к биохимическому исследованию 

крови в соответствии с алгоритмом действий.  

  

Задача № 33 
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Ребенок 9 мес. находится в клинике с диагнозом спазмофилия явная (эклампсия). 

Рахит II степени, подострое течение, период реконвалесценции.  

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

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

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

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

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

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

агностирован рахит, но лечение не проводилось. При осмотре м/с выявила у ребенка симп-

томы рахита периода реконвалесценции, повышенную нервно-мышечную возбудимость, 

тревожный сон.  Мать просит медсестру заменить овощное пюре на манную кашу, так как 

ребенок его плохо ест. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери необходимость диетического питания при данном заболева-

нии и обучите ее правилам приготовления кальцинированного творога. 

3.      Выполните на муляже внутримышечную инъекцию в возрастной дозе.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

-   повышенная нервно-мышечная возбудимость, угроза возникновения судорог; 

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

-   тревожный сон. 

Приоритетная проблема:  повышенная нервно-мышечная возбудимость, угроза воз-

никновения судорог. 

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

шится нервно-мышечная возбудимость. 

  

План         

Мотивация 

1. Медсестра поместит ребенка в отдельную палату         

Для обеспечения охранительного режима 

2. Медсестра обеспечит постоянное наблюдение за ребенком         

Судороги должны быть вовремя замечены и ребенку оказана неотложная помощь 

3. Медсестра максимально ограничит неприятные для ребенка процедуры (уколы и 

т.д.)         

Для предупреждения возникновения повторных судорог 

  

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

перестали повторяться. 

Студент доступно объясняет матери особенности питания ребенка при спазмофилии и 

обучает, как правильно приготовить кальцинированный творог. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 34 

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

гломерулонефрит с нефротическим синдромом.  

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

призный. Кожные покровы бледные. Аппетит снижен. Пульс 116 в мин., ЧДД 24 в мин., АД 

105/70 мм рт.ст. Мочится редко, малыми порциями. Жалуется на боль в пояснице. Симптом 

Пастернацкого положительный с обеих сторон. В анализе мочи: белок - 3,3%, плотн. - 1012, 
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лейк. - 2-3 п/зр., эр. - 2-3 в п/зр., цил. - 5-6 в п/зр. Ребенок отказывается от еды, так как она 

несоленая. Мать не ограничивает жидкость ребенку. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери, какую диету необходимо соблюдать ребенку. 

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

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

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

-   ребенок отказывается от еды, так как она несоленая. 

  

Приоритетная проблема: мать не понимает необходимости ограничивать ребенку 

жидкость. 

  

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

План         

Мотивация 

1. Медсестра убедит мать дать ребенку жидкость ограниченно, ровно столько, сколько 

назначено врачом         

Для уменьшения отеков 

2. Медсестра будет контролировать количество жидкости, потребляемой ребён-

ком         

Выполнение назначения врача 

  

Оценка: отеки уменьшились, мочеиспускание участилось. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери сущность назначенной врачом диеты. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику обучения сбору мочи по 

Зимницкому. 

  

Задача № 35 

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

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

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

мированном фоне. Сыпь местами сливается. У ребенка гнойный конъюнктивит, светобоязнь, 

серозное отделяемое из носа. Ребенок жалуется, что ему больно смотреть на свет. Мать не 

умеет промывать глаза, закапывать капли. Физиологические отправления в норме. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите мать правилам ухода за кожей и слизистыми. 

3. Продемонстрируйте методику постановки прививки против кори.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

-   светобоязнь; 

-   мать не умеет промывать глаза ребёнку, закапывать капли; 

-   риск развития блефарита; 

-   трудно дышать из-за серозного отделяемого из носа;    

-   риск развития пневмонии. 

  

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

бёнку правильно 
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Цель: мать будет уметь промывать глаза и закапывать капли в глаза ребёнку правиль-

но. 

  

План         

Мотивация 

1. М/с объяснит матери необходимость изоляции ребёнка  в отдельной затемненной 

комнате на 5-10 дней.          

Для предотвращения распространения инфекции по эпидемическим показаниям, 

уменьшения светобоязни 

2. М/с обучит мать ежедневному промыванию глаз раствором фурацилина, чаем, от-

варом ромашки, закапыванию капель по назначению врача.         

Для обеспечения правильного ухода за глазами, профилактики развития блефарита 

3. М/с проведет беседу с матерью о мерах профилактики возможных осложнений.         

Для предупреждения возникновения блефарита 

  

Оценка: светобоязнь уменьшилась, мать ребёнка умеет правильно промывать ему гла-

за, закапывать капли. Цель достигнута. 

Студент обучает мать ребенка правилам ухода за кожей и слизистыми. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 36 

Вы – медсестра поликлиники. Осуществляете патронаж к ребенку 2-х лет, больному 

коревой краснухой, 2-й день заболевания. Т 37,2˚ С. Беспокоят насморк, покашливание. На 

всем теле, больше на ягодицах, конечностях, зудящая мелкопятнистая сыпь. Пальпируются 

увеличенные лимфоузлы до 1,0 см в диаметре, безболезненные, подвижные.  

Девочка жидкости пьет мало, хотя врачом назначено обильное питье. Аппетит сни-

жен. Плохо спит из-за насморка, жары и духоты. Физиологические отправления в норме. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Объясните матери почему необходимо изолировать ребенка от детей. Назовите 

срок изоляции. 

3.      Продемонстрируйте на муляже технику туалета полости носа. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

-  риск развития обезвоживания, так как мать не понимает необходимости давать ре-

бенку больше жидкости; 

-  нарушение носового дыхания; 

-  нарушение сна из-за зуда кожи, высокой температуры и духоты в комнате; 

-  снижение аппетита. 

  

Приоритетная проблема: риск развития обезвоживания.  

  

Цель: ребенок будет получать жидкость не менее 1,7 литра в день в течение 3 дней. 

  

План         

Мотивация 

Медсестра убедит мать давать ребенку обильное питье, порекомендует морс, ком-

пот         

Для снятия симптомов интоксикации 
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Оценка: ребёнок получает достаточное количество жидкости, признаков обезвожива-

ния не выявлено. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость изоляции ребенка. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 37 

Наташа Р., 6 лет поступила в стационар с диагнозом: скарлатина, среднетяжелое тече-

ние. 

Общее состояние средней тяжести, температура тела 37,6° С. Девочка жалуется на бо-

ли в горле, головную боль. Почти ничего не ест и не пьёт, так как при глотании усиливается 

боль в горле. Мать пытается кормить ребенка насильно. На гиперемированном фоне кожных 

покровов обильная, мелкоточечная сыпь. Пульс 130 ударов в 1 мин., тоны сердца приглуше-

ны. Кончик языка сосочковый. Язык обложен густым белым налетом. В зеве яркая ограни-

ченная гиперемия, рыхлые миндалины, гнойные налеты на них. Подчелюстные лимфоузлы 

увеличены, болезненны при пальпации. Девочке назначено полоскание горла раствором фу-

рацилина, но она отказывается полоскать, так как не умеет. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери, как необходимо правильно кормить ребенка при скарлатине 

3. Подготовьте ребенка к взятию мазка из зева и носа.  

Эталон ответа 

Проблемы пациента:  

-  мать не представляет, как правильно кормить больного ребенка; 

-  ребенок не умеет полоскать горло фурацилином. 

  

Приоритетная проблема: девочка не умеет полоскать горло фурацилином. 

  

Цель: девочка научится и будет полоскать регулярно горло фурацилином. 

  

План         

Мотивация 

1. Медсестра обучит девочку полоскать зев фурацилином. Убедит в необходимости 

регулярно полоскать зев.         

Для уменьшения воспалительных процессов в зеве 

2. Медсестра и мать будут контролировать кратность и правильность полосканий зева 

ребёнком         

Выполнение назначений врача 

  

Оценка: девочка полощет горло правильно. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери правила кормления ребенка при скарлатине. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий.  

  

Задача № 38 

М/с на патронаже у ребенка, больного ветряной оспой.  

Девочка больна 2-ой день. Температура тела 37° С. На кожных покровах по всему те-

лу полиморфная сыпь: папулы, везикулы. Сыпь имеется на волосистой части головы, слизи-

стой полости рта. Девочка почти ничего не ест из-за высыпаний на слизистой полости рта. 

Плохо спит, так как высыпания сопровождаются зудом. Мать не знает, чем и как обрабаты-

вать элементы сыпи, как ухаживать за кожными покровами. Со стороны внутренних органов 

– без видимой патологии. Физиологические отправления в норме. 
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Задания 

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Убедите мать, что ребенка необходимо изолировать от здоровых детей, укажите срок 

изоляции. 

Продемонстрировать на муляже правила обработки элементов кожной сыпи. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента: 

-   плохо ест из-за высыпаний на слизистой полости рта; 

-   мать не умеет правильно обрабатывать элементы сыпи, ухаживать за кожными по-

кровами ребенка; 

-   нарушение сна из-за зуда кожных покровов. 

  

Приоритетная проблема: мать не умеет правильно  обрабатывать элементы сыпи, 

ухаживать за кожными покровами ребенка. 

Цель: мать будет знать, чем и каким образом обрабатывать элементы сыпи, научится 

ухаживать за кожными покровами ребенка. 

  

План          

Мотивация 

Медсестра обучит мать обрабатывать элементы сыпи 1% раствором блиллиантового 

зеленого. Порекомендует чаще менять нательное белье ребенку. При образовании корочек 

порекомендует ежедневно проводить душ.         

Для предупреждения распространения и лечения элементов сыпи 

  

Оценка: мать умеет правильно обрабатывать элементы сыпи, ухаживать за кожными 

покровами ребенка. Цель достигнута. 

Студент доступно объясняет матери необходимость изоляции ребенка. 

Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом дей-

ствий. 

  

Задача № 39 

Патронаж к ребенку одного месяца. Мама сообщила, что ребенок беспокойный, 

нарушены сон и аппетит, у ребенка высыпания на голове, руках. Ребенок от первой беремен-

ности, первых родов, родился доношенный. С рождения на грудном вскармливании.  

При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ре-

бенок беспокойный, на коже пальцев рук везикулы, заполненные серозным содержимым, ко-

рочкой, единичные пустулы. ЧДД 38 в мин, пульс 132 в мин. Температура тела 37,2˚ С. Вра-

чебный диагноз: везикулопустулез.  

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Провести с мамой беседу об уходе за кожей и соблюдении гигиенических меропри-

ятий. 

3. Продемонстрируйте технику забора содержимого элемента сыпи для посева на 

микрофлору. 

  

Эталоны ответов 

Нарушены потребности: есть, пить, спать, отдыхать, быть чистым, здоровым. 

Проблемы пациента 

Настоящие: повышение температуры тела, гнойные высыпания на коже, снижение 

апптетита, плохой сон. 
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Потенциальные: высокий риск, генерализованные инфекции, сепсисы. 

Краткосрочная цель: предотвратить появление новых высыпаний, уменьшить настоя-

щие. 

Долгосрочна цель: к концу второй недели все кожные высыпания исчезнут. 

  

План          

Мотивация 

1. Медсестра обеспечит гигиену кожи пациента (ванна с ромашкой, чередой, слабым 

раствором перманганата калия).         

Для профилактики диссиминации.  

2. Медсестра обеспечит обработку пораженных очагов кожи пациента с раствором ан-

тисептиков по назначению врача.         

Для устранения воспалительного процесса. 

3. Медсестра проведет с родственниками беседу о воздушных ваннах, о пребывании 

ребенка на свежем воздухе.         

Для уменьшения дефицита знаний по уходу, укреплению иммунной системы. 

4. Медсестра проведет беседу с родственниками о строго выполнении назначений 

врача.         

Для профилактики сепсиса. 

5. Медсестра убедит в необходимости менять нательное и постельное белье пациен-

та.         

Для соблюдения правил личной гигиены. 

  

Оценка эффективности: Состояние ребенка улучшится, кожа очистится. Цель будет 

достигнута. 

  

Задача № 40 

Ребенок в возрасте 1 года 2 месяцев госпитализирован с задержкой физического и 

нервно-психического развития, запорами, общей слабостью. Мальчик родился от молодых 

здоровых родителей, наследственность не отягощена. С момента перевода на искусственное 

вскармливание мать отмечает запоры. Сидеть начал с 9 месяцев, не ходит. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Провести беседу с мамой о необходимости диспансерного наблюдения и замести-

тельной терапии. 

3. Продемонстрировать технику проведения очистительной клизмы. 

  

Эталоны ответов 

Нарушены потребности: двигаться, общаться, быть здоровым, есть, пить, выделять. 

Проблемы пациента 

Настоящие: нарушение движений, отставание в развитии, мышечная слабость, запо-

ры. 

Потенциальные: грубая задержка нервно-психического развития. Дефицит знаний о 

заболевании, особенностях ухода. 

Краткосрочная цель: обеспечить регулярный и своевременный прием препаратов, по 

назначению врача. 

Долгосрочна цель: стабилизация состояния. 

  

План          

Мотивация 

1. Медсестра обеспечит полноценное питание с введением в пищу чернослива, свеклы 

(продуктов богатых клетчаткой).         
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Для улучшения моторики кишечника. 

2. Медсестра будет проводить заместительную терапию.         

Для улучшения самочувствия и состояния ребенка. 

3. Медсестра организует лечебный массаж и гимнастику.         

Для повышения активности ребенка, общего тонуса. 

4. Медсестра будет контролировать нервно-психическое развитие.         

Для контроля за динамикой состояния. 

5. Медсестра проведет беседу с родителями о необходимости лечения.         

Для улучшения состояния.  

6. Медсестра проведет забор крови на гормональный уровень.         

Для контроля за состоянием ребенка. 

7. Медсестра проведет антропометрию.         

Для контроля за состоянием. 

8. Медсестра будет ежедневно регистрировать физиологические отправления.         

Для обеспечения удовлетворительного самочувствия пациента. 

9. Медсестра по назначению врача проведет очистительную клизму.         

Для опорожнения кишечника. 

  

Оценка эффективности: состояние ребенка улучшится, ребенок будет расти, прибав-

лять в массе, будет наблюдаться положительная динамика со стороны нервно-психического 

развития. 

Задачи по оказанию доврачебной помощи при  

неотложных состояниях в Педиатрии с эталонами ответов 

Задача № 1               

Девочка 9-ти лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД. инсулина. По-

сле введения инсулина, опаздывая в школу, не позавтракала. На первом уроке внезапно по-

явились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание поверхностное, зрачки расши-

рены, клонико-тонические судороги. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику подкожной инъекции ребенку. 

  

Эталон ответа 

1. Гипогликемическая кома. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача;  

б) по назначению врача ввести внутривенно 10-20 мл. 40% раствора глюкозы; 

в) при снижении АД ввести внутривенно плазму и ее заменители: полиглюкин, реопо-

лиглюкин, альбумин и сердечные гликозиды: коргликон – 0,06% раствор 0,5 мг/кг внутри-

венно медленно, гормоны: преднизолон, гидрокортизон 5 мл/кг; 

г) при судорогах ввести диазепам 0,3-0,5 мл/кг внутривенно медленно или натрия ок-

сибутират 20% раствор 0,5-0,75 мл/кг; 

3. Техника подкожной инъекции согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 2                          

Мама с ребенком  7 лет приехали на дачу. Мылись в самодельной бане, огня в печке 

не было, заслонка трубы оставалась закрытой. Вскоре у них, в большей степени у ребенка, 

появились: головная боль, головокружение, рвота. Ребенок потерял сознание. При осмотре у 

ребенка было затруднено дыхание, наблюдалась осиплость голоса, кашель с мокротой, при 

выслушивании сердца тахикардия. АД 80/40.  

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 
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2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода ребенку через маску. 

  

Эталон ответа 

1. Отравление окисью углерода. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача скорой помощи;  

б) очистить полость рта и глотки от рвотных масс и слизи;  

в) обеспечить общее согревание; 

г) обеспечить доступ кислорода: в первые минуты 100% кислородом, затем 40-60%; 

д) при бронхоспазме, по назначению врача, дать вдохнуть изадрин 0,05% 1-2 раза, с 

последующим введением эуфиллина 2,4% раствор 2 мл внутривенно медленно в физ. раство-

ре. 

3. Техника подачи кислорода ребенку через маску согласно алгоритму выполнения 

манипуляции. 

Задача № 3                          

Ребенку 4-х месяцев в процедурном кабинете детской поликлиники сделали вторую 

прививку АКДС-вакциной. Внезапно ребенок стал беспокойным, резко побледнел, появилась 

одышка, высыпания на коже типа крапивницы, потерял сознание. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику вакцинации АКДС-вакциной. 

  

Эталон ответа 

1. Анафилактический шок. Крапивница. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) прекратить контакт с аллергеном; 

б) вызвать врача; 

в) уложить, ножной конец приподнять, голову повернуть на бок; 

г) обеспечить доступ свежего воздуха или увлажненного кислорода; 

д) на область введения препарата холод; 

е) по назначению врача ввести 0,1% раствор адреналина в возрастной доз, внутримы-

шечно и в место введения аллергена; 

ж) по назначению врача вводить: растворы преднизолона, тавегила, реополиглюкина, 

эуфиллина, корглюкона, соды и глюкозы. 

3. Техника вакцинации АКДС-вакциной согласно алгоритму выполнения манипуля-

ций. 

Задача № 4                          

У ребенка 8 лет, находящегося на стационарном лечении, под утро появился приступ 

удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на расстоянии 

слышны свистящие хрипы. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора. 

  

Эталон ответа 

1. Приступ бронхиальной астмы. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать дежурного врача-педиатра; 

б) придать ребенку полусидячее положение; 
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в) обеспечить доступ свежего воздуха; 

г) по назначению врача, применить бронхорасширяющие препараты в виде ингаляции 

или внутрь: b-адреномиметики (сальбутамол – 1 доза 0,1 мг или фенотерол), М-

холинолитики (беродуал, дитек); 

д) при отсутствии эффекта от вышеуказанных мер ввести 0,1 % раствор адреналина 

0,7 мл подкожно; 

3. Техника применения карманного ингалятора согласно алгоритму выполнения ма-

нипуляции. 

Задача № 5                          

В приемное отделение доставлен ребенок 2-х лет с носовым кровотечением, которое 

не останавливается уже около 1 часа. Мать сообщила, что подобное состояние наблюдалось 

6 месяцев назад. Тогда мальчик лечился в стационаре с диагнозом: гемофилия А. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику выполнения передней тампонады носа на фантоме. 

  

Эталон ответа 

1. Гемофилия А. Носовое кровотечение. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) ввести в носовые ходы тампоны, смоченные 3% раствором  перекиси водорода, или 

гемостатическую губку; 

в) по назначению врача дать внутрь 10% раствор кальция хлорида или глюконат каль-

ция;  

г) по назначению врача ввести внутривенно медленно, струйно, с учетом групповой 

принадлежности крови, криопреципитат – 35-40 ЕД/кг; 

3. Техника выполнения передней тампонады носа на фантоме согласно алгоритму вы-

полнения манипуляции. 

Задача № 6                          

Ребенок 5 лет длительное время находился на солнце. К вечеру у него заболела голо-

ва, началось носовое кровотечение. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику применения холода для остановки кровотечения. 

  

Эталон ответа 

1. Солнечный удар. Носовое кровотечение. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) придать больному полусидячее положение с умеренно запрокинутой головой; 

б) на переносицу положить марлю, смоченную в холодной воде (можно лед); 

в) в носовые ходы вставить тампоны, смоченные раствором 3% перекиси водорода, 

или гемостатическую губку; 

г) если кровотечение не прекращается, транспортировать ребенка в специализирован-

ное отделение для выполнения задней тампонады носа. 

3. Техника применения холода для остановки кровотечения согласно алгоритму вы-

полнения манипуляции. 

Задача № 7                          

Патронажная сестра при посещении ребенка 9 месяцев обнаружила у него повышение 

температуры тела до 39,2º С. Кожные покровы гиперемированы, кисти и стопы горячие на 

ощупь. 



 
169 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику применения физических методов охлаждения детям 

раннего возраста. 

  

Эталон ответа 

1. Гипертермический синдром (теплая) лихорадка. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) уложить, раскрыть, обтирать кожные покровы влажной губкой, смоченной теплой 

водой (30-32˚ С), в течение 2-3 мин; 

б) дать парацетомол в возрастной дозе, по назначению врача; 

в) вызвать врача; 

д) вызвать врача для постановки диагноза и госпитализации ребенка. 

3. Техника применения физических методов охлаждения детям раннего возраста со-

гласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 8                          

Мать 9-месячного ребенка рассказала патронажной медсестре, что у него со вчераш-

него дня наблюдаются насморк, повышение температуры тела до 37,2º С. Ночью ребенок 

проснулся, был беспокоен, плакал.  

При осмотре температура тела 38,5º С, голос осипший, появился громкий "лающий" 

кашель, ребенок начал задыхаться, затруднен вдох, в легких прослушиваются сухие хрипы. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику измерения температуры тела у детей раннего возраста. 

  

Эталон ответа 

1. Стенозирующий ларинготрахеит (ложный круп). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) обеспечить доступ свежего, влажного воздуха или кислорода; 

в) усадить, запрокинуть голову; 

г) закапать в нос или на корень языка 0,5% раствор нафтизина; 

д) провести ручные, ножные горячие ванны; 

е) дать теплое щелочное питье. 

3. Техника измерения температуры тела у детей раннего возраста согласно алгоритму 

выполнения манипуляции. 

Задача № 9                          

Ребенок 13 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, неоднократ-

но находился на лечении в стационаре. Утром, собираясь в школу, заметил у себя темный 

дегтеобразный стул. Появилась слабость, головокружение, шум в ушах. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления. 

  

Эталон ответа 

1. Осложнение язвенной болезни: кишечное кровотечение. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) срочно вызвать бригаду скорой помощи; 



 
170 

б) уложить ребенка на кушетку; 

в) положить холодную грелку или пузырь со льдом на эпигастральную область; 

г) измерить АД; 

д) при низком артериальном давлении ввести подкожно раствор кордиамина 1,3 мл по 

назначению врача. 

3. Техника измерения АД согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 10                      

К Вам обратилась за помощью соседка. Ребенок в возрасте 10 лет во время игры уда-

рился грудью. Жалуется на боль в груди, при кашле выделяется кровянистая мокрота. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику измерения температуры тела у детей различного воз-

раста, графическую регистрацию. 

  

Эталон ответа 

1. Легочное кровотечение. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача скорой помощи; 

б) строгий постельный режим; 

в) положение в постели с приподнятой верхней частью тела; 

г) холод на грудную клетку. 

3. Техника измерения температуры тела у детей различного возраста, графическая ре-

гистрация согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 11                

Девочка 4 лет доставлена родителями в поликлинику по поводу того, что выпила слу-

чайно оставленный в стакане керосин. В момент обследования состояние удовлетворитель-

ное, определяется запах керосина изо рта, рвотные массы окрашены в желтый цвет с харак-

терным запахом. Сознание девочка не теряла, после отравления прошло 10 минут. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику промывания желудка. 

  

Эталон ответа 

1. Отравление керосином. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача;  

б) обеспечить доступ свежего воздуха, дать увлажненный кислород; 

в) промыть желудок через зонд и ввести взвесь активированного угля; 

г) по назначению врача ввести подкожно кордиамин - 0,5 мл, 10% раствор кофеина, - 

0,4 мл. 

3. Техника промывания желудка согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 12                      

Девочка 7 лет лечится по поводу обострения хронического тонзиллита. Получает би-

септол. Врачом было назначено внутримышечное введение пенициллина по 500 тыс. 2 раза в 

день. Через минуту после введения девочке пенициллина в поликлинике у нее появилась 

резкая бледность лица, цианоз слизистой оболочки губ, рвота, одышка, судороги, пульс ни-

тевидный. Конечности холодные.  

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 



 
171 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику разведения и внутримышечного введения пеницилли-

на. 

  

Эталон ответа 

1. Анафилактический шок. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) прекратить контакт с аллергеном; 

б) вызвать помощь; 

в) уложить, обеспечить более высокое положение ног, голову повернуть на бок; 

г) обеспечить доступ свежего воздуха или кислорода; 

д) на область введения препарата холод; 

е) по назначению врача ввести 0,1% раствор адреналина внутримышечно и в место 

введения аллергена; 

ж) по назначению врача вводить: растворы преднизолона, тавегила, корглюкона, со-

ды, 5% глюкозы. 

3. Техника разведения и внутримышечного введения пенициллина согласно алгорит-

му выполнения манипуляции. 

Задача № 13                      

Ребенок 7 лет наблюдается у невропатолога по поводу эпилепсии. Принимал еже-

дневно таблетки фенобарбитала. На каникулы уехал в деревню к родственникам, забыл с со-

бой взять таблетки. Вечером после игры в футбол появились клонико-тонические судороги. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику проведения искусственного дыхания «рот в рот». 

  

Эталон ответа 

1. Эпилепсия. Судорожный синдром. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) уложить на спину, голову повернуть на бок, выполнить прием Сафара; 

в) освободить и выпрямить дыхательные пути; 

г) обеспечить доступ свежего воздуха, дать увлажненный кислород; 

д) по назначению врача ввести 0,5% раствор седуксена в возрастной дозе. 

3. Техника проведения искусственной вентиляции легких «рот в рот» согласно алго-

ритму выполнения манипуляции. 

Задача № 14                      

Девочка 5 лет страдает пищевой аллергией, под Новый год без спроса съела целую 

плитку шоколада. Через 30 минут поднялась температура до 39,0º С, на коже появилась 

обильная папулезная сыпь, беспокоит сильный зуд. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику обработки кожных покровов ребенку раннего возрас-

та. 

  

Эталон ответа 

1. Острая аллергическая реакция: крапивница. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры:  

а) вызвать врача; 

б) устранить аллерген (шоколад);  
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в) промыть желудок, дать обильное питье, ввести активированный уголь; 

г) сделать очистительную клизму; 

д) по назначению врача ввести антигистаминный препарат тавегил в возрастной дозе. 

3. Техника обработки кожных покровов ребенка раннего возраста согласно алгоритму 

выполнения манипуляции. 

Задача № 15                      

Патронажная медицинская сестра посетила на дому ребенка 8 мес. Болен со вчераш-

него дня, появились срыгивания, многократная рвота, частый, водянистый стул с примесью 

слизи. Состояние ребенка тяжелое. Температура 38,0º С, вялый, адинамичный. Кожа блед-

ная, сухая, эластичность снижена. Видимые слизистые сухие, яркие. Большой родничок за-

павший, черты лица заострились. Частота дыхания 52 в 1 мин., пульс 120 уд./мин. слабого 

наполнения, тоны сердца глухие. Живот умеренно вздут, мочится редко. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Провести расчет количества жидкости, которое необходимо вводить ребенку? 

  

Эталон ответа 

1. Кишечный токсикоз с эксикозом. Коли-инфекция. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача скорой помощи; 

б) по назначению врача на догоспитальном этапе начать проведение оральной регид-

ратации раствором регидрона по чайной ложки через каждые 4 минуты (расчет жидкости 50 

мл/кг).  

3. Техника проведения расчета количества жидкости для парентерального введения 

согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 16                      

У девочки 12-ти лет во время взятия крови из вены на биохимический анализ внезап-

но появилась слабость, головокружение, тошнота, она резко побледнела, кожа покрылась хо-

лодным липким потом. Ребенок медленно опустился на пол, потерял сознание. Пульс ните-

видный, 60 уд./мин., АД 60/30 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 20 в 1 мин. Зрачки расши-

рены, реакция на свет ослаблена. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления, подсчета пульса у 

детей. 

  

Эталон ответа 

1. Коллапс (проявление острой сосудистой недостаточности). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) уложить ребенка, опустив его голову; 

б) обеспечить свободное дыхание (расстегните одежду, обеспечьте доступ свежего 

воздуха); 

в) согреть ребенка; 

д) обтереть ребенка холодной водой; 

г) дать вдохнуть пары нашатырного спирта; 

е) по назначению врача, ввести подкожно раствор кордиамина 1,0 мл или 10 % кофе-

ина 0,1 мл/г; 

ж) по назначению врача ввести преднизолон 70 мг внутримышечно. 

3. Техника измерения АД и пульса согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 17                
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Вы присутствуете при родах. У ребенка при рождении отмечалась кратковременная 

задержка дыхания, в связи с чем закричал не сразу, легкий цианоз кожных покровов, оценка 

по шкале Апгар на 1-й мин. 6 баллов. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику отсасывания слизи из дыхательных путей новорож-

денных. 

Эталоны ответов 

1. Асфиксия новорожденного средней степени тяжести. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) сразу после рождения отсосать содержимое из полости рта электроотсосом; 

б) если ребенок не дышит, провести тактильную стимуляцию: щелчок по подошве или 

энергично обтереть спину; 

в) околоплодные воды, слизь, материнскую кровь с кожи ребенка обтереть теплой 

стерильной пеленкой и сразу же удалить (для предупреждения переохлаждения); 

г) следить за цветом кожи, частотой дыхания, частотой сердечных сокращений. 

3. Техника отсасывания слизи из дыхательных путей новорожденного согласно алго-

ритму выполнения манипуляции. 

Задача № 18                

Вы – патронажная медицинская сестра. Ребенок 2,5 лет заболел остро. На фоне повы-

шения температуры тела до 38,2º С возникли нарушения общего состояния, появились гру-

бый «лающий» кашель, осиплость голоса, затруднение дыхания.  

Объективно: дыхание шумноватое, отмечается незначительное втяжение уступчивых 

мест грудной клетки, усиливающееся при беспокойстве. ЧДД 28 в минуту. В зеве – яркая ги-

перемия задней стенки глотки. Над легкими — жесткое дыхание. Со стороны других внут-

ренних органов – без особенностей. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику проведения отвлекающих процедур ребенку на фан-

томе. 

  

Эталон ответа 

1. Острое респираторное заболевание (парагрипп), острый стенозирующий ларингот-

рахеит (ложный круп). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызов врача скорой помощи; 

б) спокойная обстановка; 

в) повышенная влажность в помещении (например, повесить влажную простыню, от-

крыть горячий душ, кипящая открытая кастрюля с водой); 

г) отвлекающая терапия (горчичники на икроножные мышцы, горячие ножные или 

ручные ванны); 

д) теплое щелочное питье; 

е) ингаляции (паровые с отварами отхаркивающих трав); 

ж) по назначению врача закапать в нос 0,5 % раствор новокаина, нафтизин, галазолин; 

з) по назначению врача дать отхаркивающую микстуру; 

и) седативная терапия (1% раствор димедрола 0,1 мл/год, настойка валерианы 1 кап-

ля/год). 

3. Техника проведения отвлекающих процедур ребенку на фантоме согласно алгорит-

му выполнения манипуляции. 

Задача № 19                
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В детскую поликлинику обратилась мать 1,5-годовалого ребенка. Примерно час назад, 

во время плача у него появился затрудненный вдох, далее прекратилось дыхание, ребенок 

«посинел», наступила потеря сознания. Через несколько секунд появился шумный вздох, 

напоминающий «петушиный крик», дыхание восстановилось. При осмотре аналогичный 

приступ повторился. 

Из анамнеза Вы выяснили, что ребенок родился недоношенным, с месяца – на искус-

ственном вскармливании, получал в основном коровье молоко. Начал сидеть с 8-ми месяцев, 

ходить с 1 года 4 мес., зубы прорезались в 12 месяцев. У малыша выражены теменные и лоб-

ные бугры, отмечается О-образное искривление нижних конечностей. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте введение воздуховода на фантоме. 

  

Эталон ответа 

1. Спазмофилия. Ларингоспазм. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) медсестра обеспечит ребенку доступ свежего воздуха, расстегнет стесняющую 

одежду; 

в) медсестра попытается снять ларингоспазм ребенку рефлекторно: 

- лицо и тело ребенка обрызгает холодной водой; 

- при отсутствии эффекта нажмет шпателем на корень языка, до появления рвотного 

рефлекса, попробует ватной турундой раздражать носовые ходы до появления чихания; 

г) при восстановлении дыхания даст ребенку увлажненный кислород с целью купиро-

вания гипоксии; 

д) при отсутствии эффекта в течение 15-30 сек. приступит к ИВЛ; 

е) по назначению врача введет седуксен или реланиум в дозе 0,1 мл/кг массы для ку-

пирования ларингоспазма, затем глюконат кальция 10% 1,0 мл под контролем пульса для 

ликвидации дефицита кальция в организме. 

3. Техника введения воздуховода на фантоме согласно алгоритму выполнения мани-

пуляции. 

Задача № 20                

Мальчик 2-х лет посещает ДДУ первые 3 дня, много плачет. Воспитательница, чтобы 

утешить ребенка, дала яблоко. Ребенок ел яблоко, всхлипывал, внезапно закашлялся, начал 

задыхаться, лицо покраснело. Вы оказались рядом через 3 мин. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте свои действия на кукле-фантоме. 

  

Эталон ответа 

1. Имеет место попадание инородного тела в дыхательные пути, клиническая картина 

соответствует попаданию инородного тела трахею. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать «на себя» бригаду скорой помощи через посредника; 

б) попытаться удалить инороднее тело из дыхательных путей; 

в) ребенка держать вниз головой, а ребром ладони наносить 3-4 удара между лопатка-

ми или проводить прием Геймлиха; 

г) при необходимости повторять процедуру 3-4 раза; 

д) при невозможности удаления инородного тела и остановке дыхания – ИВЛ; 
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е) по назначению врача, при беспокойстве и возбуждении – седативная терапия 

(настойка валерианы, диазепам). 

3. Техника выполнения на кукле-фантоме согласно алгоритму выполнения манипуля-

ции. 

Задача № 21                

Патронажная медицинская сестра посетила на дому ребенка 8 месяцев. Болен 2-й 

день. Беспокоит сухой кашель, обильные выделения из носа слизистого характера. Темпера-

тура вчера днем 37,8º С, вечером – 38,8º С. 

При осмотре: температура 39,2º С. Вялый, капризный. Кожа сухая, розовая, горячая на 

ощупь, на щеках – яркий румянец. Частота дыхания 40 в мин., пульс 150 уд./мин. По орга-

нам: яркая гиперемия в зеве, жесткое дыхание, тоны сердца приглушены. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте на фантоме методы физического охлаждения ребенка. 

  

Эталон ответа 

1. Острое респираторное заболевание. Тяжесть состояния обусловлена синдромом ли-

хорадки «розового» типа. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) применить методы физического охлаждения: 

- легкая одежда; 

- холодный компресс на лоб, область крупных сосудов; 

- водочно-уксусное обтирание; 

б) по назначению врача дать внутрь парацетамол 10-15 мг/кг или ввести литическую 

смесь, в состав которой входят 50 % раствор анальгина 0,1 мл/год и 1 % раствор димедрола 

0,1 мл/год; 

в) обильное питье; 

г) учитывая возраст ребенка, госпитализация в детское отделение. 

3. Техника проведения методов физического охлаждения ребенка согласно алгоритму 

выполнения манипуляции. 

Задача № 22                

В поликлинику обратилась мать с 4-х летним ребенком. Со слов мамы, мальчик играя 

один в комнате, взял «бабушкины таблетки» и сколько-то съел. С момента отравления про-

шло не более 20 минут, сколько таблеток было и сколько «съел» ребенок, не знает. «Бабуш-

киными таблетками» оказался диазолин. 

Объективно: состояние средней тяжести, отмечается возбуждение, двигательное бес-

покойство. Была однократная рвота. Пульс 110 уд/мин, частота дыхательных движений 24 

раза в 1 мин., по органам без особенностей. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику промывания желудка на фантоме. 

  

Эталон ответа 

1. Острое отравление лекарственным препаратом (диазолином). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) промыть желудок до получения чистых вод; 

в) ввести активированный уголь через зонд; 

г) сделать очистительную клизму;  
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д) госпитализировать в детское специализированное отделение в сопровождении ме-

дицинского работника для проведения детоксикационной терапии. 

3. Техника промывания желудка на фантоме согласно алгоритму выполнения манипу-

ляции. 

Задача № 23                

Прибежала соседка, плачет. При купании не удержала месячного ребенка, он сосколь-

знул с рук и ушел под воду. Она вынула его из воды, но он посинел и не дышит. 

При осмотре: кожные покровы и слизистые синюшные, изо рта и носа выделяется пе-

нистая жидкость. Дыхание отсутствует. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику проведения сердечно-легочной реанимации на кукле-

фантоме. 

Эталон ответа 

1. Аспирация вследствие утопления, остановка дыхания. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача скорой помощи; 

б) освободить дыхательные пути от воды, пены, перевернув ребенка вниз головой, 

взяв его за ноги; 

в) начать ИВЛ «рот в рот», «рот в нос» с частотой 30-35 раз в 1 мин; 

г) провести непрямой массаж сердца; 

д) согреть ребенка. 

3. Техника выполнения проведения сердечно-легочной реанимации согласно алгорит-

му выполнения манипуляции. 

Задача № 24                

У ребёнка 11 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу обструктивного 

бронхита, под утро появились признаки удушья с затруднением выдоха, частым сухим 

кашлем; дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы. 

Объективно: беспокоен, глаза испуганные. Сидит, опираясь на край кровати. Бледен, 

цианоз носогубного треугольника. Напряжение и раздувание крыльев носа, грудная клетка 

бочкообразной формы, с втяжением уступчивых мест. ЧДД – 30 в минуту, пульс 100 уд. в 

минуту, АД 130/70 мм рт. ст. Беспокоит навязчивый сухой кашель, дыхание шумное. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику пользования ингалятором. 

  

Эталон ответа 

1. Приступ бронхиальной астмы. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) создать спокойную обстановку; 

в) обеспечить ингаляцию кислорода, приток свежего воздуха; 

г)  положение пациента полусидя с фиксацией плечевого пояса; 

д) по назначению врача провести ингаляцию бронхолитиками из аэрозольной упаков-

ки (сальбутамол, тербуталин – 1-2 вдоха); 

е) если улучшение не наступило, по назначению врача, ввести подкожно 0,1% р-р ад-

реналина, из расчета 0,01 мл/кг (0,2 мл), 2,4% раствор эуфиллина или преднизалон. 

3. Техника применения карманного ингалятора согласно алгоритму выполнения ма-

нипуляции. 

Задача № 25                
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Патронажная сестра посетила на дому ребёнка 2 месяцев. Два дня не было стула, ре-

бёнок беспокоен, кричит не переставая в течение часа, ножки поджимает к животу. На ис-

кусственном вскармливании с 1 месяца, смесь «Малыш». 

Объективно: температура 36,7о С, ребёнок беспокоен, кричит, кожные покровы гипе-

ремированы, чистые, живот умеренно вздут, газы не отходят. ЧДД 44 в минуту, пульс 148 в 

минуту, ритмичный. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику введения газоотводной трубки или проведения очи-

стительной клизмы. 

Эталон ответа 

1. У ребенка 2-х месяцев привычный запор.  

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) обеспечить осмотр ребенка педиатром; 

б) объяснить маме возможные причины запора у ребенка; 

в) объяснить необходимость постановки газоотводной трубки или очистительной 

клизмы; 

г) подготовить все необходимое и провести очистительную клизму; 

д) обучить маму приемам массажа живота и правилам рационального вскармливания; 

е) выполнять врачебные назначения. 

3. Техника постановки очистительной клизмы (или газоотводной трубки) согласно ал-

горитму выполнения манипуляции. 

Задача № 26                

Мальчик 14 лет поел соленые грибы. Через 30 мин. появились тошнота, рвота, водя-

нистый стул, обильное пото- и слюноотделение, головокружение, галлюцинации.  

Объективно: состояние ребенка тяжелое, бредит, зрачки сужены, кашель с обильным 

отделением мокроты, спазм аккомодации. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику проведения ИВЛ ребенку различными способами. 

  

Эталон ответа 

1. Отравление красным мухомором. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) вызвать врача; 

б) промыть желудок и кишечник; 

в) дать солевое слабительное, взвесь активированного угля; 

г) по назначению врача ввести 0,1% раствор атропина 0,5 мг в/в струйно, повторно 

через 15-20 минут до появления умеренной атропинизации. 

3. Техника проведения ИВЛ ребенку различными способами: дыхание “рот в рот”, 

мешком Амбу с маской согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача № 27                

В стационар инфекционной больницы поступает ребенок 1 мес. с диагнозом: кишеч-

ная инфекция, токсикоз с эксикозом. Мать предъявляет жалобы на вялость, сонливость, пло-

хое сосание, частое срыгивание, жидкий стул со слизью и зеленью до 10 раз за сутки, “поху-

дание”. 

Ребенок, со слов матери, заболел двое суток назад. 

При осмотре: ребенок вялый, срыгивает, кожные покровы бледные, сухие. Подкожно-

жировой слой снижен на руках, груди, бедрах, животе. Зев чистый, температура 37˚ С. В лег-

ких дыхание пуэрильное, ЧДД - 60 в минуту, тоны сердца несколько приглушены, ЧСС 160 в 
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минуту. Живот вздут. Печень - по краю реберной дуги. Стул при осмотре жидкий со слизью 

и зеленью. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику кормления ребенка из соски, ложечки. 

  

Эталон ответа 

1. Кишечный токсикоз с эксикозом. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) обеспечить дачу питья из соски, ложечки дробными, частыми дозами (чай, кипяче-

ная вода, физ.раствор, 5% р-р глюкозы) для восполнения дефицита жидкости; 

б) подсчитать ЧДД, ЧСС до прихода врача, с целью контроля состояния; 

в) регистрировать стул; 

г) подготовить капельницу для в/в вливаний. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с принятым алго-

ритмом. 

Задача № 28                

Медсестру школы пригласили для оказания помощи 11-летнему ребенку, которому 

стало плохо на уроке рисования. 

Со слов учительницы, на уроке мальчик долго стоя позировал ученикам (находился в 

одной позе). Неожиданно мальчику стало плохо, он упал, потерял сознание. 

Объективно: лицо бледное, конечности холодные. В момент осмотра ребенок начал 

приходить в сознание. Дыхание редкое, поверхностное. ЧДД 14 в минуту, АД 80/40 мм 

рт.ст., пульс 80 в минуту, слабого наполнения. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца 

приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. На 

занятиях ребенок чувствовал себя хорошо, был активный. Последние дни не болел. Хрони-

ческими заболеваниями не страдает. На диспансерном учете не состоит. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику дачи кислорода ребенку с помощью кислородной по-

душки. 

Эталон ответа 

1. В результате длительного стояния в одной позе у ребенка возник обморок. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) уложить ребенка горизонтально с приподнятыми ногами, с целью облегчения при-

тока крови к головному мозгу; 

б) освободить от стесняющей одежды, расстегнуть воротник, ослабить пояс, с целью 

облегчения дыхания; 

в) обеспечить доступ свежего воздуха, с целью обогащения воздуха кислородом; 

г) дать понюхать смоченную нашатырным спиртом ватку, с целью возбуждения дыха-

тельного центра; 

д) лицо и грудь побрызгать холодной водой, с целью рефлекторного возбуждения ды-

хательного центра; 

е) по назначению врача при отсутствии эффекта ввести кордиамин или кофеин в дозе 

с целью восстановления тонуса сосудов и повышения АД; 

ж) оценить повторно дыхание, пульс, АД с целью контроля состояния; 

з) обеспечить ребенку консультацию врача, с целью исключения заболеваний сопро-

вождающихся обмороком. Пригласить школьного врача или вызвать скорую. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с принятым алго-

ритмом. 
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Задача № 29                

Медсестру школы попросили оказать медицинскую помощь мальчику 10 лет. 

Со слов учительницы, ребенок неожиданно побледнел, стал возбужденным, начал жа-

ловаться на слабость, головную боль. Болен сахарным диабетом. Сегодня утром после инъ-

екции инсулина плохо позавтракал. 

Объективно: кожные покровы бледные, покрыты потом. Отмечается дрожание рук и 

ног. Ребенок возбужден, но постепенно возбуждение меняется на вялость, апатию. 

АД 100/55 мм рт. ст., пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в минуту. Тоны сердца звучные. В 

легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику введения 12 ЕД простого инсулина. 

  

Эталон ответа 

1. В результате недостаточного питания после инъекции инсулина у ребенка разви-

лось гипогликемическое состояние. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) напоить ребенка сладким чаем с булкой с целью уменьшения гипогликемии; 

б)  если состояние не улучшится, по назначению врача в/в ввести 20 мл 20% раствора 

глюкозы, с целью ликвидации гипогликемии; 

в) обеспечить доступ свежего воздуха с целью обогащения воздуха кислородом; 

г) вызвать скорую помощь и госпитализировать ребенка с целью необходимости кор-

рекции дозы инсулина и пересмотра питания; 

д) до приезда скорой наблюдать за состоянием ребенка с целью контроля состояния. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с принятым  

алгоритмом. 

Задача № 30                

В медицинский кабинет детского сада воспитатель привела ребенка 4-х лет.  

Жалоб ребенок не предъявляет, не контактен, зовет маму, плачет, изменения в состоя-

нии ребенка воспитатель заметила полчаса назад, температура 39,5˚ С. 

Объективно: сознание ребенка ясное. Кожные покровы бледные, свободные от сыпи, 

конечности холодные. Язык слегка обложен белым налетом. В зеве легкая гиперемия минда-

лин, ЧДД 30 в минуту. Дыхание спокойное, через нос, свободное, пульс - 140 уд. в минуту. 

Живот обычной формы, участвует в акте дыхания. Стула не было. Мочился. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 2% р-ра папаверина гид-

рохлорида в дозе 0,8 мл. 

  

Эталон ответа 

1. Гипертермический синдром.  

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) вызвать скорую помощь для экстренной госпитализации ребенка в детское отделе-

ние ЛПУ; 

б) сообщить родителям ребенка о его состоянии и необходимости госпитализации 

(вызов скорой и родителей возможен с помощью воспитателя или другого лица); 

в) уложить ребенка в кровать с целью предупреждения возможных осложнений; 

г) растереть кожные покровы, особенно конечности, полуспиртовым раствором и 

обеспечить к ногам грелку для снятия спазма; 
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д) по назначению врача ввести ребенку 2% р-р папаверина гидрохлорида в возрастной 

дозе – 0,8 мл в/м для снятия спазма периферических сосудов и усиления теплоотдачи; 

е) по назначению врача ввести в возрастной дозе 0,4 мл 50% р-р анальгина с жаропо-

нижающей целью; 

ж) обеспечить обильное теплое питье для восполнения теряемой при лихорадке жид-

кости; 

з) периодически определять пульс у ребенка, измерять температуру, наблюдать за ним 

до прибытия врача с целью контроля за состоянием. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию на муляже или статисте в соответствии с 

принятым алгоритмом. 

Задача № 31                

Во время дежурства постовая медицинская сестра детского отделения была вызвана в 

палату к 2-летнему ребенку. Со слов матери, ребенок забеспокоился после взятия у него кро-

ви для исследования, появились судороги. 

При сестринском обследовании выявлено тяжелое состояние ребенка: отсутствие со-

знания и наличие клонико-тонических судорог. Кожные покровы бледные. Губы цианотич-

ные. Дыхание шумное. Живот участвует в акте дыхания. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику в/м введения седуксена. 

  

Эталон ответа 

1. У ребенка судорожный синдром.  

2. Алгоритм действий медсестры: 

а) вызвать к ребенку врача для оказания экстренной помощи (вызов третьим лицом); 

б) уложить ребенка на пеленальный стол, обеспечив постоянное наблюдение для пре-

дупреждения травм ребенка во время судорог; 

в) расстегнуть стесняющую одежду, отсосать слизь из носоглотки для улучшения ды-

хания; 

г) дать увлажненный кислород ребенку для борьбы с гипоксией; 

д) голову повернуть на бок, следить за положением языка, чтоб не было его западания 

во время судорог с последующей асфиксией. 

е)  по назначению врача подготовить 1,0 мл седуксена для введения ребенку; 

ж) постоянно определять ЧСС, ЧДД, наблюдать за ребенком с целью контроля за со-

стоянием. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с принятым алго-

ритмом. 

  

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ 

  

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки спе-

циалистов в области сестринского дела в акушерстве и гинекологии для специальности 0406 

Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и сестрин-

ский уход, базовый уровень среднего профессионального образования  

Медицинская сестра должна: 

-       знать факторы риска, клинические проявления, осложнения, профилактику гине-

кологических заболеваний; обязанности сестры при выполнении лечебно-диагностических 

процедур; 

-       уметь осуществлять все этапы сестринского процесса: проводить первичную 

оценку, выявлять проблемы пациентки, планировать сестринскую деятельность, осуществ-

лять запланированный уход, проводить текущую и итоговую оценку результатов ухода; 
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-       уметь подготовить пациентку к диагностическим процедурам; 

-       уметь обеспечить инфекционную безопасность пациентки и персонала; 

-       уметь оказать первую медицинскую помощь; 

-       уметь консультировать беременную по вопросам профилактики анемии; 

-       уметь принять роды в экстремальной ситуации. 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1               

Беременная О.Н., 20 лет, поступила в гинекологическое отделение с диагнозом: бере-

менность 8 недель, ранний гестоз, умеренная рвота.  

Тошнота и рвота по утрам появились 2 недели назад, но вскоре рвота участилась до 10 

раз в сутки до и после приема пищи. Жалуется на слабость, головокружение, отсутствие ап-

петита, похудела на 3 кг. В пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, боится повто-

рения рвоты, на контакты идет, но выражает опасение за исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чи-

стые, бледные, сухие. АД 100/80 мм рт. ст. Рs 100 ударов в минуту. Температура тела 37,7° 

С. Живот правильной формы, участвует в акте дыхание, мягкий, безболезненный. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните беременной, как подготовиться к влагалищному исследованию. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка на степень чистоты влагали-

ща. 

Эталон ответа 

Проблемы беременной  

Настоящие: рвота, тошнота, головокружение, слабость. 

Потенциальные проблемы: невынашивание беременности, интоксикация. 

Приоритетная проблема: рвота.  

Краткосрочная цель: у пациентки в ближайшие дни прекратится рвота, тошнота и 

обезвоживание организма. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на рвоту и тошноту при 

выписке. 

  

План         

Мотивация 

1. Создание полного покоя и длительного сна беременной         

Для уменьшения стрессовых воздействий на ЦНС 

2. Изоляция от пациенток с таким же диагнозом         

Для исключения рефлекторного воздействия на рвотные центры 

3. Обеспечение обильного питья         

Для восполнения объема потерянной жидкости 

4. Проведение беседы об особенностях приема пищи (небольшие порции, в холодном 

виде)          

Для усвоения организмом принятой пищи 

5. Проведение беседы об  обеспечении питания с высоким содержанием белка, вита-

минов, микроэлементов.          

Для компенсации потери белка и повышение защитных сил организма 

6. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты в течение 

дня         

Для улучшения аэрации легких, обогащения воздуха кислородом 

7. Проведение беседы о необходимости полоскания рта раствором шалфея, коры ду-

ба         

Для уменьшения слюнотечения 

8. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациентки         
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Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

Оценка. Беременная отмечает урежение и прекращение рвоты. Беременность сохра-

нена. Цель достигнута. 

  

Студент доступно объясняет пациентке правила подготовки к влагалищному исследо-

ванию и выясняет, правильно ли она поняла его объяснение.  

  

Студент демонстрирует технику взятия мазка на степень чистоты влагалища: надевает 

перчатки, левой рукой раздвигает большие и малые половые губы, правой рукой вводит во 

влагалище створчатое зеркало Куско, выводит шейку матки и с помощью ложечки Фолькма-

на берет мазок из заднего свода влагалища, наносит на покровное стекло в виде буквы "V". 

Задача № 2               

Беременная 20 лет, поступила в стационар в гинекологическое отделение с диагнозом: 

беременность 12 недель. Самопроизвольный угрожающий аборт. 

Жалобы на тянущие боли внизу живота и в поясничной области. Заболела 2 дня назад, 

причину заболевания связывает с подъемом тяжести на работе. 

Женщина тревожна, беспокоится за дальнейший исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чи-

стые, физиологической окраски. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 74 удара в минуту. Живот мяг-

кий, безболезненный. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите беременную правилам введения свечей в прямую кишку. 

3. Подготовьте набор инструментов для медицинского аборта. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: боли внизу живота и в поясничной области, беспокойство за 

исход беременности. 

Потенциальные проблемы: кровотечение, гибель плода. 

Приоритетная проблема беременной: боль внизу живота.  

Краткосрочная цель: прекратить боли у беременной. 

Долгосрочная цель: сохранить беременность. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечение психического покоя         

Для уменьшения стрессовых воздействий 

2. Создание физического покоя         

Для снятия тонуса и напряжения матки 

3. Проведение подготовки к процедуре иглорефлексотерапии         

Для рефлекторного воздействия на мышечный слой матки 

4. Проведение процедуры электросон         

Для рефлекторного воздействия на ЦНС для создания седативного эффекта 

5. Проведение беседы с мужем в целях обеспечения полового покоя         

Для снятия тонуса мышечного слоя матки 

6. Проведение беседы с родственниками об обеспечении питания беременной с высо-

ким содержанием: белка, витаминов и микроэлементов         

Для полноценного развития плода и профилактики развития анемии у беременной 

7. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты         

Для профилактики гипоксии плода 

8. Наблюдение за состоянием беременной         
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Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

  

Оценка: Пациентка отмечает уменьшение и прекращение болей. Появляется уверен-

ность в сохранении беременности. Цель достигнута. 

  

Студент осуществляет обучение беременной  правилам введения свечей в прямую 

кишку и выясняет, правильно ли она поняла его объяснение. 

  

Студент демонстрирует подготовку стерильного стола и перечисляет необходимые 

инструменты для медицинского аборта ( ложкообразное зеркало, подъемник, пинцет, корн-

цанг, абортцанг, 2 кюретки, маточный зонд, расширители Гегара, пулевые щипцы, ватные 

шарики, флакон с 70% спиртом, почкообразный лоток, стерильные перчатки). 

Задача № 3               

Пациентка 40 лет, находится на стационарном лечении в гинекологическом отделении 

с диагнозом: хронический неспецифический сальпингит.  

Жалобы на зуд в области вульвы и влагалища, бели. Считает, что эти проявления воз-

никли через несколько дней после проведения курса антибиотикотерапии. Беспокойна, 

нервозна, жалуется на нарушение сна. 

Объективно: при осмотре половых органов - гиперемия малых половых  губ, слизи-

стой влагалища, творожистые выделения. Следы расчесов в области наружных половых ор-

ганов. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку введению влагалищных тампонов. 

3. Продемонстрируйте технику влагалищных ванночек. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки: 

Настоящие проблемы: зуд, бели; беспокойство, нервозность; нарушение сна. 

Потенциальные проблемы:риск развития эрозии шейки матки; риск рецидива; риск 

инфицирования полового партнера. 

Приоритетная проблема: зуд и бели в области половых органов. 

Краткосрочная цель: уменьшить зуд и бели у пациентки. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на зуд и бели к моменту 

выписки. 

План         

Мотивация 

1. Сообщение лечащему врачу о жалобах пациентки         

Для назначения соответствующего лечения 

2. Взятие мазка из заднего свода влагалища         

Для определения состава влагалищной флоры 

3. Проведение влагалищных ванночек с 2% раствором соды         

Для нормализации микрофлоры 

4. Проведение беседы с пациенткой о личной гигиене         

Для профилактики воспалительных заболеваний 

5. Проведение беседы о сбалансированном питании         

Для повышения защитных сил организма. 

6. Наблюдение за состоянием пациентки.         

Для ранней диагностики и своевременного оказания помощи в случае возникновения 

осложнений 

Оценка: пациентка отмечает уменьшение зуда и белей. Цель достигнута. 
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Студент обучает пациентку, как самостоятельно вводить влагалищные тампоны и 

определяет ответную реакцию на проводимое обучение. 

  

Студент демонстрирует на муляже технику влагалищных ванночек: надевает перчат-

ки, левой рукой разводит большие и малые половые губы, правой рукой вводит створчатое 

зеркало, замок устанавливает кверху, фиксирует створки, наливает раствор. Первую порцию 

сливает, затем наливает вторую и оставляет на 10-12 минут, затем сливает раствор и высу-

шивает половые органы. 

  

Задача № 4 

Пациентка 30 лет, поступила на стационарное лечение в гинекологическое отделение 

с диагнозом: миома тела матки с геморрагическим синдромом. 

Жалобы на обильные и длительные менструации, общую слабость, головокружение. В 

окружающем пространстве ориентируется адекватно. Женщина беспокойна, нервозна, на 

контакты идет, но выражает страх по поводу предстоящей операции. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чи-

стые, бледные, пульс 80 ударов в минуту, АД 110/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезнен-

ный, участвует в акте дыхания. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку приему гормональных препаратов. 

3. Подготовьте набор инструментов для диагностического выскабливания. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: обильные, длительные менструации; общая слабость; голово-

кружение; страх  предстоящей операции; 

Потенциальные проблемы: кровотечение, бесплодие; анемия; нарушение функций со-

седних органов. 

Приоритетная проблема: обильные и длительные менструации. 

Краткосрочная цель: уменьшить менструальные выделения. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на кровотечение к момен-

ту выписки. 

  

План         

Мотивация 

1. Придание пациентке горизонтального положения         

Для улучшения кровоснабжения головного мозга 

2. Применение холода на низ живота         

Для эффективного лечения 

3. Проведение беседы об обеспечении питания с высоким содержанием белка, вита-

минов, микроэлементов         

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил организма 

4. Обучение пациентки к подготовке для диагностического выскабливания         

Для профилактики послеоперационных осложнений 

5. Проведение беседы о правильном приеме железосодержащих препаратов         

Для уменьшения кровотечения 

6. Проведение беседы с пациенткой с целью убеждения ее в благополучном исходе 

оперативного вмешательства         

Для создания благоприятного предоперационного психологического климата 

7. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациентки         

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 
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Оценка: пациентка отмечает значительное улучшение состояния. Кровотечение пре-

кратилось. Цель достигнута. 

  

Студент демонстрирует обучение приему гормональных препаратов и выясняет, пра-

вильно ли она поняла его объяснение. 

  

Студент демонстрирует подготовку стерильного стола и перечисляет необходимые 

инструменты для диагностического выскабливания полости матки: стерильные ватные ша-

рики, перчатки, флакон с 70% спиртом и формалином, пинцет, ложкообразное зеркало, пуле-

вые щипцы, расширители Гегара, 2 кюретки. 

  

  

Задачи по оказанию доврачебной помощи  

при неотложных состояниях в акушерстве  

и гинекологии с эталонами ответов 

Задача № 1               

В экстремальной ситуации (в поезде) женщина родила живого ребенка. При родах 

присутствовала медицинская сестра. Послед самостоятельно отделился и вышел. Кровопоте-

ря составила приблизительно 250-300 мл. Женщина жалуется на усталость, волнуется за сво-

его ребенка. 

Объективно: кожные покровы розовые, пульс 74 уд. в мин. На подкладной пеленке 

обильные кровянистые выделения алого цвета. При осмотре последа дефектов не выявлено. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние родильницы. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наружного массажа матки. 

Эталон ответа 

1. В экстремальной ситуации у беременной произошли преждевременные роды. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

n        роды произошли вне стационара; 

n        ранний послеродовый период; 

n        кровянистые выделения из половых путей. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

n       сообщить бригадиру железнодорожного состава о необходимости вызова по ра-

ции бригады скорой помощи к ближайшей станции, с целью экстренной транспортировки в 

родильный дом; 

n       успокоить родильницу, придать удобное положение, убрать послед, пеленки, по 

возможности обтереть грязные участки тела, укрыть одеялом с целью создания благоприят-

ной обстановки; 

n       периодически производить наружный массаж матки, наблюдать за выделениями 

из половых путей с целью предотвращения кровотечения; 

n       положить на низ живота груз, при возможности холод, с целью профилактики 

кровотечения; 

n       наблюдать за состоянием беременной, периодически определять пульс с целью 

контроля состояния. 

3. Студент демонстрирует на муляже технику наружного массажа матки. Пальпаторно 

определяет дно матки и кистью правой руки совершает круговые движения, массируя матку. 

При этом студент должен наблюдать за выделениями из половых путей. 

Задача № 2               

В приемный покой гинекологического отделения доставили женщину с предвари-

тельным диагнозом: остро прервавшаяся внематочная беременность. 

Жалуется на головокружение, слабость, потемнение в глазах, боли внизу живота. 
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Внезапные острые боли внизу живота появились в момент обследования в женской 

консультации по поводу задержки менструации.  

Объективно: состояние тяжелое, лицо бледное, холодный пот, АД 80/50 мм рт. ст., 

пульс 100 уд/мин. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациентки. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Подготовьте набор инструментов для проведения пункции заднего свода влагали-

ща. 

Эталон ответа 

1. В результате остро прервавшейся внематочной беременности у женщины возникло 

внутреннее кровотечение. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

n  головокружение, слабость, потемнение в глазах; 

n  АД 80/50 мм рт.ст., пульс 100 уд/мин.; 

n  бледность лица, холодный пот. 

2. Алгоритм действий медсестры:  

n       вызвать дежурного врача по телефону для подтверждения диагноза и  оказания 

неотложной помощи; 

n       придать больной горизонтальное положение, опустить головной конец кровати с 

целью предупреждения гипоксии мозга; 

n       положить на низ живота пузырь со льдом с целью уменьшения кровотечения; 

n       определить АД и пульс, наблюдать за состоянием женщины до прихода врача с 

целью контроля состояния. 

3. Студент демонстрирует подготовку набора инструментов для пункции заднего сво-

да влагалища: ватные шарики, перчатки, флакон с 70% спиртом, пинцет, ложкообразное зер-

кало, пулевые щипцы, шприц, длинная игла. 

Задача № 3               

К цеховой медицинской сестре обратилась женщина с жалобами на схваткообразные 

боли внизу живота, мажущие кровянистые выделения. 

Анамнез: состоит на учете в женской консультации по поводу беременности. Срок 

беременности 12 недель. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы розовые, АД 120/80 мм 

рт.ст. Пульс 72 удара в мин. Живот участвует в акте дыхания, мягкий, при пальпации безбо-

лезненный. 

  

Задания 

1.   Определите и обоснуйте состояние беременной. 

2.   Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3.   Составьте тезисы беседы с беременной о влиянии  вредных факторов на плод. 

Эталон ответа 

1. Женщине угрожает прерывание беременности. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

§       схваткообразные боли внизу живота; 

§       мажущие кровянистые выделения. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

§      вызвать скорую помощь с целью экстренной транспортировки в гинекологиче-

ский стационар; 

§      уложить беременную на кушетку с целью создания физического покоя; 

§      периодически определять пульс, АД, наблюдать за женщиной до прибытия врача, 

с целью контроля состояния. 

3. Студент демонстрирует способность общения с беременными, грамотно и доступно 

объясняет влияния вредных факторов (наркотики, алкоголь, курение, лекарственные сред-

ства) на плод. 
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Задача № 4               

Пациентка 40 лет доставлена машиной скорой помощи в приемный покой гинеколо-

гического отделения с предварительным диагнозом: острый живот, перекрут ножки кисты. 

Больную беспокоят резкие, нарастающие боли в животе, которые иррадиируют в па-

ховую область и бедро, тошнота и рвота. 

Объективно: положение больной вынужденное, состояние средней тяжести, лицо 

бледное, АД 110/70 мм рт. ст., пульс 90 уд/мин, ритмичный. Живот вздут, напряжен, резко 

болезнен при пальпации. 

  

Задания 

1.   Определите и обоснуйте состояние пациентки. 

2.   Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3.   Продемонстрируйте технику влагалищного спринцевания. 

Эталон ответа 

1. В результате перекрута ножки кисты у пациентки развилось состояние острого жи-

вота. 

Информация, позволяющая заподозрить медсестре неотложное состояние: 

· резкие, нарастающие боли в животе с иррадиацией в паховую область и бедро; 

· тошнота, рвота; 

· вынужденное положение больной; 

· резкая болезненность при пальпации живота. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

· вызвать врача по телефону с целью определения дальнейшей тактики при обследо-

вании и лечении пациентки; 

· уложить больную на кушетку для придания удобного положения; 

· измерить АД, подсчитать пульс, измерить температуру тела для контроля за состоя-

нием пациентки; 

· провести беседу с пациенткой с целью убеждения ее в благополучном исходе забо-

левания и создания благоприятного психологического климата; 

· наблюдать за пациенткой до прибытия врача с целью контроля состояния больной. 

3. Студент демонстрирует на фантоме технику влагалищного спринцевания: одевает 

перчатки, готовит кружку Эсмарха с раствором (перманганата калия, отвара ромашки, фура-

цилина) в количестве 1-1,5 литра. Левой рукой разводит большие и малые половые губы, 

правой рукой вводит наконечник по задней стенке во влагалище на глубину 5-6 см, открыва-

ет кран. После окончания процедуры вынимает наконечник. 

  

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВА-

НИЯХ с курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии 

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню  

подготовки специалистов в области сестринского дела при инфекционных  

заболеваниях с курсом вич-инфекции и эпидемиологии для специальнсти  

0406 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и 

сестринский уход, базовый уровень среднего профессионального  

образования  

Медицинская сестра должна: 

-         знать содержание понятий «инфекция», «инфекционный процесс», «инфекци-

онное заболевание», «эпидемиологический процесс»;  

-         знать факторы риска, эпидемиологические особенности, основные клинические 

проявления, осложнения и профилактику инфекционных заболеваний; обязанности сестры 

при выполнении лечебно-диагностических мероприятий при инфекционных заболеваниях; 

-         уметь осуществлять этапы сестринского процесса: проводить первичную оцен-

ку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский уход, проводить текущую и ито-

говую оценку результатов ухода; 
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-         уметь обеспечивать инфекционную безопасность пациента и персонала; 

-         уметь применять универсальные и стандартные меры предосторожности; 

-         уметь подготовить пациента к диагностическим процедурам и взять биологиче-

ский материал для исследований; 

-         уметь проводить противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции; 

-         уметь выполнять сестринские манипуляции (оказывать медицинские услуги); 

-         уметь консультировать пациента, семью по вопросам профилактики инфекци-

онных заболеваний и их осложнений; 

-         уметь оказать первую медицинскую помощь. 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

  

Задача № 1 

Пациент С., 38 лет, поступил в инфекционную больницу с диагнозом: острая дизенте-

рия, средней тяжести. При сестринском обследовании мед.сестра получила следующую ин-

формацию: жалобы на схваткообразные боли в животе, учащенный жидкий стул со слизью 

(выделения скудные, частота стула 9 раз), повышение температуры, слабость. Считает себя 

больным в течение одного дня. За 5 дней до заболевания ел немытые фрукты, купленные на 

рынке. В контакт вступает хорошо, боится заразить свою семью. 

Объективно: температура 37,8оС, ЧДД 17 в минуту, пульс 80 ударов в минуту, АД 

120/80 мм рт. ст. Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, 

влажные, горячие на ощупь нормальной окраски. Язык сухой, обложен белым налетом. Жи-

вот правильной формы, участвует в акте дыхания, мягкий, болезненный в левой подвздош-

ной области. Стул: неоформленный слизистый. Диурез в норме. 

  

Задания 

1. а) Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; б) сформулируйте и 

обоснуйте проблемы пациента; в) составьте план сестринского ухода по приоритетной про-

блеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту, как подготовиться к ректороманоскопии. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия кала на бак. исследования из пря-

мой кишки. 

  

Эталон ответа 

1.  Нарушенные потребности: есть, пить, выделять, работать, общаться, поддерживать 

нормальную температуру тела. 

Проблемы пациента: боли в животе, лихорадка, частый жидкий стул со слизью, бес-

покойство по поводу здоровья членов семьи, дефицит знаний, умений. 

Приоритетная проблема: жидкий стул со слизью. 

  

План         

Мотивация 

1. Мед. сестра ознакомит пациента с правилами поведения в боксе (палате).         

Адаптация пациента к новым условиям 

2. Выделит индивидуальный горшок (судно), предупредит о необходимости показы-

вать стул мед. работнику.         

Для сбора материала на анализы, контроля за выделениями (качество, количество), 

текущей дезинфекции 

3. Объяснит, как ухаживать за анусом, проверит понял ли ее пациент (проверит нали-

чие у больного мыла, вазелина).         

Предупреждение осложнений, устранение дискомфорта 

4. Обеспечит прием жидкости, расскажет как ее принимать (скорость, объем) с учетом 

назначений врача и состояния пациента.         

Борьба с интоксикацией и обезвоживанием 

5. Расскажет о диете и объяснит ее значение.         
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Удовлетворение потребностей в питании в соответствие с физиологическими возмож-

ностями 

6. Расскажет о наблюдении мед. работниками за контактировавшими с больным род-

ными.         

Устранить беспокойство родного 

7. Продолжит наблюдение с отметкой в температурном листе за выделениями, темпе-

ратурой, внешним видом, состоянием, поведением больного.         

Предупреждение развития осложнений, коррекция лечения врачом  

8. Выполнит назначения врача: возьмет материал для анализов (кал, моча), принесет 

лекарства и объяснит правила приема.         

Уточнение диагноза. Предупреждение осложнений, побочных, действий лекарств. 

Эффективность лечения 

9. Обеспечит смену белья по мере его загрязнения. Проконтролирует проведение те-

кущей дезинфекции.         

Соблюдение инфекционной безопасности 

Примечание: план мероприятий мед. сестра согласовывает с врачом. 

2.  Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациентом, спо-

собность доступно, грамотно и аргументировано объяснить ему сущность проведения лич-

ной гигиены. Студент демонстрирует правильно выбранную методику объяснения важности 

и необходимости проведения процедуры ректороманоскопии. 

3.  Студент демонстрирует технику взятия кала на бактериологическое исследование 

на фантоме. 

  

Задача № 2 

Пациент С., 30 лет, поступил на лечение в инфекционный стационар с жалобами на 

тошноту, рвоту, жидкий стул, слабость, периодические боли в животе. Заболевание связыва-

ет с употреблением накануне вечером мясного салата, салат употребляла и жена, у которой 

тоже отмечается недомогание и расстройство стула.  

Объективно: температура 37,6оС, положение в постели активное, кожные покровы 

чистые, сухие, язык сухой, живот мягкий, болезненный в эпигастрии, пульс 78 ударов в ми-

нуту, АД 110/60, стул обильный, без патологических примесей. 

Пациенту назначено: промывание желудка до чистых промывных вод; забор рвотных 

масс, промывных вод желудка и кала на бак. исследование; внутрь обильное питье: регидрон 

дробно. 

  

Задания 

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и обос-

нуйте проблемы пациента. 

2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

3. Объясните пациенту о необходимости проведения промывания желудка. 

4. Обучите пациента правильному проведению пероральной регидратации. 

5. Продемонстрируйте на фантоме технику промывания желудка. 

Эталон ответа 

1. Нарушены потребности: есть, пить, выделять, работать, общаться, поддерживать 

нормальную температуру тела. 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: тошнота, рвота, жидкий стул, боли в животе, лихорадка. 

Потенциальные проблемы: риск развития обезвоживания организма. 

Приоритетная проблема: рвота. 

2. Краткосрочная цель: рвота прекратится после промывания желудка. 

Долгосрочная цель: пациент не будет предъявлять жалоб на чувство тошноты к мо-

менту выписки и знать меры профилактики пищевых отравлений. 

  

План         
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Мотивация 

1. Придать удобное положение при рвоте и наблюдать за внешним видом, измерять 

АД, пульс.         

Для предупреждения аспирации рвотных масс и дальнейшего предупреждения разви-

тия обезвоживания. 

2. Обеспечить сбор рвотных масс и промывных вод желудка, кала.         

Для проведения бак. исследований 

3. Проводить обработку полости рта после каждой рвоты.         

Для предупреждения аспирации рвотных масс и дальнейшего предупреждения разви-

тия обезвоживания. 

4. Приготовить все необходимое для промывания желудка и провести его, по назначе-

нию врача.         

Для удаления остатков пищи, содержащих токсины, из желудка. 

5. Проводить текущую дезинфекцию.         

Для профилактики кишечных инфекций. 

6. Обеспечить больного обильным питьем в виде глюкозо-электролитных растворов: 

регидрон дробно.         

Для восстановления потерянной жидкости 

  

7. Провести беседу о профилактике пищевых отравлений.         

Устранение дефицита знаний 

Оценка: пациент отмечает прекращение рвоты. 

3.  Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациентом, спо-

собность доступно, грамотно объяснить необходимость и сущность процедуры промывания 

желудка. 

4.  Студент демонстрирует методику обучения пациента дробному питью для восста-

новления потерянной жидкости и уменьшения степени интоксикации. 

5.  Студент демонстрирует манипуляцию в соответствии с алгоритмом действия. 

  

  

  

Задачи по оказанию доврачебной помощи  

при неотложных состояниях  

Задача № 1               

У пациента сразу после введения противодифтерийной сыворотки внутрикожно, под-

кожно резко ухудшилось общее состояние: апатия, бледность кожных покровов, аритмичный 

нитевидный пульс, тоны сердца глухие, одышка. Температура 35,3º С.  

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода через носовой катетер. 

Эталон ответа 

1. У больного в результате введения противодифтерийной антитоксической сыворот-

ки развилось осложнение: анафилактический шок. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

n       уложить больного с приподнятым ножным концом освободить от стесняющей 

одежды; 

n       немедленно вызвать врача, реанимационную бригаду через третье лицо;  

n       при парентеральном введении лекарственного вещества, вызвавшего анафилак-

тический шок, выше места введения нужно наложить жгут; 

n       приготовить необходимые медикаменты, шприцы, системы; 

n       обколоть место инъекции сыворотки, вызвавшей шок раствором 0,1% адренали-

на;  
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n       холод на место инъекции; 

n       доступ свежего воздуха, по возможности провести ингаляцию увлажненным 

кислородом; 

n       подготовить противошоковый набор «анфилактический шок», подготовить 

набор для интубации, ИВЛ; 

n       следить за гемодинамикой, АД, пульсом, ЧД, состоянием кожных покровов; 

n       обеспечить доступ лекарственных средств в вену. 

3. Студент демонстрирует технику подачи кислорода через носовой катетер согласно 

алгоритму манипуляции:  

n       осмотреть катетер, убедиться, что в нем отсутствуют трещины, т.к. может быть 

отрыв и аспирация (катетер должен быть стерильным); 

n       определить длину вводимой части катетера (она должна быть равна расстоянию 

от крыла носа до козелка ушной раковины); убедиться, что увлажнитель наполнен водой; 

n       очистить ватной турундой, смоченной в вазелиновом масле, полость носа; 

n       прикрепить катетер к резиновой трубке аппарата Боброва; 

n       обработать стерильным вазелиновым маслом стерильный катетер (или анестези-

рующей смесью раствора дикаина в глицерине); 

n       ввести катетер по нижнему носовому ходу до задней стенки глотки на длину, 

определенную выше; 

n       зафиксировать катетер на коже лица лейкопластырем; 

n       открыть кран централизованной подачи кислорода или включите кислородный 

баллон. 

Примечание:  

-         катетер может находиться в носовой полости не более 12 часов; 

-         кислород подается по графику, утвержденному врачом. 

Задача № 2               

У пациента с диагнозом брюшной тиф на 19-й день болезни появились резкая сла-

бость, головокружение, шум в ушах, температура тела 35,5оС, лицо бледное, пульс 120 уда-

ров в минуту слабого наполнения и напряжения, кал черный. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом. 

Эталон ответа 

1. У пациента вследствие возникновения брюшнотифозных язв в тонком кишечнике 

произошло кишечное кровотечение.  

2. Алгоритм действий медицинской сестры:  

n        немедленно вызвать врача; 

n        обеспечить строгий постельный режим с повернутой головой набок; 

n        запретить прием через рот пищи и воды; 

n        положить пузырь со льдом на брюшную стенку; 

n        обеспечить централизованный подвод кислорода; 

n        приготовить все необходимое для введения кровоостанавливающих средств: 

·      аминокапроновую кислоту 5 %; 

·      викасол 1 %; 

·      10 % раствор хлористого кальция. 

Осуществлять контроль пульса и АД через каждые 30 минут. 

3. Студент демонстрирует на муляже применение пузыря со льдом согласно алгорит-

му манипуляции: 

- открыть крышку пузыря и положить в него кусочки льда, затем налить холодную 

( -14 - 16о С) воду; 

- положить пузырь со льдом на гладкую поверхность и завинтить крышку; 
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- обернуть пузырь салфеткой и положить его на нужный участок тела. По мере таяния 

льда воду сливать, а кусочки льда добавлять. Пузырь со льдом можно держать длительное 

время, но через каждые 20 - 30 минут его необходимо снимать на 10 - 15 минут. 

Задача № 3               

Пациент С., 20 лет, доставлен в стационар машиной скорой помощи в первые сутки 

болезни с диагнозом "Менингококковая инфекция. Менигококкцемия". Заболел остро. Подъ-

ем температуры до 40о С, во втором часу от начала болезни на коже нижних конечностей 

появилась сыпь, которая быстро нарастала.  

Объективно: бледность кожных покровов, на конечностях, туловище обильная гемор-

рагическая сыпь с элементами некротических участков, одышка, ЧДД 36 в минуту, пульс 110 

ударов в минуту, АД  60/20 мм. рт.ст, диурез снижен, менингиальные знаки — отрицатель-

ные. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.  

3. Продемонстрируйте технику забора слизи из носоглотки на менингококк. 

Эталон ответа 

1. У пациента развился инфекционно-токсический шок II степени (субкомпенсиро-

ванный);  критерии оценки тяжести шока: частота пульса, величина АД, снижение диуреза, 

бледность кожных покровов. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

-     выполнять назначение врача; 

-     уложить больного с приподнятым ножным концом; 

-     дать увлажненный кислород через носовой катетер; 

-     подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы, лекарственные пре-

параты (преднизолон для в/в введения, антибиотики: пенициллин, левомецитин - сукцинат); 

-     по возможности, обеспечить доступ в вену лекарственных препаратов; 

-     следить за гемодинамикой, АД, Рs, диурезом, состоянием сознания, предупре-

ждать травматизацию больного. 

3. Студент демонстрирует технику забора слизи из носоглотки на мениногококк со-

гласно алгоритму манипуляции. 

  

Задача № 4 

  

Во время дежурства медицинской сестры на здравпункте к ней обратился пациент по 

поводу укуса соседской собакой. 

Объективно: имеется открытая рана на правом предплечье со следами зубов. 

Кровотечения из раны нет. Общее состояние пациента удовлетворительное. 

  

Задания 

1. Составьте план оказания неотложной помощи пациенту. 

2. Какие меры необходимо принять в отношении покусавшего пациента животного? 

3. Что необходимо знать пострадавшим от повреждений, нанесенных животными? 

  

Эталон ответа 

1. Алгоритм действий медицинской сестры. 

n       Укушенную рану необходимо обильно промыть водой с мылом (вирус бешен-

ства чувствителен к щелочным растворам). 

n       Обработать края раны 70% этиловым спиртом. 

n       ПХО не проводят в течение трех дней, если нет угрожающих жизни показаний, 

дополнительная травматизация тканей может способствовать более быстрому проникнове-

нию вируса по нервным волокнам в ЦНС. 

n       На рану накладывают стерильную сухую повязку. 
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n       Больного отправляют для оказания специализированной помощи в травматоло-

гический пункт (травматологическое отделение) для введения антирабической вакцины и 

экстренной профилактики столбняка. 

n       Собирают сведения о животном, покусавшем пациента (известное или нет, при-

витое от бешенства или нет, был ли укус спровоцирован или нет). 

n       Сведения о пострадавшем передают в ЦГСЭН. 

2. Если животное известно, то его необходимо осмотреть ветеринару, которому пред-

ставляют документ о проведенных животному прививках против бешенства. 

За животным устанавливают наблюдение сроком в 10 дней (вирус в слюне животного 

появляется в последние 10 дней инкубационного периода). 

3. В случае укуса, оцарапания, ослюнения животным пострадавшему следует немед-

ленно обратиться за медицинской помощью в любое медицинское учреждение. Каждый слу-

чай нападения животного на человека должен расцениваться как подозрительный на бешен-

ство. Назначенный курс прививок нельзя преждевременно прерывать, так как это может от-

срочить начало болезни. Бешенство до настоящего времени считается неизлечимой болез-

нью. Его можно только предупредить. 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1                   

В инфекционное отделение ЦРБ поступил пациент К., 22 лет, с жалобами на много-

кратный жидкий стул с небольшой примесью крови в течение недели. Из анамнеза: в течение 

3-х лет принимает наркотики внутривенно, 2 года тому назад поставлен диагноз: ВИЧ-

инфекция. 

Объективно: сознание ясное, кожа бледная, по ходу вены на передней поверхности 

левого предплечья имеются многочисленные следы от инъекций. Температура тела 37,2о, 

пульс 58 уд/мин., слабого наполнения, АД 100/70. 

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о режиме дезинфекции в палате для ВИЧ-инфицированных пациентов. 

3. Продемонстрируйте забор кала на баканализ. 

Эталон ответа 

Ухудшение состояния пациента, связанное с развитием вторичных заболеваний на 

фоне иммунодефицита при ВИЧ-инфекции. 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

-     многократный жидкий стул – диарея; 

-     потеря аппетита; 

-     слабость. 

Потенциальная проблема: обезвоживание.  

Приоритетная проблема: диарея. 

Цель: уменьшить кратность стула; не допустить развития обезвоживания. 

  

План         

Мотивация 

1. Рассказать больному о правилах поведения в палате (боксе) инфекционного отделе-

ния.         

Адаптация пациента к условиям стационара, устранение дефицита знаний. 

2. Выделить предметы ухода, горшок (судно) и обучить правилам пользования.         

Инфекционная безопасность, контроль за выделениями пациента, профилактика 

осложений. 

3. Обеспечить уход за кожей перианальной области после каждого испражнения: про-

мывание теплой водой с мылом, просушивание мягкой тканью и нанесение вазелина. Обу-
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чить пациента правилам гигиены. В случае тяжелого состояния больного восполнить дефи-

цит самоухода.         

Для защиты кожных покровов от мацерации и нагноения. 

  

4. Обучить пациента гигиеническим правилам.         

В целях профилактики заражения окружающих лиц. 

  

5. Обеспечить пациента достаточным количеством жидкости (водно-солевые раство-

ры, чай) и посоветовать пациенту принимать жидкость небольшими порциями, но часто. 

          

Для восполнения потерянной организмом жидкости и электролитов (калий, натрий). 

6. Предложить пациенту принимать небольшие количества пищи с низким содержа-

нием волокон через каждые 2 часа. 

          

Для поддержания жизненных функций организма. 

  

7. Осуществить забор материала (крови, кала и т.д.) на исследования. 

          

Для выяснения причин диареи. 

  

8. Проследить за приемом антидиарейных и кровоостанавливающих препаратов со-

гласно назначения врача. 

          

Для эффективности лечения. 

  

9. Проводить текущую дезинфекцию.         

Соблюдение инфекционной безопасности. 

10. Установить наблюдение за психическим статусом и поведением больного.         

Предупреждение осложнений вызванных приему наркотиков. 

  

Оценка: улучшение состояния пациента – прекращение диареи, признаков обезвожи-

вания нет. Цель достигнута. 

Студент рассказывает о режиме дезинфекции в палате для ВИЧ-инфицированных па-

циентов. 

Загрязненное кровью и др. биоматериалом белье погружают в 3% раствор хлорамина 

на 2 часа. Палату больного, предметы обстановки двукратно орошают раствором 1 % раство-

ра хлорамина, экспозиция – 60 мин. Санузел орошают гидропультом из расчета 250-300 

мл/м2 3% раствора хлорамина. Уборочный материал погружают в 3% раствор хлорамина на 

60 минут. Выделения больного засыпают сухой хлорной известью или др. дез. растворами из 

расчета 1:5. Посуду из-под выделений погружают в 3% раствор хлорной извести на 60 мин. 

Посуду больного кипятят в 2% растворе пищевой соды 15 минут или погружают в 1% рас-

твор хлорамина на 2 часа. 

Студент демонстрирует технику взятия кала на бак. анализ согласно алгоритму мани-

пуляции. 

Задача № 2                                 

В противотуберкулезный диспансер поступила пациентка 17 лет с диагнозом ВИЧ-

инфекция, пневмоцистная пневмония? Через 3 дня после поступления возникла сильная 

одышка.  

Объективно: сознание ясное, кожные покровы чистые, бледные, цианоз носогубного 

треугольника, частота дыхательных движений 40 за 1 мин., дыхание затрудненное, АД 

140/90, температура 37,3о. Живот мягкий, участвует в акте дыхания, безболезненный. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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2. Расскажите о технике приготовления сывороток для исследования на ВИЧ. 

3. Продемонстрируйте взятие мокроты для бактериологического исследования. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

- одышка; 

- сухой кашель; 

- лихорадка. 

Потенциальная проблема: ухудшение состояния пациента, связанное с прогрессиро-

ванием ВИЧ-инфекции. 

Приоритетная проблема: одышка. 

Цель: уменьшить одышку. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить психический и физический покой.         

1. Для эффективности лечения. 

  

2. Поднять изголовье кровати или обеспечить полусидячее положение больного в по-

стели.         

2. Для облегчения дыхания. 

  

3. Каждые 2 часа оценивать состояние дыхания пациента – частоту и качество дыха-

ния, наличие кашля, цвет кожных покровов.         

3. Для ранней диагностики и своевременной помощи в случае возникновения ослож-

нений. 

4. Научить пациента способам облегчения дыхания.         

4. Для облегчения дыхания. 

  

Оценка эффективности предоставляемой помощи: состояния пациента улучшилось, 

одышка и кашель уменьшились. Цель достигнута. 

Студент рассказывает о технике приготовления сывороток для исследования на ВИЧ. 

Кровь от больного отбирается в процедурном кабинете ЛПУ в количестве 3-5 мл в чи-

стую стерильную посуду, отбор сыворотки проводится после предварительного отстаивания 

забранных образцов крови в течение 1,5-2 часов при комнатной температуре или в течение 1 

часа при 37° С в термостате. Снятие сыворотки со сгустка позже 3-х часов после взятия кро-

ви недопустимо. Отбор сыворотки проводится в отдельной комнате или на специальном от-

веденном столе отдельным для каждой порции крови наконечником с помощью груши или 

автоматической пипеткой с одноразовым наконечником. Для лучшего отделения сыворотки 

рекомендуется обведение сформировавшегося сгустка крови индивидуальной стеклянной 

палочкой или пипеткой. Необходимо избегать попадания эритроцитов в сыворотку. Нельзя 

отбирать сыворотку, переливая ее из пузырька в пузырек. Это приводит к бактериальному 

загрязнению исследуемого материала, увеличивая риск аварии. 

Студент демонстрирует взятие мокроты для бактериологического исследования со-

гласно алгоритму манипуляции. 

Мокроту для бактериологического исследования собирают либо во время кашлевого 

толчка, либо при бронхоскопии. Медицинская сестра должна обучить пациента правилам 

сбора мокроты во время кашлевого толчка. Обычно собирают утреннюю порцию мокроты. 

Пациент не должен прилагать усилия для отхаркивания, если в данный момент он не может 

выделить мокроту. 

Следует помнить, что мокроту до исследования в лаборатории можно хранить не бо-

лее 1-2 ч. в холодильнике при температуре 4° С, поэтому нужно доставить материал в лабо-

раторию как можно быстрее, снабдив его сопроводительным документом. 
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Алгоритм действий медсестры: 

-     обеспечить больного стерильной банкой; 

-     пациент должен хорошо вычистить зубы; 

-     попросить прополоскать рот водой; 

-     попросить пациента сделать глубокий вдох и покашливание; 

-     собрать мокроту в банку (кол-во 3-5 мл); 

-     закрыть крышкой; 

-     отправить в лабораторию; 

-     прикрепить направление с указанием Ф.И.О. и цели исследования. 

Задача № 3 

При выполнении лабораторных исследований в клинико-диагностической лаборато-

рии сыворотка крови попала на открытый участок кожи лаборанта. 

Задания 

1. Расскажите, какими инфекционными заболеваниями может заразиться лаборант. 

Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции и какой путь является приоритетным при данной 

ситуации. 

2. Составьте план действий медицинского работника по профилактике заболевания 

ВИЧ-инфекций при контакте с биологическими жидкостями ВИЧ-инфицированного пациен-

та. 

3. Продемонстрируйте технику обработки рук при попадании на них биологических 

жидкостей пациента. 

Эталон ответа 

1. Лаборант рискует при данной ситуации заразиться такими инфекционными заболе-

ваниями, как ВИЧ-инфекция, парентеральные гепатиты, сифилис и т.д. Пути передачи при 

ВИЧ-инфекции: половой, парентеральный, трансплацентарный, в родах, при кормлении 

грудным молоком. При данной ситуации парентеральный путь (через кровь) является прио-

ритетным. 

2. План действий медицинского работника по профилактике заболевания ВИЧ-

инфекцией при контакте с биологическими жидкостями ВИЧ-инфицированного: 

а) при попадании биологических жидкостей: 

n       кожу следует в течение двух минут обработать раствором антисептика (70% рас-

твором спирта), не втирая, через 5 минут вымыть теплой водой с мылом двукратно и повто-

рить обработку антисептиком;  

n       слизистые оболочки обработать 0,05% раствором перманганата калия, рот и гор-

ло можно прополоскать 70% раствором спирта;  

n       при уколах и порезах кровь выдавить или дать ей истечь, кожу обработать 70% 

раствором спирта, тщательно вымыть руки под проточной водой, края раны обработать 5% 

раствором йода рану заклеить лейкопластырем. 

б) об аварийной ситуации сообщить руководителю и зафиксировать в специальном 

журнале; 

в) обратиться к врачу-инфекционисту для консультации и наблюдаться у него в тече-

ние 12 месяцев; 

г) пройти лабораторное обследование на наличие антител к ВИЧ; 

д) по назначению врача, не позднее 3 суток начать химиопрофилактику антиретрови-

русными препаратами; 

3. Студент демонстрирует тактику обработки рук в соответствии с алгоритмом мани-

пуляции. 

Задача № 4 

В приемный покой больницы за медицинской помощью обратился пациент. Из 

анамнеза стало известно, что больной инфицирован ВИЧ. 

Задания 

1. Перечислите, к каким категориям лиц, называемым «группой риска», может иметь 

отношение пациент, и почему их так называют. 
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2. Назовите элементы специальной одежды медицинского персонала, работающего в 

режиме возможного контакта с кровью и другими биологическими жидкостями пациента. 

3. Перечислите состав аварийной СПИД-аптечки. 

Эталон ответа 

1. Группы риска – это категории лиц, среди которых регистрируется наибольший уро-

вень заболеваемости ВИЧ-инфекцией. К ним относятся: 

- гомо- и бисексуалы; 

- внутривенные наркоманы; 

- лица с беспорядочными половыми связями; 

- реципиенты крови, биологических жидкостей, тканей и органов. 

2. Все манипуляции, при которых может произойти контакт с биологическими жидко-

стями больного, проводятся в хирургическом халате, резиновых перчатках, шапочке, смен-

ной обуви; при угрозе разбрызгивания следует использовать маску, очки, защитный экран, 

клеенчатый или резиновый фартук. 

3. В состав аварийной СПИД-аптечки входят: 

- 70% спирт; 

- 5% раствор йода; 

- навески марганцевокислого калия по 0,05 г; 

- стерильная вода по 100 мл для разведения марганцевокислого калия; 

- стерильный перевязочный материал; 

- стерильные пипетки – 2 шт.; 

- лейкопластырь; 

- туалетное мыло; 

- 6% раствор перекиси водорода или 3% раствор хлорамина. 

Задача № 5 

В анонимный кабинет обратился молодой человек 26 лет. Месяц назад у него была 

половая связь с женщиной легкого поведения, на теле которой имелась сыпь. Через неделю 

он обследовался на ВИЧ-инфекцию, антитела на ВИЧ-инфекцию не были обнаружены, но 

это его не успокоило, так как меры личной защиты молодой человек не использовал. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

2. Объясните, почему у молодого человека результат обследования на ВИЧ-инфекцию 

отрицательный и можно ли считать его не инфицированным. 

3. Назовите методы лабораторной диагностики и реакции, используемые для обследо-

ваний на ВИЧ, что в них выявляют. 

4. Что входит в план дотестового психосоциального консультирования. 

5. Продемонстрируйте технику надевания презерватива на муляж мужского полового 

члена и объясните, как правильно им пользоваться. 

Эталон ответа 

1. Проблемы пациента.  

Настоящая и приоритетная проблема: страх оказаться ВИЧ-инфицированным, тревога 

из-за возможного ограничения сексуальной жизни и по поводу опасности заразить других 

людей. 

Потенциальные проблемы: ВИЧ-инфицирование, страх «скорой» смерти. 

2. Учитывая условия данной ситуации, половой контакт с женщиной легкого поведе-

ния – секс без презерватива, можно предположить, что молодой человек инфицирован. 

Отрицательные результаты обследования на ВИЧ-инфекцию могут у него быть из-за 

того, что кровь он сдавал в период «серонегативного окна», когда антитела еще не выработа-

лись в ответ на внедрение вируса в организм. 

У части лиц антитела начинают вырабатываться через 2-3 недели, у большинства – 

через 3-6 месяцев и более (до 12 месяцев). Кроме того, есть риск быть инфицированным дру-

гими заболеваниями, передающимися половым путем. 

Для диагностики ВИЧ используются: реакция иммунно-ферментного анализа (ИФА), 

в которой выявляется общее количество антител к антигенам вируса, затем ставят реакцию 
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иммунного блоттинга (ИБ), в которой выявляются антитела к специфическим белкам вируса. 

Для обнаружения  генома вируса используют полимеразнуют цепную реакцию (ПЦР). 

4. Дотестовое консультирование предназначено для всех, кто пожелал пройти тести-

рование на антитела к ВИЧ, и в первую очередь, для людей, которые подвергаются риску за-

ражения ВИЧ. 

Во время консультирования надо: 

-       выяснить, что знает пациент о ВИЧ-инфекции, путях заражения ВИЧ-инфекцией, 

симптомах заболевания; 

-       предоставить требуемую фактическую информацию; 

-       обсудить последствия положительного или отрицательного результата обследо-

вания и срок серонегативного периода («окна») – период отсутствие антител; 

-       оценить, все ли пациенту ясно; 

-       объяснить пациенту необходимость изменения поведения для того, чтобы 

уменьшить риск заражения или передачи инфекции другим людям (предложить способы 

безопасного секса, научить пользоваться презервативом, предупредить об уголовной ответ-

ственности за распространение ВИЧ-инфекции); 

-       направить больного на обследование к врачу-инфекционисту, предупредить по-

следнего о больном по телефону; 

-       договориться о следующей встрече с консультируемым. 

Задача № 6 

На приеме в поликлинике молодая женщина, которая всегда считала себя здоровой, 

жалуется на то, что в течение последних нескольких месяцев у нее появились головные боли, 

ухудшилась память, беспокоит молочница. Объективно отмечается увеличение затылочных, 

передне- и заднешейных лимфоузлов величиной до 1,5 см. Лимфоузлы плотные, безболез-

ненные, неспаянные друг с другом и с окружающей тканью. Из эпидемиологического 

анамнеза удалось выяснить, что женщина имела половые контакты с разными мужчинами, 

постоянного партнера нет. 

Задания 

1. Можете ли Вы предположить в данном случае ВИЧ-инфекцию? На основании ка-

ких критериев Вы предполагаете этот диагноз? 

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

3. Назовите причины гибели больных ВИЧ-инфекцией. Основные права и обязанно-

сти ВИЧ-инфицированных. 

Эталон ответа 

1. Можно предположить диагноз ВИЧ-инфекция исходя из анамнеза:  

-           эпидемиологического – большое число партнеров; 

-           клинических данных – множественное увеличение лимфоузлов (лимфоузлы 

безболезненные, не спаянные друг с другом и с окружающей тканью), молочница, ухудше-

ние памяти. 

2. Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: головные боли, молочница; 

Потенциальная проблема: дальнейшее прогрессирование ВИЧ-инфекции может 

ухудшить ее физическое и психическое состояние; 

Приоритетная проблема: головные боли. 

3. Больные ВИЧ-инфекцией погибают от вторичных заболеваний (инфекций, злокаче-

ственных новообразований), которые развиваются на фоне иммунодефицита. ВИЧ-

инфицированные могут получать все виды медицинской помощи во всех ЛПУ. Возможно 

анонимное обследование на ВИЧ-инфекцию. Медицинские работники обязаны сохранять 

врачебную тайну о наличии ВИЧ-инфекции у пациента. Прерывание беременности в случае 

ее возникновения у ВИЧ-инфицированной не является строго обязательным. Не допускается 

дискриминация ВИЧ-инфицированных работодателями. ВИЧ-инфицированный несет уго-

ловную ответственность за умышленное распространение ВИЧ-инфекции. 

  

Задача № 7 
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В поликлинику обратился молодой человек 19 лет с жалобами на недомогание, сла-

бость, тяжесть в правом подреберье, потерю аппетита. Объективно: увеличенные подче-

люстные и заднешейные лимфоузлы, безболезненные, неспаянные друг с другом и с окру-

жающей тканью. На руках следы от инъекций. Печень на 1,5 см выступает из-под края ре-

берной дуги. 

Задания 

1. Имеет ли пациент отношение к группе риска по ВИЧ-инфекции? 

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

3. Составьте план сбора эпидемиологического анамнеза. 

4. Дайте рекомендации больному по профилактике заражения и распространения 

ВИЧ-инфекции. 

5. Расскажите о правилах обработки специальной одежды, оборудования при загряз-

нении их кровью. 

  

Эталон ответа 

1. Клинические данные не исключают у больного наличие вирусного гепатита и ВИЧ-

инфекции (недомогание, слабость, тяжесть в правом подреберье, потеря аппетита, увеличе-

ние печени) следы от инъекций могут свидетельствовать о внутривенном употреблении 

наркотиков. Пути передачи ВИЧ-инфекции и гепатитов В, С, D одинаковые. 

2. Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: недомогание, потеря аппетита, тяжесть в правом подреберье. 

Потенциальные проблемы: при подтверждении диагноза гепатит В или С возможен 

переход в хроническую форму, цирроз и рак печени, при ВИЧ-инфицировании –

присоединение вторичных заболеваний. 

Приоритетная проблема: недомогание и потеря аппетита. 

3. При сборе эпидемиологического анамнеза уделяют внимание следующим вопро-

сам: 

а) половая жизнь, количество партнеров, наличие случайных партнеров, половые свя-

зи с лицами своего и противоположного пола, применение презерватива, наличие половых 

связей с иностранцами (из каких стран); 

б) применение наркотиков, в том числе внутривенно, общим или индивидуальным 

шприцем, на протяжении какого времени употребляет наркотики, круг партнеров, техноло-

гия приготовления наркотиков; 

в) сведения о половых партнерах и партнерах по внутривенному введению наркоти-

ков с указанием Ф.И.О., возраста, адреса, места учебы или работы; 

г) социальная предрасположенность; 

д) у женщин – наличие выделений, искусственное прерывание беременности (дата, 

место), число родов (когда, где), характер вскармливания; 

е) является ли больной донором; 

ж) соблюдает ли больной личную гигиену; 

з) пользуется ли услугами парикмахерских, педикюрных, маникюрных, косметиче-

ских кабинетов, получал ли стоматологическую помощь. 

4. Для исключения заражения ВИЧ-инфекцией следует соблюдать правила личной ги-

гиены: пользоваться индивидуальной бритвой, зубной щеткой, маникюрными ножницами, 

при половых контактах использовать презервативы, инъекции делать шприцами одноразово-

го применения. Для профилактики распространения инфекции в дополнение к вышесказан-

ному – предупредить о своем статусе половых партнеров, использовать презерватив. 

Задача № 8 

При центрифугировании крови появилось подозрение на разрыв пробирки. Медсестра 

процедурного кабинета немедленно отключает центрифугу от электросети. После полной 

остановки ротора открывает крышку и заливает гнездо с разбившейся пробиркой 6% раство-

ром перекиси водорода. После часовой экспозиции удаляет осколки пробирки, с помощью 

ветоши осушает содержимое гнезда, закрывает крышку и продолжает центрифугирование. 

Задания 
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1. Оцените правильность выполнения работ по ликвидации аварии. 

2. Перечислите инфекционные заболевания, которые представляют значительную 

опасность для медицинского персонала при заражении через кровь. 

3. Расскажите о правилах обработки пробирок, тампонов, остатков крови. Продемон-

стрируйте технику обработки слизистых оболочек при загрязнении их кровью пациента. 

Эталон ответа 

1. Ликвидация аварии проведена с грубыми нарушениями. При разрыве или подозре-

нии на разрыв пробирки в центрифуге дезинфекционные мероприятия начинают не ранее, 

чем через 30-40 минут, т.е. после полного осаждения аэрозоля. После удаления содержимого 

гнезда обрабатывают внутреннюю и наружную поверхности центрифуги методом двукрат-

ного протирания ветошью с дезинфицирующим раствором с интервалом 15 минут. Вся кровь 

(сыворотка), находившаяся в центрифуге во время аварии, бракуется, подвергается дезин-

фекции, даже если целостность отдельных пробирок не нарушена. 

2. Инфекции, представляющие значительную опасность для медицинского персонала 

при заражении через кровь – это ВИЧ-инфекция, гепатиты В, С, D, сифилис. 

3. Остатки крови, смывной жидкости перед сливом в канализацию дезинфицируют 

сухой хлорной известью 1:5 на 60 минут (или 200 г на 1 л), или кипятят 15 минут с момента 

закипания. 

Пробирки со сгустками крови дезинфицируют в 5% растворе хлорамина 120 минут, 

6% растворе перекиси водорода – 120 минут, в 10% растворе хлорной извести – 60 минут. 

При использовании хлорсодержащих средств пробирки дополнительно кипятят для разру-

шения дезинфектанта. Тампоны, загрязненные кровью, обеззараживаются 5% раствором 

хлорамина в течение 120 минут, 10% раствором хлорной извести – 60 минут. 

4. Слизистые оболочки, при загрязнении их кровью больного, обрабатываются в соот-

ветствии  с алгоритмом. 

Задача № 9 

У ВИЧ-инфицированной женщины во время родов произвели вскрытие плодного пу-

зыря, в результате чего произошло разбрызгивание околоплодных вод, капли которых попа-

ли на кожу лица и в глаза детской медицинской сестры, которая была одета в медицинский 

халат, шапочку, фартук, на лице – четырехслойная маска, на руках – резиновые перчатки. 

Она должна была проводить профилактику генобленореи у новорожденного. 

Задания 

1. Какие нарушения Вы отметили в данной ситуации? 

2. Назовите заболевания, являющиеся СПИД-ассоциированными и почему. 

3. Определите тактику медицинской сестры в целях профилактики заболевания ВИЧ-

инфекцией. 

4. Расскажите о правилах обработки помещений, в которых проводились манипуля-

ции, операции и другие инвазивные мероприятия с ВИЧ-инфицированными пациентами. 

Эталон ответа 

1. В данной аварийной ситуации  не соблюдены меры защиты при работе с ВИЧ-

инфицированными пациентами. Медсестра должна быть одета в хирургический халат, ша-

почку, фартук; на лице – четырехслойная маска, очки или защитный экран. Перед надевани-

ем перчаток кожу ногтевых фаланг обработать 5% раствором йода. 

2. Заболевания, относящиеся к СПИД-ассоциированным, – это парентеральные гепа-

титы и заболевания, передающиеся половым путем (сифилис, гонорея, трихомониаз, 

уреаплазмоз, хламидиоз и др.). Называют их так потому, что они имеют одни и те же пути 

передачи, что и ВИЧ-инфекция (половой, парентеральный, вертикальный). 

3. В целях профилактики заболевания ВИЧ-инфекцией медицинская сестра должна: 

а) провести обработку: 

глаза – промыть водой и обработать 0,05% раствором марганцевокислого калия; 

кожа – не втирая, обработать 70% раствором спирта, вымыть два раза теплой водой с 

туалетным мылом, затем снова обработать 70% раствором спирта; 

б) о произошедшей аварии сообщить заведующему отделением; 
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в) обратиться к врачу-инфекционисту для консультации и наблюдения в течение 12 

месяцев; 

г) пройти лабораторное обследование на наличие антител к ВИЧ в установленные 

сроки; 

д) по назначению врача начать прием противовирусных препаратов. 

4. Помещения, в которых проводились манипуляции, операции и другие инвазивные 

мероприятия с ВИЧ-инфицированными пациентами, подлежат внеплановой генеральной 

уборке: заливают 6% раствором перекиси водорода или 5% раствором хлорамина и оставля-

ют на 1 час. Плацентарную кровь, околоплодные воды и другой материал засыпают сухой 

хлорной известью 1:5 на 1 час, после дезинфекции уничтожают.  

Факт уничтожения биологического материала отражают в истории болезни. Меди-

цинский инструментарий обеззараживается согласно ОСТ 42-21-2-85. 

Задача № 10 

Женщина, 21 год, находится на стационарном лечении по поводу затяжной пневмо-

нии в отделении пульмонологии. Из анамнеза известно, что больная студентка имела боль-

шое количество сексуальных партнеров, в том числе иностранцев. За последние полгода по 

поводу пневмонии лечится в стационаре повторно. 

Объективно: температура 38˚С, больная пониженного питания, кожные покровы 

бледные, сухие. Дыхание затруднено. Увеличены периферические лимфатические узлы 

(шейные, подчелюстные, подмышечные), безболезненны, размером до 2 см, не спаяны меж-

ду собой и с окружающей тканью. Печень выступает на 2 см ниже реберной дуги. 

Задания 

1. Предположите диагноз и обоснуйте его. 

2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

3. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

4. Укомплектуйте СПИД-аптечку. 

Эталон ответа 

1. У женщины не исключена ВИЧ-инфекция на основании следующих критериев: 

-            эпидемиологического анамнеза (беспорядочные половые связи); 

-            клинических данных (затяжная рецидивирующая пневмония, потеря массы 

тела, увеличение лимфоузлов в трех группах, они безболезненные, плотные, размером до 2 

см, неспаянные, увеличение размеров печени). 

2. Нарушены потребности: дышать, поддерживать в норме температуру тела. 

3. Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: потеря веса, лихорадка, нарушение дыхания. 

Приоритетная проблема: нарушение дыхания. 

4. В СПИД-аптечку входят: 

- 70% спирт; 

- 5% раствор йода; 

- навески марганцевокислого калия по 0,05 г; 

- стерильная вода по 100 мл для разведения марганцевокислого калия; 

- стерильный перевязочный материал; 

- стерильные пипетки – 2 шт.; 

- лейкопластырь; 

- туалетное мыло; 

- 6% раствор перекиси водорода или 3% раствор хлорамина. 

Задача № 11 

Больной 32 года, не женат. Страдает гемофилией, ежегодно получает внутривенно 

препараты крови. За последние два года имел половые контакты с шестью мужчинами, один 

из которых был при выезде в африканскую страну во время служебной командировки. Ре-

зультат иммуно-ферментного анализа крови на ВИЧ – положительный, подтвержден реакци-

ей иммунного блоттинга. 

Задания 

1. Назовите возможные пути заражения ВИЧ-инфекцией при данной ситуации. 
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2. Составьте схему сбора эпидемиологического анамнеза с целью выявления источни-

ка заражения и проведения противоэпидемических мероприятий. 

3. Перечислите основные психогенные реакции, наблюдаемые при сообщении диагно-

за ВИЧ-инфекция. 

4. Назовите основные задачи консультативной работы по вопросам ВИЧ-инфекции. 

Эталон ответа 

1. При данной ситуации возможны и половой и парентеральный пути заражения. 

2. При сборе эпидемиологического анамнеза уточняют следующие данные: 

-         половая жизнь: количество половых партнеров за последние годы, наличие слу-

чайных половых партнеров, пол партнеров, применение презерватива, наличие половых свя-

зей с иностранцами (указать, из каких стран); 

-         сведения о половых партнерах (адрес, возраст, Ф.И.О., место работы-учебы, 

продолжительность); 

-         где и когда больной получал переливания крови, обследовался ли на ВИЧ ранее 

если да, то где и когда; 

-         применение наркотиков, в том числе внутривенно, общим или индивидуальным 

шприцем, продолжительность применения, технология приготовления наркотиков; 

-         сведения о партнерах по внутривенному введению наркотиков; 

-         социальная предрасположенность инфицированного; 

-         пользование услугами парикмахерских, маникюрных, педикюрных, косметиче-

ских кабинетов. 

3. Основные психогенные реакции, наблюдаемые при сообщении диагноза «ВИЧ-

инфекция», – страх смерти; тревога из-за вероятности заражения, враждебности окружаю-

щих, невозможности изменить обстоятельства, ограничения сексуальной жизни, по поводу 

опасности заразить других людей, рождения больных детей и т.д.; чувство утраты надежд и 

планов на будущее, положения в обществе, физической привлекательности; скорбь из-за жа-

лости близких, депрессия, чувство вины, неприятие информации, раздражительность и 

агрессия, суицидальные мысли и действия, снижение самооценки. 

4. Основными задачами консультативной работы по ВИЧ-инфекции являются: 

-         предупредить распространение заболевания, формируя у консультируемых от-

ветственность за их поведение, нацеливая их на изменение образа жизни; 

-         обеспечить психосоциальную поддержку ВИЧ-инфицированным; 

-         сформировать у отдельных лиц и коллективов адекватное отношение к сложив-

шейся ситуации. 

5. Рекомендации по профилактике распространения ВИЧ-инфекции: 

а) В быту иметь индивидуальные предметы личной гигиены (бритвы, ножницы, зуб-

ная щетка, зубочистки, пемза для ног), которые после использования обеззараживать либо 

кипячением в 2% растворе питьевой соды в течение 15 минут, либо погружением в растворы 

дезинфицирующих средств. Желательно также иметь отдельную посуду, отдельное полотен-

це. Выделения, в которых могут быть примеси гноя и крови, перед спуском в канализацию 

обеззараживать сухой хлорной известью или другими дезинфекционными средствами путем 

засыпания из расчета 1:5. 

б) При занятиях сексом – ограничить число партнеров, использовать презерватив.  

в) В случае подтверждения диагноза пациент обязан сообщать о своем статусе поло-

вым партнерам при обращении за медицинской помощью. 

г) Предупредить об уголовной ответственности за распространение ВИЧ-инфек-ции. 

Задача № 12 

В хирургическое отделение больницы скорой медицинской помощи поступило трое 

больных на экстренную операцию. Один из них состоит на учете как ВИЧ-инфицированный. 

Задания 

1. Где проводят операцию ВИЧ-инфицированным? 

2. Перечислите элементы специальной одежды при работе с ВИЧ-инфицирован-ными 

пациентами. 
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3. Составьте план действий сестринского персонала в операционной после оператив-

ного вмешательства ВИЧ-инфицированному пациенту. 

4. Расскажите, как Вы обработаете халат, загрязненный кровью. 

Эталон ответа 

1. Операцию ВИЧ-инфицированному пациенту проводят в обычном операционном 

зале, по возможности, после выполнения всех запланированных операций. 

2. Работая с ВИЧ-инфицированными пациентами, следует быть одетыми в:  

- хирургический халат; 

- шапочку; 

- сменную обувь (легко обрабатывающуюся);  

- на лице – маска, очки или щитки; 

- клеенчатый или резиновый фартук, двое перчаток. 

3. После оперативного вмешательства ВИЧ-инфицированному пациенту в операцион-

ной следует провести внеплановую генеральную уборку, биоматериал после дезинфекции 

уничтожить, факт уничтожения отразить в истории болезни, медицинский инструментарий 

подвергнуть тщательной обработке согласно ОСТ 42-21-2-85. 

4. При попадании крови на халат, загрязненный участок обрабатывают тампоном, 

смоченным дезинфицирующим раствором (3% раствор хлорамина, 2% раствор виркона и 

т.д.). Затем снимают и подвергают дезинфекции (кипятят в 2% растворе кальцинированной 

соды или замачивают в 3% растворе хлорамина в течение двух часов). После этого стирают и 

автоклавируют. 

5. Режимы физического метода стерилизации изделий медицинского назначения. 

Задача № 13 

При заборе крови из вены на биохимические исследования медицинская сестра про-

колола перчатки и палец загрязненной иглой. Она протерла перчатки тампоном, смоченным 

3% раствором хлорамина и продолжила работу с другим пациентом. 

Задания 

1. Выявите нарушения, допущенные медицинской сестрой процедурного кабинета. 

2. Скажите, какой опасности подвергает себя и пациента медицинская сестра в данной 

ситуации. 

3. Определите порядок обработки перчаток, загрязненных кровью. 

4. Дайте рекомендации медицинским работникам, оказывающим помощь ВИЧ-

инфицированным пациентам в целях профилактики заражения. 

Эталон ответа 

1. После прокола перчатки необходимо протереть тампоном, смоченным дезинфици-

рующим средством, снять и положить в емкость с дезинфицирующим раствором для даль-

нейшей обработки, затем промыть водой и уничтожить. При проколе кожных покровов – 

кровь выжать или дать стечь, вымыть руки с двукратным наливанием, осушить, обработь 

70% спиртом, края обработать 5% раствором йода, заклеить лейкопластырем, надеть сте-

рильные перчатки и только после этого выполнять манипуляции другому больному. 

2. В данной ситуации не исключается возможность заражения такими инфекциями, 

как гепатиты В, С, D, ВИЧ-инфекция, сифилис и др. 

3. Перчатки, загрязненные кровью, двукратно протирают тампоном, смоченным дез-

инфицирующим средством, затем снимают и закладывают в емкость с дезинфицирующим 

раствором для дезинфекции (концентрация и время выдержки зависят от дезинфицирующего 

средства). После дезинфекции перчатки промывают проточной водой. Если они одноразо-

вые, то их уничтожают, если многоразовые – в соответствии с нормативными документами. 

4. В целях профилактики заражения медицинским работником, оказывающим помощь 

ВИЧ-инфицированным пациентам, рекомендуется: 

- перед манипуляциями проверить целостность аварийной аптечки; 

- перед надеванием перчаток обработать кожу ногтевых фаланг 5% раствором йода; 

- выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста. 

Задача № 14 
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Больной Н. обратился с жалобами на высокую температуру, сыпь на теле, боли в гор-

ле. Заболел 5 дней назад. 

Объективно: состояние нетяжелое. На коже груди и спины обильная розеолезная 

сыпь, в зеве гиперемия и белый налет. Пальпируются передние, заднешейные и паховые 

лимфоузлы величиной с фасоль, болезненные. Печень на 1 см выступает из-под края ребер-

ной дуги, пальпируется нижний полюс селезенки. 

  

Задания 

1. Возможно ли проявление у больного ВИЧ-инфекции? 

2. Назовите методы исследования и реакции, используемые для медицинского освиде-

тельствования на ВИЧ-инфекцию. 

3. Составьте план проведения предстерилизационной обработки изделий медицинско-

го назначения в 0,5% моющем растворе. 

4. Продемонстрируйте проведение пробы с реактивом азопирам на наличие скрытой 

крови. 

Эталон ответа 

1. Для уточнения диагноза необходимо лабораторное обследование. II период ВИЧ-

инфекции (острая лихорадочная фаза) может протекать с симптомами, напоминающими ин-

фекционный мононуклеоз. 

2. Метод исследования на ВИЧ-инфекцию – иммунологический. Реакции, проводи-

мые при этом методе: 

а) иммуноферментный анализ; 

б) иммунный блоттинг; 

в) ПЦР. 

Первые два метода позволяют обнаружить антитела к ВИЧ, ПЦР – геном вируса ВИЧ.  

3. Предстерилизационная обработка – это удаление с инструментов остатков белко-

вых, жировых и других загрязнений, а также остатков лекарственных препаратов; проводит-

ся в моющем комплексе. Современные препараты позволяют совместить дезинфекцию и 

предстерилизационную очистку. 

Этапы: 

I.   Погружение в подогретый до 50˚ С 0,5% моющий раствор (стиральные порошки 

«Лотос», «Астра», перекись водорода и вода) в течение 15 минут. 

II. Механическая чистка в растворе (ершами, тампонами, мандренами) по 30 секунд на 

каждое изделие. 

III. Промывание под проточной водой по 10 минут на каждое изделие. 

IV. Ополаскивание в дистиллированной воде по 30 секунд на каждый инструмент. 

V. Высушивание при температуре 80-85˚ С до исчезновения капель влаги. 

5. Для проведения контроля качества предстерилизационной обработки с реактивом 

азопирам вначале проверяют реактив на пригодность (капают на капельку крови: если цвет 

фиолетово-сиреневый, значит, реактив пригоден). Затем смешивают в равных частях азопи-

рам и 3% раствор перекиси водорода (раствор можно использовать в течение 2-х часов). 

Этим раствором смачивают тампоны и обрабатывают ими исследуемые инструменты. Ре-

зультаты читают в течение 1 минуты. 

Задача № 15 

У беременной женщины при обследовании в 30-32 недели были выявлены антитела к 

ВИЧ методом иммуноферментного анализа и подтверждены иммуноблоттингом. 

Задания 

1. Составьте план сбора эпидемиологического анамнеза. 

2. Расскажите о путях заражения ВИЧ-инфекцией ребенка от матери. 

3. Определите дальнейшую тактику ведения беременной. 

4. Назовите сроки обследования детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных мате-

рей. 

Эталон ответа 

1. При сборе эпидемиологического анамнеза следует уточнить: 
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- не вела ли женщина беспорядочную половую жизнь; 

- не употребляет ли она наркотические вещества внутривенно; 

- где и когда она получала медицинскую помощь (инвазивные процедуры, перелива-

ние крови, операции); 

- те же самые данные выяснить о муже; 

- не является ли она донором. 

2. Пути заражения ВИЧ-инфекцией ребенка от матери: 

а) внутриутробный; 

б) интранатальный (при прохождении через родовые пути); 

в) постнатальный (через грудное молоко). 

3. Женщине нужно объяснить, что риск заражения ребенка может составить 30%. В 

случае решения оставить плод, женщине следует разъяснить, что риск рождения инфициро-

ванного ребенка можно снизить при регулярном наблюдении врачами и профилактическом 

лечении и выполнении всех рекомендаций. Кроме того, следует объяснить, какие могут воз-

никнуть проблемы при уходе за ребенком (искусственное вскармливание, регулярное обсле-

дование и т.п.). 

4. Дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей, обследуются при взятии на 

учет и через 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36 месяцев (так как в организме ребенка длительное время 

циркулируют антитела матери). 

Задача № 16 

При заборе крови у ВИЧ-инфицированного медсестра разбила пробирку и при этом 

порезала палец и пролила кровь на открытые части тела, оборудование, спецодежду. 

Задания 

1. Расскажите о порядке оказания первой помощи медсестре в целях профилактики 

заражения ВИЧ-инфекцией. 

2. Расскажите о порядке диспансеризации медсестры после медицинского контакта с 

ВИЧ-инфицированным. 

3. Расскажите о порядке дезинфекции и показаний к стерилизации лабораторного ин-

струментария после работы. 

Эталон ответа 

1. Порядок оказания первой помощи лаборанту в целях профилактики заражения 

ВИЧ-инфекцией: 

- при попадании зараженного материала на кожу необходимо обработать ее 70% рас-

твором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% раствором спирта. При 

попадании инфицированного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатыва-

ют 0,05% раствором марганцевокислого калия, рот и горло прополаскивают 70% спиртом 

или 0,05% раствором марганцовокислого калия. Не тереть! При уколах и порезах выдавить 

из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йода; 

- загрязненную спецодежду немедленно снять и замочить в 3% растворе хлорамина на 

60 минут, а затем сдать в стирку; 

- поверхности оборудования обрабатываются 3% раствором хлорамина или 6% рас-

твором перекиси водорода двукратно через 15 минут; 

- при контакте с кровью и др. биологическими жидкостями ВИЧ-инфици-рованного 

специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИДом назначают химиопрофилактику 

не позднее 3-х суток с момента аварийной ситуации. 

2. После медицинского контакта с ВИЧ-инфицированным лаборант ставится на дис-

пансерный учет. Клинико-лабораторное обследование проводится: сразу после контакта, че-

рез 3, 6 и 12 месяцев. 

3. Использованный лабораторный инструментарий можно обработать следующим об-

разом поэтапно:  

1) дезинфекция инструментария в 3 % растворе хлорамина в течение 60 минут, либо 

другими дезинфектантами согласно инструкции; 

2) все медицинские инструменты и оборудование делят на 3 группы: критические, по-

лукритические и некритические. Стерилизации подвергают первую и вторую группу (т.е. те 
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предметы, при работе с которыми возможно нарушение целостности кожных покровов и 

слизистых оболочек). 

3) стерилизация воздушным методом: при температуре 180° С в течение 1 часа. 

5. В аптечку для оказания первой помощи при авариях (разрывы или проколы перча-

ток, уколы или порезы кожных покровов, попадание материала на слизистые оболочки, от-

крытые части тела, оборудование и т.д.) входят следующие средства: 

а) 70% спирт; 

б) навески марганцевокислого калия по 0,05 г.; 

в) стерильная вода по 100 мл (приготовленная и закупоренная в аптечных условиях со 

сроком годности 1 месяц) для разведения марганцевокислого калия; 

г) 5% раствор йода; 

д) стерильные салфетки, вата, пипетки; 

е) лейкопластырь; 

ж) напальчники или перчатки; 

з) 6% перекись водорода или 3% раствор хлорамина; 

и) туалетное мыло. 

Задача № 17 

Медицинская сестра хирургического отделения при приготовлении сыворотки крови 

для исследования на ВИЧ от 5 больных использовала для отсоса сыворотки со сгустка крови 

3 пипетки. Сыворотка отстаивалась в термостате 3 часа и хранилась до отправления в лабо-

раторию на подоконнике сутки. 

  

Задания 

1. Перечислите нарушения, допущенные медицинской сестрой в ходе работы. 

2. Расскажите о режиме дезинфекции рабочего места и пробирок со сгустками крови. 

3. Подготовьте бикс с сыворотками крови для транспортировки в иммунно-диагности-

ческую лабораторию. Оцените правильность оформления сопроводительного документа 

(направления). Оформите направление для исследования крови на ВИЧ-инфекцию. 

  

Эталон ответа 

1. Нарушениями, допущенными медсестрой в ходе работы, являются следующие: 

- количество пипеток (3) для отсоса сыворотки со сгустка крови не соответствует ко-

личеству больных (5), в данном случае должно было быть 5 пипеток либо автоматическая 

пипетка с одноразовыми наконечниками; 

- сыворотка в термостате отстаивалась 3 часа вместо 1 часа; 

- сыворотка хранилась на подоконнике в течение суток, тогда как приготовленная сы-

воротка должна храниться в холодильнике при температуре 4-8° С. 

2. Отделенную сыворотку переносят в чистую (лучше стерильную) пробирку и хранят 

при температуре 4-8° С до 7 дней; пробирки или флаконы, герметично закрытые резиновыми 

(пластиковыми) пробками, устанавливаются в штативы, которые помещают для транспорти-

ровки в плотно закрывающуюся крышками металлическую тару или другой обрабатываемый 

контейнер. Оптимальной считается доставка тары с исследуемым материалом в сумках-

холодильниках. 

3.  Рабочая поверхность столов, оборудования после приготовления сывороток долж-

на обеззараживаться 3% раствором хлорамина. Сгустки крови после отсасывания сыворотки 

обеззараживаются сухой хлорной известью в соотношении 1:5. Пробирки замачивают в 3% 

растворе хлорамина на 60 минут. 

4. Студент оформляет направление в соответствии с требованием.  

Задача № 18 

В процессе предстерилизационной очистки лабораторного инструментария в инфек-

ционном отделении для больных ВИЧ-инфекцией лаборантка порезала палец правой руки 

через резиновую перчатку. 

Задания 
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1. Расскажите о порядке оказания первой медицинской помощи лаборанту в целях 

профилактики заражения ВИЧ-инфекцией, гепатитами В и С. 

2. Опишите порядок действий в случае возникновения аварийной ситуации при оказа-

нии медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией. 

3. Перечислите аварийные ситуации в ЛПУ, связанные с возможным заражением ме-

дицинского работника и другого пациента ВИЧ-инфекцией. Расскажите о методах дезинфек-

ции изделий медицинского назначения. 

Эталон ответа 

1. Порядок оказания первой помощи лаборанту в целях профилактики заражения 

ВИЧ-инфекцией. 

При попадании зараженного материала на кожу необходимо обработать ее 70% спир-

том, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% спиртом. При попадании инфици-

рованного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0,05% раствором 

марганцевокислого калия, рот и горло прополаскивают 70% спиртом или 0,05% раствором 

марганцевокислого калия. Не тереть! При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обра-

ботать ранку 5% раствором йода. 

Загрязненную спецодежду немедленно снять и замочить в 3% растворе хлорамина на 

120 минут, а затем сдать в стирку. 

При контакте с кровью и др. биологическими жидкостями ВИЧ-инфицированного 

специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИДом назначают химиопрофилактику 

не позднее 3-х суток с момента аварийной ситуации. 

2. При возникновении аварийной ситуации (разрыв перчаток, проколы режущими и 

колющими инструментами, попадание биологических жидкостей на слизистые оболочки, 

кожные покровы и т.д.) сотрудники обязаны немедленно принять меры по ее ликвидации и 

поставить в известность заведующего подразделением, руководителя ЛПУ и председателя 

постоянно действующей комиссии по соблюдению противоэпидемического режима. Заведу-

ющий подразделением подает руководителю учреждения рапорт (в письменном виде) о слу-

чившейся аварии с подробным изложением. 

Все случаи аварии и принятые меры подлежат обязательной регистрации, в связи с 

чем во всех лечебно-профилактических учреждениях заводится журнал учета аварийных си-

туаций.  

3. К аварийным ситуациям в ЛПУ необходимо отнести: 

- повреждение кожных покровов (проколы, порезы) медицинским инструментарием 

во время проведения различных манипуляций или при контакте с мединструментарием до 

его дезинфекции; 

- попадание потенциально инфицированного материала на кожные покровы и слизи-

стые оболочки;  

- разбрызгивание крови во время проведения центрифугирования; 

- разрывы и проколы перчаток.  

4.  Существуют методы дезинфекции: механический, фильтрация, чистка, мытье. 

Физический метод: 

а) кипячение в дистилированной воде 30 минут, в 2% растворе соды 15 минут; 

б) камерная дезинфекция (паровая, пароформолиновая); 

в) воздушный метод проводится в воздушных стерилизаторах при температуре 120° С 

45 минут. 

Химический метод: 

Можно использовать для дезинфекции следующие дезинфицирующие растворы: 

а) 3% раствор хлорамина в течение 60 минут; 

б) 3% раствор перекиси водорода – 180 минут; 

в) 4% раствор перекиси водорода – 90 минут; 

г) современные дезинфектанты многократного применения – содержат вещества для 

предстерилизационной очистки. 

Задача № 19 
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При осуществлении венепункции для постановки капельницы произошло попадание 

крови на стол, одежду и кожу медсестры. 

Задания 

1. Перечислите возможные аварийные ситуации, возникающие в ЛПУ при работе с 

мединструментарием. 

2. Опишите порядок оказания первой помощи данной медсестре в целях профилакти-

ки заражения ВИЧ-инфекцией или вирусными гепатитами с парентеральным механизмом 

заражения. 

3. Расскажите о порядке действий медперсонала при возникновении аварийной ситуа-

ции при оказании медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией. 

4. Расскажите об эпидемиологии ВИЧ-инфекции. 

Эталон ответа 

1. К аварийным ситуациям, возникающим в ЛПУ при работе с мединструментарием, 

относятся: 

- повреждение кожных покровов (проколы, порезы) медицинским инструментарием 

во время проведения различных манипуляций или при контакте с мединструментарием до 

его дезинфекции; 

- попадание потенциально инфицированного материала на кожные покровы и слизи-

стые оболочки; 

- разбрызгивание крови во время проведения центрифугирования; 

- разрывы и проколы перчаток. 

2. Порядок оказания первой помощи лаборанту в целях профилактики заражения 

ВИЧ-инфекцией. 

При попадании зараженного материала на кожу необходимо обработать ее 70% спир-

том, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% спиртом. При попадании инфици-

рованного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0,05% раствором 

марганцевокислого калия, рот и горло прополаскивают 70% спиртом или 0,05% раствором 

марганцевокислого калия. Не тереть! При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обра-

ботать ранку 5% раствором йода. 

Загрязненную спецодежду немедленно снять и замочить в 3% растворе хлорамина на 

120 минут, а затем сдать в стирку. 

При контакте с кровью и др. биологическими жидкостями ВИЧ-инфицированного 

специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИДом назначают химиопрофилактику 

не позднее 3-х суток с момента аварийной ситуации. 

3. При возникновении аварийной ситуации (разрыв перчаток, проколы режущими и 

колющими инструментарием, попадание биологических жидкостей на слизистые оболочки, 

кожные покровы и т.д.) сотрудники обязаны немедленно принять меры по ее ликвидации и 

поставить в известность заведующего подразделением, руководителя ЛПУ и председателя 

постоянно действующей комиссии по соблюдению противоэпидемического режима. Заведу-

ющий подразделением подает руководителю учреждения рапорт (в письменном виде) о слу-

чившейся аварии с подробным изложением. 

Все случаи аварии и принятые меры подлежат обязательной регистрации, в связи с 

чем во всех лечебно-профилактических учреждениях заводится журнал учета аварийных си-

туаций.  

4. Источником ВИЧ-инфекции является больной человек и вирусоносители. Меха-

низм передачи возбудителя ВИЧ: контактный, вертикальный. Пути передачи: половой, па-

рентеральный, трансплацентарный, перинатальный. 

Распространение ВИЧ-инфекции носит характер пандемии. На территории РФ заре-

гестрированы случаи внутрибольничных вспышек в детских стационарах. (Необходиимо 

привести данные о заболеваемости ВИЧ-инфекцией в РФ и области на момент государствен-

ной аттестации.) 

ВИЧ относится к ретровирусам, его генетический материал представлен РНК. Разли-

чают ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Вирус находится в наибольших концентрациях в крови, сперме, 
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влаглищном отделяемом, в меньших концентрациях обнаружен в слюне, слезной жидкости, 

поте, спинно-мозговой жидкости. 

Задача № 20 

При патронажном посещении ВИЧ-инфицированного пациента медицинская сестра 

обнаружила, что больной жалуется на температуру и чувство страха смерти. Объективно: 

состояние нетяжелое, кожа гиперемирована, температура 37,8°С. 

  

Задания 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено. 

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

3. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства. 

4. Назовите методы стерилизации изделий медицинского назначения. 

Эталон ответа 

1. Нарушены потребности: спать, отдыхать, работать, поддерживать в норме темпера-

туру тела. 

2. Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: лихорадка, нарушение сна, состояние страха и беспокойства. 

Приоритетная проблема: страх смерти. 

Потенциальная проблема: ухудшение состояния пациента, связанное с прогрессиро-

ванием ВИЧ-инфекции. 

Краткосрочная цель: снижение температуры. 

3. Алгоритм действий медсестры. 

  

План         

Мотивация 

1. Вызвать врача.         

Для выяснения причины повышения температуры, постановки диагноза и назначения 

лечения. 

2. Оказать психосоциальную помощь.         

а) Для дачи пациенту возможности выразить свои мысли, заботы, чувства и решить те 

или иные проблемы. 

б) Для дачи пациенту определенной надежды на каждый новый день и оказания по-

мощи в использовании своих сил для достижения поставленных целей. 

  

3. В соответствии с назначением врача давать пациенту седативные и жаропонижаю-

щие средства.         

Для нормализации температуры тела и устранения чувства страха и беспокойства. 

4. Измерять температуру тела каждые 4 часа.         

Для контроля динамики температурной кривой. 

5. Обеспечить уход за кожей и слизистыми - частая смена белья и прием теплой ван-

ны.         

Для профилактики гнойных осложнений. 

6. Постельный режим.         

Для профилактики осложнений. 

7. Обеспечить наблюдение за состоянием пациента.         

Для оказания своевременной медицинской помощи в случае возникновения осложне-

ний. 

Оценка эффективности предоставляемой помощи: пациент отмечает значительное об-

легчение своего состояния: температура снижена, пациент успокоился, хорошо спит, цель 

достигнута. 

4. В состав аптечки первой помощи при авариях (разрывы или проколы перчаток, 

уколы или порезы кожных покровов, попадание материала на слизистые оболочки, открытые 

части тела, оборудование и т.д.) входят следующие средства: 

а) 70% спирт; 
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б) навески марганцевокислого калия по 0,05 г; 

в) дистиллированная вода по 100 мл (приготовленная и закупоренная в аптечных 

условиях со сроком годности 1 месяц) для разведения марганцевокислого калия; 

г) 5% раствор йода; 

д) стерильные салфетки, вата, пипетка; 

е) лейкопластырь; 

ж) напальчники или перчатки; 

з) 6% перекись водорода или 3% раствор хлорамина; 

и) туалетное мыло. 

При попадании материала на кожу обработать ее 70% спиртом, обмыть водой с мы-

лом и повторно обеззаразить 70% спиртом. При попадании на слизистые оболочки немед-

ленно обработать 0,05% раствором марганцевокислого калия. Рот и горло прополаскивают 

70% спиртом или 0,05% раствором марганцевокислого калия. Не тереть!  

При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йо-

да. 

6% перекись водорода или 3% раствор хлорамина применяется для обработки поверх-

ности оборудования. 

5. Согласно приказу МЗ СССР № 770 от 10.06.85 «О введении отраслевого стандарта 

ОСТ-42-21-2-85», имеются следующие методы стерилизации изделий медицинского назна-

чения: 

1) физический метод 

а) паровой режим: 

режим № 1      132°С – 20 мин. под давлением 2 ат. 

режим № 2      120°С – 45 мин. под давлением 1.1. ат. 

б) воздушный режим: 

режим № 1      180°С – 60 мин. 

режим № 2      160°С – 150 мин. 

2) химический метод: 

а) растворами, например 6% Н2О2: 

режим № 1      18°С – 360 мин. 

режим № 2      50°С – 180 мин. 

  

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ 

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню  

подготовки специалистов в области сестринского дела в  

дерматовенерологии для специальности 0406 Сестринское дело в системе первичной 

медико-санитарной помощи населению и сестринский уход,  

базовый уровень среднего профессионального образования 

Медицинская сестра должна: 

-   знать факторы риска, пути заражения, клинические проявления, осложнения и про-

филактику кожных и венерических заболеваний;  

-   знать этические и юридические аспекты оказания помощи пациентам с венериче-

скими заболеваниями; 

-   уметь проводить забор крови для серологической диагностики; 

-   уметь обеспечить инфекционную безопасность пациента и персонала; 

-   уметь осуществлять сестринский процесс: проводить первичную сестринскую 

оценку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский уход, осуществлять запла-

нированный уход, проводить текущую и итоговую оценку результатов ухода; 

-   уметь подготовить пациента к диагностическим и лечебным процедурам. 

  

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1               
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Пациент, 22 года, поступил на стационарное лечение в кожное отделение клиники с 

диагнозом: чесотка. 

Жалобы на зуд, преимущественно на руках и животе, усиливающийся в ночное время, 

плохой сон. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. На коже живота, боковой 

поверхности туловища, в межпальцевых складках кистей, сгибательных поверхностях верх-

них и нижних конечностей имеются везикуло-папулёзные высыпания, чесоточные ходы, 

экскориации. 

Ps., АД, дыхание в пределах возрастной нормы, живот мягкий, безболезненный, фи-

зиологические отправления в норме. 

Пациенту назначено: лечение 20% эмульсией бензилбензоата. 

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.   Составьте тезисный план беседы с пациентом. 

3.   Составьте алгоритм действий медицинской сестры при обработке 20% эмульсией 

бензилбензоата. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие:  

-         нарушение сна; 

-         зуд кожных покровов. 

Потенциальные: 

-         осложнения, связанные с инфицированием (присоединением вторичной инфек-

ции). 

Приоритетная проблема: зуд, усиливающийся в ночное время. 

Краткосрочные цели: уменьшение зуда к концу недели. 

Долгосрочные цели: восстановление сна, прекращение зуда к моменту выписки. 

  

          

План         

Мотивация 

1.         

Обеспечить физический и психический покой и объяснить причину зуда         

Для снятия беспокойства и тревоги. 

Восполнить дефицит информации 

2.         

Выполнить назначения врача: обработать больного 20% раствором бензилбензо-

ата         

Для эффективного лечения 

3.         

Сменить постельное и нательное бельё после первой обработки         

Для того, чтобы загрязненное бельё отправить на дез. обработку 

4.         

Провести беседу с пациентом о соблюдении санитарно- гигиенического режима в пе-

риод лечения и после выздоровления         

Для эффективного лечения и профилактики заразных кожных заболеваний 

5.         

На пятый день после первого втирания, душ и смена белья         

Для механического удаления с поверхности кожи личинок 

Оценка: к концу лечения зуд значительно уменьшился, больной спокойно спит ночью, 

беспокойство исчезло. Цель достигнута. 
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Студент демонстрирует правильно выбранную методику общения, доступно объясня-

ет: 

-         необходимость соблюдения личной гигиены; 

-         пути заражения чесоткой; 

-         необходимость соблюдения санитарно-гигиенического и сандезрежима в пери-

од лечения; 

-         профилактику заразных кожных заболеваний. 

  

Студент составляет алгоритм действия медицинской сестры при обработке 20% 

эмульсией бензилбензоата: 

Приготовьте: 

-20% эмульсию бензилбензоата; 

-резиновые перчатки; 

-мыло; 

-комплект постельного и нательного белья. 

Порядок действий: 

-         Тщательно вымойте руки горячей водой с мылом, наденьте перчатки. 

-         Придайте больному удобное положение, освободите кожу от одежды. 

-         Прочтите название лекарственного вещества. Убедитесь, что не истёк срок год-

ности. 

-         Суспензию после предварительного взбалтывания втирают руками по всему 

кожному покрову. 

-         Проведите второе втирание в течение 10 минут с 10 минутным перерывом. 

-         Далее больной одевает обеззараженную одежду и меняет постельное бельё. 

-         Вымойте руки с мылом. 

-         Втирание повторяйте на четвёртый день. 

-         Перед каждым новым втиранием рекомендуется мытьё. 

-         На пятый день после первого втирания – мытьё в бане или под душем, а также 

смена белья. 

Задача № 2 

Пациентка, 60 лет, поступила на стационарное лечение в кожное отделение клиники с 

диагнозом: опоясывающий лишай. 

Жалобы на недомогание, слабость, стреляющие жгучие боли в правой половине пояс-

ницы, появление сыпи, высокую температуру, нарушение сна. 

Объективно: в области поясницы справа на эритематозном фоне множество сгруппи-

рованных везикулезных элементов, размером 2-5 мм. Температура 37,80. Пульс частый, рит-

мичный. АД 110/60. Живот мягкий, безболезненный, физиологические отправления в норме.  

  

Задания 

1.   Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

2.   Составьте тезисный план беседы с пациенткой. 

3.   Продемонстрируйте технику в/м инъекции. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие: лихорадка, высыпания на коже, нарушение сна, повышенная раздражи-

тельность, невралгические боли. 

Потенциальные: риск присоединения вторичной инфекции, длительные невралгиче-

ские боли. 

Приоритетная проблема: невралгические боли и высыпания на коже. 

Краткосрочная цель: у пациентки уменьшится боль к концу недели. 

Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на стреляющие жгучие 

боли. Целостность кожных покровов восстановится к моменту выписки. 
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План         

Мотивация 

1. Обеспечить физический и психический покой         

1. Для уменьшения физической и психической нагрузки 

2. По назначению врача при болях дать обезболивающие средства         

2. Для снятия болевого синдрома 

3. Не допускать контакта больной с детьми         

3. Во избежание возможного распространения инфекции 

4. Запретить водные процедуры         

4. Для предотвращения распространения процесса 

5. Чаще менять постельное и нательное белье         

5. Для профилактики вторичной инфекции 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику общения с пациентом, до-

ступно, грамотно аргументирует и объясняет: 

-         факторы, способствующие возникновению герпеса; 

-         соблюдение щадящего режима; 

-         современные методы лечения; 

-         необходимость обследования у онколога; 

-         профилактику простудных и вирусных заболеваний. 

Студент демонстрирует технику в/м инъекции на муляже согласно алгоритму мани-

пуляции. 

Приготовьте: шприц с раствором антибиотика и иглой для в/м инъекций, стерильные 

ватные шарики, спирт. 

-         Удалите воздух из шприца, придерживая канюлю указательным пальцем. 

-         Возьмите шприц в правую руку так, чтобы 5-й палец был на канюле иглы, а 1-й, 

3-й и 4-й палец – на цилиндре, 2-й – на ободке. 

-         Пропальпируйте место инъекции. 

-         Обработайте место инъекции ватным тампоном, смоченным спиртом, делая 

мазки в одном направлении. 

-         Закрепите ватный шарик между 4 и 5 пальцем левой руки. 

-         Свободными пальцами левой руки растяните кожу в области инъекции. 

-         Держа шприц перпендикулярно, под углом 90 град., введите иглу в мышцу, 

оставляя 0,5-1 см от канюли. 

-         Перенесите левую руку на поршень и введите лекарственное средство убедив-

шись, что игла не попала в кровеносный сосуд. 

-         Извлеките иглу, место вкола прижмите ватным шариком, смоченным спиртом 

на 15 сек., слегка массируя. 

-         Использованный ватный шарик поместите для дезинфекции в 3% раствор хло-

рамина на 1 час, шприц и иглу в емкость № 1 для удаления остатков лекарственного средства 

и крови. 

  

Задача № 3 

Пациент, 40 лет, поступил на стационарное лечение в венерологическое отделение 

клиники с диагнозом – сифилис вторичный, свежий.  

Жалобы на появление высыпаний на коже туловища, незначительное повышение тем-

пературы, слабость, головную боль, боль в мышцах, костях, снижение аппетита. Больным 

себя считает в течение недели. Из анамнеза выяснилось, что пациент 10 недель назад тому 

назад имел случайную половую связь с незнакомой женщиной в поезде. В окружающем про-

странстве ориентируется адекватно. Пациент тревожен, подавлен, беспокоится о здоровье 

жены и детей, выражает опасение за их и свое будущее, боится огласки. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное, температура 37,5˚ С. На 

боковой поверхности туловища, груди, живота множественные рассеянные розеолезно-

папулезные высыпания буровато-красного цвета с четкими границами. Субъективные ощу-
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щения отсутствуют. Пульс и АД дыхание в пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный, 

физиологические отправления в норме.  

  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринско-

го ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о санитарно-эпидемиологическом режиме в венерологических отделе-

ниях. 

3. Продемонстрируйте технику в/м инъекции. 

Эталон ответа 

Проблемы пациента 

Настоящие: лихорадка, головная боль, беспокойство по поводу исхода заболевания, 

высыпания на коже. 

Потенциальные: депрессия, поражение внутренних органов. 

Приоритетная проблема: тревога, связанная с дефицитом информации о заболевании, 

и боязнь огласки. 

Цель: пациент выразит словами снижение уровня  тревоги к концу недели. 

  

План         

Мотивация 

1. Обеспечить физический и психический покой.         

1. Для снятия чувства тревоги, беспокойство. 

2. Объяснить больному, что на этой стадии заболевание хорошо поддается лече-

нию.         

2. Для снятия стресса 

3. Сохранить врачебную тайну больного.         

3. Для того чтобы не травмировать психику больного. 

4. При наличии мокнущих элементов объяснить больному необходимость строгого 

соблюдения правил личной гигиены.         

4. Для профилактики заражения окружающих. 

5. Объяснить необходимость диеты (исключено острое, соленое, алкоголь).         

6. Для эффективного лечения 

6. Запретить на период лечения половые контакты.         

7. Для профилактики заражения половых партнеров. 

Студент рассказывает о санэпидрежиме в венерологических отделениях. 

Медсестры, участвующие в обследовании и лечении, должны соблюдать все меры 

личной предосторожности: 

-         следить за состоянием кожи рук; 

-         своевременно обрабатывать царапины и порезы; кожу кистей обрабатывать 

0,05% раствором хлоргексидина, раствором сулемы 1:1000, мыть калийным мылом; 

-         средний и младший мед. персонал должны строго соблюдать следующий сани-

тарно-эпидемиологический режим в отделении: 

а) дезинфицировать верхнюю одежду и постельные принадлежности в пароформали-

новой камере; 

б) проводить влажную уборку в отделении 2-3 раза в день с горячим 2% мыльно-

содовым раствором; 

в) у каждого больного должна быть отдельная посуда; 

г) использованную посуду кипятить 15 мин.; 

д) перевязочный материал и мусор подлежат уничтожению; 

е) мебель в столовой, смотровых, палатах обрабатывать 0,5% раствором фенола или 

0,2% раствором хлоргексидина биглюконата; 

ж) использованный мед. инструментарий обрабатывать согласно действующим при-

казам. 
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Студент демонстрирует технику внутримышечной инъекции на муляже согласно ал-

горитму манипуляции. 

Приготовьте: шприц с раствором антибиотика и иглой для в/м инъекций, стерильные 

ватные шарики, спирт. 

-         Удалите воздух из шприца, придерживая канюлю указательным пальцем. 

-         Возьмите шприц в правую руку так, чтобы 5-й палец был на канюле иглы, а 1-й, 

3-й и 4-й палец – на цилиндре, 2-й – на ободке. 

-         Пропальпируйте место инъекции. 

-         Обработайте место инъекции ватным тампоном, смоченным спиртом, делая 

мазки в одном направлении. 

-         Закрепите ватный шарик между 4-м и 5-м пальцем левой руки. 

-         Свободными пальцами левой руки растяните кожу в области инъекции. 

-         Держа шприц перпендикулярно, под углом 90˚С, введите иглу в мышцу, остав-

ляя 0,5-1 см от канюли. 

-         Перенесите левую руку на поршень и введите лекарственное средство, убедив-

шись, что игла не попала в кровеносный сосуд. 

-         Извлеките иглу, место вкола прижмите ватным шариком, смоченным спиртом, 

на 15 сек, слегка массируя. 

-         Использованный ватный шарик поместите для дезинфекции в 3% раствор хло-

рамина на 1 час, шприц и иглу – в емкость № 1 для удаления остатков лекарственного сред-

ства и крови. 

  

Задача № 4 

К медицинской сестре здравпункта обратилась пациентка 18 лет с жалобами на зуд 

волосистой части головы, нарушение сна, повышенную раздражительность. Больна три не-

дели.  

Объективно: на волосистой части головы в затылочной и височной областях обнару-

жены головные вши, следы расчёсов, зудящие пятна, корки, узелки. Волосы жирные, имеют 

неприятный запах. Температура 36,7˚С, Ps, АД, ЧДД в пределах возрастной нормы. Живот 

мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. 

Больной назначено: обработка 20% эмульсией бензилбензоата. 

  

Задания 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестрин-

ского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.      Составьте тезисный план беседы с пациенткой. 

3.      Продемонстрируйте технику санитарной обработки волосистой части головы на 

муляже. 

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие: 

-      зуд волосистой части головы (вшивость); 

-      нарушение сна; 

-      раздражительность; 

-      беспокойство. 

Потенциальные:присоединение вторичной инфекции; 

Приоритетная проблема: зуд волосистой части головы, связанный с педикулезом. 

Цель: пациентка узнает и расскажет о заболевании, его причинах и мерах профилак-

тики.  

Краткосрочная: ликвидировать вшей и гнид – причину зуда.  

Долгосрочная: пациентка продемонстрирует знания о заболевании его, причинах и 

мерах профилактики. Отсутствие рецидива. 
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План         

Мотивация 

1.         

Подготовить хорошо вентилируемое помещение.         

Соблюдение техники безопасности. 

2.         

Сообщить пациентке о наличии педикулёза и получить согласие на обработку.         

Пациентка имеет право на информацию о своём здоровье. 

3.         

Надеть защитную одежду (халат, тапочки, маску (респиратор), фартук, перчатки).         

Соблюдение сан. дез. режима и личной безопасности персоналом. 

4.         

Снять, если это необходимо, одежду с пациентки и собрать ее в клеенчатый ме-

шок.         

  

  

5.         

Накройте клеёнкой кушетку и усадите больную, рядом поставьте таз (ведро).         

Для сбора волос, вшей. Соблюдение инфекционной безопасности. 

6.         

Накройте плечи больной пелериной (накидкой). Обложить лоб и голову пациента по 

границе волос ватно-марлевым жгутом или скрученным полотенцем.         

Предотвращение попадания препарата, волос на кожу и одежду. 

7. 

          

Нанести тампоном на волосы и втереть 20% эмульсию бензилбензоата и оставить на 

30 минут или ниттифор на 40 минут. 

Следите, чтобы эмульсия не попала в глаза больной, а волосы были равномерно смо-

чены.         

Лечебное воздействие. 

8.         

Голову повязать косынкой, накрыть полиэтиленовой шапочкой.         

Профилактика инфицирования. 

9.         

Тщательно промыть голову проточной водой, затем с мылом или шампунем и расче-

сать волосы, наклонив голову над бумагой или пелёнкой. При необходимости подстричь во-

лосы (колтун).         

С целью уничтожения токсического действия лекарственного препарата и механиче-

ского удаления насекомых и их яиц. 

10.         

Бумагу (пелёнку) сжечь. Провести дезинфекцию помещения. Подстриженные волосы, 

бумага или пеленка с вычесанными насекомыми собираются в таз (ведро) и сжигаются.          

Соблюдение санитарно-дезинфекционного режима. 

11.         

Снять защитную одежду и сдать на обработку.         

Соблюдение санитарно-дезинфекционного режима. 

12.         

Вымыть руки с мылом.         

Соблюдение личной гигиены. 

13.         

Вещи больной сдать на дезинфекцию.         

Соблюдение санитарно-дезинфекционного режима. 

15.         
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Подать экстренное извещение в ЦГСЭН по месту жительства больного. Сделать от-

метку в амбулаторной карте больного и в журнале осмотра на педикулёз.         

Противоэпидемические мероприятия. 

16.         

Выявить контактных по педикулезу, провести их осмотр, при необходимости сделать 

обработку.          

Противоэпидемические мероприятия в очаге. 

17.         

Повторить санитарную обработку больной через 7 дней.         

Профилактики рецидива. 

18.         

Вести наблюдение за очагом в течение месяца каждые 10 дней.         

Противоэпидемические мероприятия. Профилактики рецидива. 

Оценка: после проведённого лечения зуд прекратился, сон нормализовался, беспокой-

ство исчезло. Цель достигнута. 

Студент демонстрирует правильно выбранную методику общения с пациентом, до-

ступно, грамотно аргументирует и объясняет: 

-      профилактику педикулёза; 

-      причины возникновения педикулёза; 

-      правила соблюдения личной гигиены; 

-      правила пользования предметами личного туалета; 

-      правила проведения общих гигиенических мероприятий. 

Студент демонстрирует на муляже технику санитарной обработки волосистой части 

головы при обнаружении гнид согласно разработанному плану сестринского ухода.  

  

Задача № 5 

Пациентка 30 лет доставлена машиной скорой помощи в реанимационное отделение с 

диагнозом: синдром Лайелла, грипп. Жалобы на высокую температуру, насморк, ломоту во 

всём теле, головные боли, слабость, болезненные пятна и язвы на теле. Заболела три дня 

назад, по назначению участкового врача принимала аспирин. На второй день после приёма 

аспирина на коже появились сначала болезненные красные пятна, затем пузыри, язвы. 

Объективно: состояние больной тяжёлое, температура 38,5°С. На коже спины, в под-

мышечных впадинах, в паховых областях множественные болезненные эритемы, пузыри, 

эрозии. Поражённая кожа имеет вид ошпаренной кипятком. Слизистая оболочка полости рта 

резко гиперемирована, местами имеются эрозии. ЧДД 26 вдохов в минуту, АД 110/60, пульс 

110 ударов в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный, физиологические отправ-

ления в норме. 

  

Задания  

1.      Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сест-

ринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешатель-

ства. 

2.      Объясните пациентке особенности режима питания, личной гигиены, образа 

жизни на период лечения и после выписки. 

3.      Продемонстрируйте технику в/в капельного вливания лекарственных веществ.  

Эталон ответа 

Проблемы пациентки 

Настоящие: 

-      лихорадка; 

-      нарушение сна; 

-      болезненные эритемы и эрозии; 

-      нарушение целостности кожных покровов; 

-      головная боль; 

-      жажда; 
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Потенциальные: 

-      поражение внутренних органов; 

-      осложнения, связанные с вторичной инфекцией; 

-      летальный исход. 

Приоритетная: болезненные эритемы, эрозии в очагах поражения. 

Долгосрочная цель: восстановление целостности кожных покровов к моменту выпис-

ки. 

План         

Мотивация 

1. Соблюдать постельный режим. Обеспечить физический и психический покой         

Для уменьшения физической и психической нагрузки 

2. Обильное питьё         

Для компенсации потери жидкости. Для снятия симптомов обезвоживания 

3. Менять постельное и нательное белье 2-3 раза в день         

Для профилактики осложнений, связанных с вторичной инфекцией 

4. Следить за температурой в палате и регулировать работу бактерицидных ламп         

Для профилактики инфицирования 

5. Кормить концентрированной жидкой пищей         

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил организма 

  

6. По назначению врача:         

  

-         провести промывание желудка;         

Для выведения из организма лекарственных препаратов, вызвавших развитие ОЭН; 

-         в/в капельное введение жидкости до     2 л в сутки;         

для компенсации потери жидкости, белка, поддержания общего состояния; 

-         местное лечение (орошение, вскрытие пузырей, туширование эрозий.         

для профилактики инфицирования и эпителизации эрозий. 

  

Оценка: у пациентки отмечается небольшое улучшение состояния, температура сни-

зилась. Эрозии в стадии эпителизации, болезненность в очагах значительно уменьшилась. 

Цель достигнута частично.  

Студент правильно общается с пациенткой, доступно объясняет особенности режима 

питания, личной гигиены в период лечения. 

Студент демонстрирует на муляже технику внутривенного капельного введения жид-

кости согласно алгоритму манипуляции. 

  

Задачи по оказанию доврачебной помощи при неотложных состояниях в дерматове-

нерологии с эталонами ответов 

Задача № 1               

Пациент, 37 лет, находится на стационарном лечении в кожном отделении с диагно-

зом: опоясывающий лишай. Перед очередной инъекцией в процедурном кабинете больному 

стало плохо, у него появилась слабость, потемнение в глазах, звон в ушах, головокружение, 

и он потерял сознание. 

Объективно: кожные покровы бледные, конечности холодные, пульс 95 ударов в ми-

нуту, АД 100/60 мм рт. ст., ЧДД 17 в минуту. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера. 

Эталон ответа 

1. Обморок. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры. 
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План         

Мотивация 

1.         

Срочно вызвать врача через третье лицо (по телефону)         

Для определения дальнейшей тактики оказания доврачебной и врачебной помощи. 

а)         

Придать больному горизонтальное положение с приподнятым ножным концом крова-

ти.         

Для усиления притока крови к головному мозгу. 

б)         

Голову повернуть на бок, расстегнуть стесняющую одежду.         

Для профилактики аспирации рвотными массами. 

2.         

Дать приток свежего воздуха по показаниям ингаляции, увлажнённым кислоро-

дом         

Для профилактики гипоксии 

3.         

Дать понюхать нашатырный спирт, побрызгать холодной водой         

Для рефлекторного воздействия 

4.         

По назначению врача ввести кордиамин или кофеин 2,0 мл         

Для лечебного воздействия 

5.         

Дать крепкий сладкий чай         

Для поднятия тонуса сосудов 

6.         

Измерить пульс, АД, ЧДД         

Для контроля состояния 

3. Студент демонстрирует на муляже технику оксигенотерапии с применением носо-

вого катетера согласно алгоритму манипуляции: 

Приготовьте: носовой катетер, пинцет, ватные турунды, стерильное вазелиновое мас-

ло, лейкопластырь. 

-         Осмотрите катетер, убедитесь, что в нём отсутствуют трещины, так как может 

быть отрыв и аспирация (катетер должен быть стерильным). 

-         Определите длину вводимой части катетера (она должна равняться расстоянию 

от крыла носа до козелка ушной раковины). Убедитесь, что увлажнитель наполнен водой. 

-         Очистите ватными турундами, смоченными в вазелиновом масле, полость носа. 

-         Прикрепите катетер к резиновой трубке аппарата Боброва. 

-         Смажьте стерильным вазелиновым маслом стерильный катетер (или анестези-

рующей смесью: раствор дикаина в глицерине). 

-         Введите катетер по нижнему носовому ходу до задней стенки глотки на длину, 

определённую выше. 

-         Убедитесь, что кончик введённого катетера виден при осмотре зева. 

-         Зафиксируйте катетер к коже лица лейкопластырем. 

-         Откройте кран централизованной подачи кислорода или вентиль кислородного 

баллона. 

Задача № 2               

Пациентка, 30 лет, находится на стационарном лечении в венерологическом отделе-

нии с диагнозом свежая гонорея. Лечащий врач назначил больной курс пенициллина внут-

римышечно по схеме. У пациентки после первой инъекции внезапно появились чувство 

стеснения в груди, слабость, чувство жара во всём теле, зуд, беспокойство, страх, головная 

боль, затруднённое дыхание, рвота, одышка, сердцебиение. 

Объективно: состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, холодный липкий пот, Ps. 

100 ударов в минуту слабого наполнения, АД 80 мм рт. ст. 
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Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Назовите препараты, необходимые для оказания неотложной помощи при анафи-

лактическом шоке. 

Эталон ответа 

1. Анафилактический шок. 

2. Алгоритм действий м/с. 

План         

Мотивация 

1. Оценить тяжесть состояния пациента и обеспечить немедленный вызов врача         

Для определения дальнейшей тактики оказания доврачебной и врачебной помощи 

2. Немедленно прекратить введение препарата, наложить жгут выше места инъекции 

(если это конечность)         

Для замедления всасывания аллергена. 

  

3. Больного уложить горизонтально, голову на бок, выдвинуть нижнюю челюсть, при 

наличии протезов – удалить их, приподнять ножной конец кровати         

Для улучшения кровоснабжения головного мозга и увеличения притока крови к серд-

цу, профилактики асфиксии 

4. Обколоть место инъекции 0,1 % раствором адреналина 0,5 мл с 5 мл физраство-

ра         

Для сужения кровеносных сосудов и замедления всасывания аллергена 

5. Холод на место инъекции (пузырь со льдом)         

Для сужения кровеносных сосудов и замедления всасывания аллергена 

6. Ингаляции увлажнённого кислорода. Доступ свежего воздуха         

Для устранения гипоксии 

7. Подготовить аппаратуру и инструментарий (систему для в/в введения, шприцы и 

иглы для в/м, п/к инъекций, аппарат ИВЛ, набор для интубации трахеи, стандартный набор 

препаратов «Анафилактический шок»)         

  

  

8. Обеспечить в/в доступ         

  

9. Обеспечить введение лекарственных препаратов по назначению врача          

  

3. Студент подберет препараты, необходимые для оказания неотложной помощи при 

анафилактическом шоке: 

Противошоковый набор: 

1.      Шприцы, одноразовые системы, жгут, электроотсос, баллон с кислородом, аппа-

рат для ИВЛ, наборы для интубации трахеи. 

2.      Адреналин 0,1% 1,0 – 5 ампул. 

3.      Норадреналин 0,2% 1,0 – 5 ампул. 

4.      Преднизолон 30 мг – 5 ампул. 

5.      Гидрокортизон 125 мг (5 мг) – 5 ампул. 

6.      Мезатон 1% 1,0 – 5 ампул. 

7.      Сульфокамфокаин 1% 2,0 – 5 ампул. 

8.      Строфантин 0,05% 1,0 – 5 ампул. 

9.      Кордиамин 2,0 – 5 ампул. 

10.        Коргликон 0,06% 1,0 – 5 ампул. 

11.        Лазикс 1% 2,0 – 5 ампул. 

12.        Антигистаминные средства: 

-      тавегил 0,1% – 5 ампул; 
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-      супрастин 2%; 

-      димедрол 1%. 

13.        Морфин 1% 0,1 – 2-3 мл. 

14.        Глюкоза 5%-40% р-р во флаконах. 

15.        Реополиглюкин 400 мл. 

16.        Гемодез 400 мл. 

17.        Седуксен 0,5% 2,0–3,5 мл. 

18.        Ингаляторы. 

Задача № 3               

Пациентка 20 лет находится на стационарном лечении в кожном отделении с диагно-

зом: крапивница. Вечером она обратилась к дежурной медсестре с жалобами на появление 

отёка на лице, чувство напряжённости, нарастающую одышку, осиплость голоса. Состояние 

ухудшилось через час после того, как съела креветки, принесённые родственниками. 

Объективно: на коже лица, век, щёк, губ, имеется отёк, выступающий над уровнем 

окружающей кожи, эластической консистенции, бледно-розового цвета. Температура тела, 

Ps, АД в пределах возрастной нормы. Живот мягкий, безболезненный. физиологические от-

правления в норме. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетора. 

Эталон ответа 

1. Отёк Квинке. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

-         срочно вызвать врача, по возможности обеспечить консультацию ЛОР-врача; 

-         успокоить пациента для снятия эмоциональной и физической нагрузки; 

-         обеспечить доступ свежего воздуха, дать увлажненный кислород для устране-

ния (уменьшения) гипоксии; 

-         показана горячая ванна как отвлекающее средство; 

-         по назначению врача парентеральное введение преднизолона 30-60 мг, 0,1%-

0,5% адреналина, 1% раствора супрастина (или других антигистаминных препаратов) с де-

сенсибилизирующей целью и для снятия отёка слизистых оболочек верхних дыхательных 

путей; 

-         больному необходимо обеспечить консультацию ЛОР-врача с целью решения 

вопроса о госпитализации. 

3. Студент демонстрирует технику оксигенотерапии с применением носового катетера 

согласно алгоритму манипуляции. 

Приготовьте: носовой катетер, пинцет, ватные турунды, стерильное вазелиновое мас-

ло, лейкопластырь. 

-         Осмотрите катетер, убедитесь, что в нём отсутствуют трещины, так как может 

быть отрыв и аспирация (катетер должен быть стерильным). 

-         Определите длину вводимой части катетера (она равняется расстоянию от кры-

ла носа до козелка ушной раковины). Убедитесь, что увлажнитель наполнен водой. 

-         Очистите полость носа ватными турундами, смоченными в вазелиновом масле. 

-         Прикрепите катетер к резиновой трубке аппарата Боброва. 

-         Смажьте стерильный катетер стерильным вазелиновым маслом или анестези-

рующей смесью: раствор дикаина в глицерине. 

-         Введите катетер по нижнему носовому ходу до задней стенки глотки на длину, 

определённую выше. 

-         Убедитесь, что кончик введённого катетера виден при осмотре зева. 

-         Зафиксируйте катетер к коже лица лейкопластырем. 

-         Откройте кран централизованной подачи кислорода или вентиль кислородного 

баллона. 
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Задача № 4               

Дежурная медицинская сестра кожно-венерологического диспансера во время вечер-

него обхода в отделении обнаружила в палате пациента 30 лет, без сознания. 

При осмотре: 

-         сознание у пациента отсутствует; 

-         кожные покровы бледные; 

-         пульс на периферических и магистральных сосудах (лучевой, сонной) отсут-

ствует; 

-         дыхания нет; 

-         АД не определяется; 

-         зрачки широкие, на свет не реагируют.  

  

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику простейшей сердечно-лёгочной реанимации. 

Эталон ответа 

1. Клиническая смерть. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры. 

а) Срочно вызвать врача. 

б) Восстановить проходимость дыхательных путей с целью устранения гипоксии, за-

падения языка и проведения эффективной ИВЛ: 

-         уложить больного на жёсткое основание, расстегнуть стесняющую одежду; 

-         повернуть голову на бок с целью профилактики аспирации рвотными массами; 

-         провести ревизию ротовой полости и носа с целью предупреждения аспирации; 

-         разогнуть голову в позвоночно-затылочном сочленении; 

-         поднять подбородок; 

-         вывести вперёд и вверх нижнюю челюсть; 

в) Произвести один прекардиальный удар с целью восстановления кровообращения. 

г) Приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции лёгких по 

способу «рот в рот» с целью восстановления сердечной и дыхательной деятельности. Если 

спасатель один, производится два вдоха по 15 компрессий, если спасателей двое, произво-

дится один вдох на 5 компрессий. 

д) Каждые две минуты проверять пульс на сонных артериях с целью контроля эффек-

тивности СЛР. 

3. Студент демонстрирует на муляже технику простейшей сердечно-лёгочной реани-

мации согласно алгоритму манипуляции. 

-         Положите больного на спину на жёсткой поверхности. 

-         Очистите полость рта от слюны, слизи, рвотных масс ручным способом (паль-

цем, салфеткой). 

-         Встаньте справа от больного, положите под шею правую руку и приподнимите 

шею, при этом голова больного запрокидывается назад и его дыхательные пути, закрытые до 

этого запавшим языком, открываются. 

-         Удерживайте голову больного в запрокинутом положении, надавливая ребром 

ладони на лоб больного, большим и указательным пальцем левой руки зажмите нос больно-

го. 

-         Уберите правую руку из-под шеи и, надавив на подбородок, откройте рот боль-

ному, затем положите на рот салфетку. 

-         Глубоко вдохните и плотно прижав свой рот ко рту больного, энергично выдох-

ните, смещая правой рукой нижнюю челюсть больного кверху для предупреждения западе-

ния языка. Дыхание должно быть ритмичным 16-20 раз в минуту. 

-         Если реанимацию проводят два человека, то тот, кто проводит массаж сердца, 

становится со стороны сердца, а проводящий искусственное дыхание – с противоположной 

стороны. 
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-         Массаж у взрослых проводят двумя руками (у детей одной рукой или двумя 

пальцами). Одну кисть следует положить запястьем поперёк грудины на нижнюю треть, вто-

рую кисть положить на первую параллельно оси грудины. 

-         Начинаем надавливать на грудину. Локти должны быть выпрямлены и не сги-

баться во время нажатия. Очень важно, чтобы пальцы не касались грудной клетки. При 

надавливании грудина должна смещаться по направлению к позвоночнику на 4-5 см. 

-         После каждого толчка руки расслабляются, но не отрываются от грудины. 

-         Надавливания на грудину должны быть быстрыми, энергичными, около 60 раз в 

минуту. Сердце сдавливается между грудиной и позвоночником, и кровь из желудочков вы-

брасывается в аорту и лёгочную артерию. При прекращении надавливания грудина поднима-

ется, и сердце вновь наполняется кровью из полых вен. Таким образом осуществляется ис-

кусственное кровообращение. Массаж сердца продолжать до восстановления самостоятель-

ной деятельности сердца, до появления пульса и повышения АД до 80-90 мм рт. ст. Массаж 

сердца обязательно сопровождается искусственной вентиляцией лёгких. 

  

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПО-

МОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И СЕСТРИНСКИЙ УХОД В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ 

  

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки спе-

циалистов в области сестринского дела в оториноларингологии для специальности 0406 

Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и сестрин-

ский уход, базовый уровень среднего профессионального образования 

Медицинская сестра должна: 

-         знать обязанности сестры при выполнении лечебно-диагностических процедур 

при болезнях и травмах уха, горла, носа; 

-         знать причины, клинические проявления, принципы лечения и профилактики 

болезней уха, горла, носа; 

-         уметь осуществлять сестринский процесс: проводить первичную сестринскую 

оценку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский уход, осуществлять запла-

нированный уход, проводить текущую и итоговую оценку результатов ухода; 

-         уметь подготовить пациента к диагностическим и лечебным процедурам; 

-         уметь оказать первую медицинскую помощь. 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1               

В здравпункт обратился мужчина с жалобами на колющую боль в глотке, усиливаю-

щуюся при глотании. Вчера ел рыбу, подавился. Глотал корки хлеба, вызывал рвоту. Боль 

стала менее острой, но не исчезла. При осмотре глотки обнаружено инородное тело (рыбья 

кость) в паренхиме левой небной миндалины. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику применения лобного рефлектора Симановского, под-

готовить оснащение к фарингоскопии. 

Эталон ответа 

1. Инородное тело в глотке (рыбья кость). 

2. Алгоритм удаления инородного тела из глотки: 

а) прижать шпателем язык для обеспечения максимального обзора глотки; 

б) захватить кончиком пинцета выступающий конец инородного тела; 

в) тракцией по оси во избежание надлома кости удалить инородное тело из глотки. 

3. Студент проводит фарингоскопию, демонстрирует работу с лобным рефлектором 

Симановского при подозрении наличия инородного тела в глотке. 

Задача № 2               
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В мед. пункт обратилась молодая женщина, которой на прогулке в лесу что-то попало 

в ухо. Отмечает боль в ухе, жужжание, сильный шум. Прижатие козелка к слуховому прохо-

ду несколько облегчает состояние. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациентки.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику удаления инородного тела из уха. 

Эталон ответа 

1. Инородное тело наружного слухового прохода (живое?). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры:  

а) закапать в ухо спирт (10-15 капель, с целью обездвиживания живого инородного 

тела (можно масло в той же дозе); 

б) удалить инородное тело путем промывания уха теплым раствором фурацилина с 

помощью шприца Жанэ. 

3. Техника промывания уха: 

а) набрать в шприц Жанэ 100-150 мл теплого раствора фурацилина; 

б) оттянуть ушную раковину кверху и кзади, толчкообразно направить струю в верх-

не-задний угол наружного слухового прохода; 

в) промывание повторять неоднократно до удаления инородного тела. 

Задача № 3               

В мед. пункт доставили женщину, 40 лет, с носовым кровотечением, страдающую ги-

пертонической болезнью II степени. Кровь течет струей из одной половины носа. Состояние 

больной средней тяжести из-за сильной головной боли. Носовое кровотечение началось 30 

мин. назад. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациентки.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Окажите помощь при носовом кровотечении. 

Эталон ответа 

1. Струйное носовое кровотечение на фоне гипертонической болезни.  

2. Алгоритм действий медицинской сестры:  

а) придать пациенту положение сидя, наклонить голову к груди; 

б) вызвать врача через третье лицо; 

в) прижать крыло носа к носовой перегородке; 

г) ввести в преддверие носа шарик (марлевый, смоченный 3% р-ром перекиси водоро-

да); 

д) положить холод на переносье и затылок; 

е) измерить АД и приготовить гипотензивные средства для его нормализации; 

ж) приготовить гемостатические средства: 1% раствор викасола 2,0 мл в/м, 10% рас-

твор хлорида кальция 10,0 в/в, 12,5% дицинона 4,0 мл в/м или в/в (на физрастворе); 

з) при неэффективности принятых мер произвести переднюю тампонаду носа. 

3. Техника передней тампонады носа: 

а) бинт в виде турунды длиной 50-70 см пропитать перекисью водорода, отжать его 

между браншами пинцета; 

б) ввести в кровоточащую половину носа отжатый тампон, петлеобразно наполняя 

всю полость носа от преддверия до хоан; 

в) тампонировать можно и короткими влажными турундами, длинной 15-20 см, вкла-

дывая их в первоначальную “петлю”, которая должна располагаться в задних отделах носа; 

г) эффективность передней тампонады носа проверяется осмотром задней стенки 

глотки, после чего на нос накладывается пращевидная повязка. 

Передний тампон в носу находится в течение 1 суток, при отсутствии кровотечения за 

этот период тампон необходимо удалить, предварительно размочив его. 
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Задача № 4               

Пациенту произведена операция по поводу рубцового сужения гортани. 

Введена трахеостомическая трубка для постоянного ношения. Через 10 дней после 

операции выписан домой. Во время транспортировки у пациента ухудшилось дыхание. 

  

Задания 

1. Определите состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте этапы ухода за трахеостомической трубкой.  

Эталон ответа 

1. Начинающийся стеноз гортани, обусловленный обтурацией слизью трахеостомиче-

ской трубки. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

а) проверить плотность прилегания к шее площадки основной трахеостомической 

трубки; 

б) удалить из трахеостомической канюли внутреннюю трубку путем поворота ключа 

крепления; 

в) промыть проточной водой и механически очистить (проволокой с ватой) внутрен-

нюю поверхность удаленной трубки; 

г) продезинфицировать трубку кипячением или обработать спиртом; 

д) смазать наружную поверхность трубки стерильным вазелиновым маслом; 

е) ввести трубку в просвет основной трахеостомической канюли и закрепить поворо-

том ключа. 

3. Продемонстрировать все вышеперечисленные манипуляции. 

  

Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению и 

сестринский уход в офтальмологии 

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки спе-

циалистов в области сестринского дела в офтальмологии  

для специальности 0406 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи населению и сестринский уход, базовый уровень среднего профессионального обра-

зования 

  

Медицинская сестра должна: 

-         знать обязанности сестры по выполнению лечебно-диагностических процедур 

при заболеваниях и травмах глаз;  

-         знать причины, клинические проявления, принципы лечения и профилактики 

глазных болезней; 

-         уметь осуществлять сестринский процесс: проводить первичную сестринскую 

оценку, выявлять проблемы пациента, планировать сестринский уход, проводить текущую и 

итоговую оценку результатов ухода; 

-         уметь подготовить пациента к диагностическим и лечебным процедурам; 

-         уметь оказать первую медицинскую помощь. 

Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов 

Задача № 1               

Вы работаете на базе отдыха без врача. К вам обратилась пациентка 48 лет, с жалоба-

ми на сильную боль в правом глазу, иррадиирующую в правую височную область, резкое 

снижение зрения – до светоощущения, тошноту, рвоту. Состояние ухудшилось после того, 

как она в течение 5-ти часов собирала грибы. Острота зрения снижена до светоощущения. 

Объективно: застойное инъецирование правого глазного яблока, роговица отечная, 

зрачок шире, чем на другом глазу, радужка отечная. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  
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2. Составьте алгоритм действия медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику исследования внутриглазного давления.  

Эталон ответа 

1. Предварительный диагноз. Острый приступ глаукомы правого глаза. 

Заключение основано на данных: 

-     анамнеза: приступ болей в глазном яблоке возник внезапно, иррадиирует в правую 

височную область, тошнота, рвота; 

-     объективного обследования: застойное инъецирование глазного яблока, роговица 

отечная, зрачок шире, чем на другом глазу, радужка отечная. 

Характерным провоцирующим фактором возникновения данного заболевания была 

длительная работа с наклоном головы вниз (собирала грибы). 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

-     измерить внутриглазное давление пальпаторным методом – глазное яблоко твер-

дое, как камень;  

-     измерить артериальное давление (приступ глаукомы может сочетаться с подъемом 

артериального давления); 

-     уложить в горизонтальное положение на поверхности с приподнятым головным 

концом; 

-     вызвать скорую помощь с целью экстренной транспортировки в глазную клинику; 

-     если диагноз «глаукома» был поставлен ранее и пациентка пользуется каплями, 

снижающими глазное давление, закапать их в глаз; 

3. Внутриглазное давление исследуют тонометрическим методом (в норме 17,0-26,0 

мм рт. ст.) в соответствии со стандартом. 

Задача № 2 

В приемное отделение стационара обратился за помощью тракторист. Со слов паци-

ента, во время ремонта трактора при ударе металлом о металл кусочек отлетел и ранил пра-

вый глаз. Жалобы на боли, покраснение, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения. 

Объективно: правый глаз – острота зрения снижена до светоощущения, на роговице 

на 9-ти часах в 3 мл от лимба роговичная рана длиной 3 мм с ровными краями. В рану выпа-

ла и ущемилась  радужка, зрачок подтянут к ране, передняя камера мелкая, сгустки крови на 

 радужке в области раны, помутнение хрусталика, гипотония. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику наложения бинокулярной повязки с помощью индиви-

дуального перевязочного пакета. 

Эталон ответа 

1. Проникающее ранение роговицы с выпадением радужки, травматическая катаракта 

правого глаза. Внутриглазное инородное тело. 

Заключение основано на данных: 

-     анамнеза: при ударе кусочек отлетевшего металла ранил глаз, боли, покраснение 

глаза, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения; 

-     объективного обследования: на роговице имеется рана, в ране выпавшая и ущем-

ленная радужка. Мелкая камера, зрачок подтянут к ране, помутнение хрусталика, сгустки 

крови на радужке, гипотония, острота зрения снижена до светоощущения. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры. 

-     вызвать помощь, срочная консультация окулиста; 

-     наложить асептическую бинокулярную повязку, дальнейшие мероприятия прово-

дятся по назначению врача (профилактика инфицирования и столбняка); 

-     транспортировать в положении лежа в глазное отделение. 

3. Бинокулярную повязку накладывают в соответствии со стандартом. 

  

Задача № 3 
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В здравпункт завода обратилась за помощью пациентка с жалобами на боли, покрас-

нение, отек в области внутреннего угла левого глаза, повышение температуры тела, Симпто-

мы появились  после переохлаждения. Раньше беспокоило слезотечение, слизисто-гнойное 

отделяемое левой конъюнктивальной полости. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, температура 37,5° С. Припухлость и 

гиперемия кожи в области слезного мешка слева. Отек распространяется на левую щеку. При 

пальпации этой области отмечаются флюктуация и болезненность. 

  

Задания  

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику наложения монокулярной повязки с помощью инди-

видуального перевязочного пакета. 

Эталон ответа 

1. Флегмона слезного мешка. 

Заключение основано на данных: 

-     анамнеза: раньше больную беспокоило слезотечение, слизисто-гнойное отделяе-

мое из левой конъюнктивальной полости. После переохлаждения появились жалобы на боли, 

покраснение, отек в области внутреннего угла левого глаза, переходящий на левую щеку; 

-     объективного обследования: общее состояние средней тяжести, температура 37,5° 

С. Припухлость и гиперемия кожи в области слезного мешка слева. Отек распространяется 

на левую щеку. При пальпации этой области отмечаются флюктуация и болезненность. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

-     вызвать скорую помощь с целью экстренной транспортировки в глазную клинику; 

-     наложить асептическую монокулярную повязку. 

3. Техника наложения монокулярной повязки согласно алгоритму выполнения мани-

пуляции. 

Задача № 4 

В цехе химического предприятия разорвался шланг, и струя раствора каустической 

соды попала рабочему в оба глаза. Он обратился за помощью к медсестре с жалобами на бо-

ли век, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения. 

Объективно: на коже век обоих глаз пузыри, отек и поверхностный некроз слизистой 

оболочки с наличием легкоснимаемых беловатых пленок, поверхностное повреждение рого-

вицы с точечными помутнениями. 

  

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику закладывания мази за веки. 

Эталон ответа 

1. Химический ожог век (щелочью) II степени, конъюнктивы и роговицы обоих глаз. 

Заключение основано на данных: 

-     анамнеза: струя раствора каустической соды попала в глаза рабочему, появились 

боли, отек век, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения; 

-     объективного обследования: на коже век обоих глаз пузыри, отек и поверхност-

ный некроз слизистой оболочки с наличием легкоснимаемых беловатых пленок, поверхност-

ное повреждение роговицы с точечными помутнениями. 

  

2. Алгоритм действий медицинской сестры.  

-     вызвать бригаду скорой помощи с целью транспортировки больного в глазную 

клинику; 

-     немедленно начать промывание глаз большим количеством воды в течение 15 ми-

нут до полного удаления обжигающего вещества; 
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-     можно закапать в глаза 30% раствор сульфацила натрия, дать анальгетик при 

сильных болях и транспортировать в стационар на машине скорой помощи. 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по учебной дисциплине проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

учебной дисциплине выставляется по пятибалльной системе для экзамена. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения  

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 1 : учебник и практикум для вузов / В. Р. 

Вебер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издатель-

ство Юрайт, 2022. — 332 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08742-0. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/498885  

2. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 2 : учебник и практикум для вузов / В. Р. 

Вебер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издатель-

ство Юрайт, 2022. — 187 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08744-4. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/498897 

5.1.2. Дополнительная литература 
1. Сестринское дело в терапии : учебник для вузов / Н. Г. Петрова, В. Н. Петров, 

В. А. Лапотников, В. Л. Эмануэль ; ответственный редактор Н. Г. Петрова. — 3-е изд., испр. 

и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 495 с. — (Высшее образование). — ISBN 

978-5-534-14110-8. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — 

URL: https://urait.ru/bcode/490549  

2. Оконенко, Т. И.  Сестринское дело в хирургии : учебник и практикум для вузов 

/ Т. И. Оконенко, Г. И. Чуваков. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 

2022. — 158 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-00929-3. — Текст : электронный 

// Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/490548  

3. Чуваков, Г. И.  Сестринский уход в физиотерапевтической практике : учебное 

пособие для вузов / Г. И. Чуваков, О. В. Бастрыкина, М. В. Юхно. — 2-е изд., испр. и доп. — 

Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 143 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-

https://urait.ru/bcode/498897
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07300-3. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/490828  

4. Сестринский уход в онкологии : учебник для вузов / В. А. Лапотников [и др.] ; 

ответственный редактор Н. Г. Петрова. — 3-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство 

Юрайт, 2022. — 331 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-14102-3. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/490550 

5. Подколзина, В. А. Общий уход : [12+] / В. А. Подколзина ; Научная книга. – 2-е 

изд. – Саратов : Научная книга, 2020. – 143 с. – Режим доступа: по подписке. – URL: 

https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=578354– ISBN 978-5-9758-1932-1. – Текст : элек-

тронный. 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения  дисциплины (модуля)  

Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

https://urait.ru/bcode/490550
https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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5.3 Методические указания для обучающихся по освоению  дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первич-

ной медико-санитарной помощи населению и сестринский уход» предполагает изучение ма-

териалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной работы. Аудитор-

ные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических занятий. Самостоятельная 

работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обучающихся. 

Для успешного освоения  дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы  дисциплины (модуля), до-

ступной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 
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возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

учебной дисциплине  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)   

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» в рамках реализации основной профес-

сиональной образовательной программы высшего образования – программы бакалавриата по 

направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом), а также 

наглядными пособиями и муляжами: прозрачная модель легких, модель мускулатуры головы 

и шеи, модель черепа и шейного отдела позвоночника, модель костей руки, модель костей 

ноги, модель черепа человека, модель костного таза взрослой женщины, модель бесполого 

торса 85 см, из 20 частей, модель скелета человека, верхние конечности, модель пищевари-

тельной системы, модель гортани, сердца и легких из 7 частей, модель сердца человека в 

натуральную величину, модель кожи, увеличенная в 70 раз, модель мочевыделительной си-

стемы человека, модель гортани человека, учебно-наглядные пособия по анатомии и физио-

логии человека. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной 

медико-санитарной помощи населению и сестринский уход» применяются различные 

образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» предусматривает использование в 

учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных занятий в форме 

разбора конкретных ситуаций, ситуационных задач в сочетании с внеаудиторной работой с 

целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» предусмотрено применение электрон-

ного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» предусматривают классическую кон-

тактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу посред-

ством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асинхронном 

режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных технологий 

(электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, презентация, 

форум и др.).  

В рамках  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи населению и сестринский уход» предусмотрены встречи с 

руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с 

направленностью реализуемой основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы бакалавриата. 
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ  ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи  дисциплины (модуля) 

Цель  дисциплины (модуля) заключается в формировании практических знаний, уме-

ний, навыков медицинской сестры терапевтических отделений медицинских организаций.   

Задачи  дисциплины (модуля): 

1. Овладеть навыкам общения с пациентами различного возраста в амбулаторных 

условиях. 

2. Овладеть методам сестринского обследования пациентов с интерпретацией по-

лученных данных. 

3. Научить формировать сестринский диагноз 

4. Научить сестринскому делу при различных состояниях и заболеваниях в амбу-

латорных условиях. 

5. Сформировать знания и умения по проведению диагностических и лечебных ме-

роприятий в соответствии с различными нозологическими формами внутренних болезней на 

амбулаторном этапе;  

6. Развить навыки медсестры как помощника врача на амбулаторном приеме паци-

ентов с патологией внутренних органов, научить интерпретации результатов рутинных и спе-

циальных лабораторных и инструментальных методов исследования органов и систем; 

7. Сформировать навыки составления плана сестринского обследования пациен-

тов;  

8. Сформировать умения под контролем врача проводить профилактику, лечение 

и реабилитацию пациентов с заболеваниями внутренних органов; 

9. Сформировать навыки оформления медицинской документации в условиях раз-

личных отделений поликлиники 

10. Обучить профилактической работе в условиях поликлиники; 

11. Обучить работе по диспансеризации пациентов с хроническими заболеваниями 

в амбулаторно-поликлинических условиях. 

 

1.2. Место  дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной образо-

вательной программы высшего образования-программы бакалавриата. 

 дисциплина (модуль) «Сестринское дело в терапии» реализуется в части, формируе-

мой участниками образовательных отношений основной образовательной программы по 

направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело очно-заочной формы обучения. 

Изучение  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии» базируется на знаниях 

и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда 

дисциплин (модулей):  «Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи 

населению и сестринский уход», «Анатомия человека», «Физиология человека». 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем):  

- «Организация здравоохранения и общественное здоровье» 

- «Медицинская реабилитация и физиотерапия» 

- «Организация санаторно-курортной деятельности» 

- «Статистический учет и отчетность медицинских учреждений» 

- «Сестринское дело в стоматологии» 

- «Сестринское дело в эндокринологии» 

-«Сестринское дело в наркологии и психиатрии» 

- «Сестринское дело в оториноларингологии» и др. 
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1.3 Планируемые результаты обучения по  дисциплине (модулю) в рамках плани-

руемых результатов освоения основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения  дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; ПК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-5, в соответствии с основной 

профессиональной образовательной программой высшего образования – программой бака-

лавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения  дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование инди-

катора достижения компе-

тенции 
Этические и пра-

вовые основы 

профессиональ-

ной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонтоло-

гические принципы в профес-

сиональной деятельности в  

условиях расхождения взглядов 

и мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать професси-

ональные задачи с исполь-

зованием основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математиче-

ских и иных естественных наук 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные за-

дачи с использованием основ-

ных физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных понятий и методов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных методов исследова-

ния в профессиональной дея-

тельности 

Информационные 

технологии 

ОПК-3 Способен понимать прин-

ципы работы современных 

информационных техноло-

гий и использовать их для 

решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы современных 

информационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы работы 

современных информационных 
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технологий и использовать их 

для решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения принци-

пов работы современных ин-

формационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализи-

рованного оборудования, тех-

нологий, препаратов и изделий, 

дезинфекционных средств, ле-

карственных препаратов, иных 

веществ и их комбинаций ис-

ходя из поставленной профес-

сиональной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных за-

дач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать морфо-

функциональные, физиоло-

гические и патологические 

состояния и процессы в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях 

для решения профессио-

нальных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных за-

дач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения профес-

сиональных задач 

ОПК-6 Способен проводить анализ 

медико-статистической ин-

ОПК-6.1. Знает: 

-основные медико-статистиче-

ские показатели 



 
7 

формации и интерпретиро-

вать результаты состояния 

здоровья пациента (населе-

ния) 

ОПК-6.2. Умеет:  

рассчитывать медико-статисти-

ческие показатели на основе 

первичной информации 

ОПК-6.3. Владеет: 

навыками расчета и анализа ме-

дико-статистических данных в 

рамках оценки состояния здоро-

вья пациента (населения) 

ОПК-7 Способен участвовать в 

разработке и реализации ре-

абилитационных программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реабили-

тация, основные виды (аспекты) 

реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и пре-

формированных физических 

факторов в системе лечебно-

профилактических и реабилита-

ционных мероприятий.  

-основы организации реабили-

тационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации боль-

ного и инвалида 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия си-

стемы поэтапной реабилитации 

больных и инвалидов; -соблю-

дать этические и деонтологиче-

ские аспекты деятельности в об-

щении с пациентом, родствен-

никами пациента и коллегами 

при осуществлении медицин-

ской реабилитации;  

-оценивать эффективность реа-

билитации. 
ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и ма-

нипуляциями, необходимыми 

для обеспечения реабилитаци-

онного процесса;  

- навыками самостоятельной ра-

боты с учебной, научной и спра-

вочной литературой при разра-

ботке и реализации  программ 

реабилитации; 

Правовая и персо-

нальная безопас-

ность 

ПК- 1 Способен соблюдать зако-

нодательство РФ  в сфере 

охраны здоровья, трудовое 

законодательство и иные 

нормативно-правовые акты 

в сфере здравоохранения 

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюдение 

законодательства Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 
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ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки локаль-

ных нормативных актов меди-

цинской организации в соответ-

ствии с законодательством Рос-

сийской Федерации и иными 

нормативными правовыми ак-

тами в сфере здравоохранения 

ПК-2 Способен соблюдать требо-

вания по обеспечению без-

опасности  персональных 

данных медицинских работ-

ников, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения безопас-

ности персональных данных ра-

ботников организации, пациен-

тов и сведений, составляющих 

врачебную тайну; 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по обес-

печению безопасности персо-

нальных данных работников ор-

ганизации, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачебную 

тайну; 

- разрабатывать и оценивать по-

казатели внутреннего контроля 

качества и безопасности меди-

цинской деятельности; 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  запи-

сей  в учетных медицинских до-

кументах в соответствии с пра-

вилами Международной клас-

сификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Делопроизвод-

ство 
ПК-4 Способен к ведению меди-

цинской документации 

структурного подразделе-

ния лечебно-профилактиче-

ского учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения доку-

ментации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подразде-

лении медицинской организа-

ции 

Обеспечение га-

рантий 
ПК-5 Способен к выполнению 

территориальной про-

граммы государственных 

гарантий оказания бесплат-

ной медицинской помощи в 

системе ОМС 

ПК-5.1. Знает: 

- программу государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской по-

мощи, территориальная про-

грамма государственных гаран-

тий бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи; 
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- принципы и формы организа-

ции медицинской помощи 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу государ-

ственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицин-

ской помощи, территориальная 

программа государственных га-

рантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской по-

мощи; 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения про-

граммы государственных гаран-

тий бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

2.1 Объем  дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 4 семестре, составляет 4 за-

четные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

4 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных заня-

тий) (всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 96 60 

Контроль промежуточно-заочной аттестации 

(час) 
0 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЧАСАХ 144 144 

 

2.2. Учебно-тематический план  дисциплины (модуля)  
 

Очно-заочной формы обучения 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Семестр 4 

Раздел 1. Введение в курс 

поликлинической терапии. 

Актуальность предмета в 

связи с реформированием 

российского здравоохране-

ния. 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 1.1. Структура меди-

цинской организации, оказы-

вающей первичную медико-

санитарную помощь при-

крепленному населению. Ос-

новные отделения поликли-

ники. Задачи и должностные 

обязанности участковой ме-

дицинской сестры поликли-

ники. Сестринский процесс в 

проведении обследования па-

циентов терапевтического 

профиля Организация ра-

боты. Медсестра врача общей 

практики: функции, взаимо-

действия, экономическая эф-

фективность, перспективы 

развития. 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 1.2. Клинико-эксперт-

ная работа. Врачебная комис-

сия, функции и задачи. Ме-

дико- социальная экспертиза. 

Санаторно-курортный отбор. 

Порядок направления. Зако-

нодательные нормативные 

акты. Сестринский процесс 

при  проведении клинико-

экспертной работы. 

18 14 4 0 2 0 2 

Раздел 2.  Понятие и 

порядок проведения 

диспансеризации 

прикрепленному 

населению. 

Профилактические 

медицинские осмотры. 

Основные принципы в 

организации 

диспансерного наблюдения 

больных. 

Медицинская 

36 24 12 2 4 0 6 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

реабилитация в 

амбулаторно-

поликлинических 

учреждениях 

Тема 2.1. Профилактическая 

направленность 

здравоохранения. Факторы 

риска неинфекционных 

заболеваний. Ведение 

медицинской документации. 

Сестринский процесс. 

12 8 4 2 0 0 2 

Тема 2.2. 

Иммунопрофилактика. 

Национальный календарь. 

Работа в очагах инфекций. 

Роль медицинской сестры в 

иммунопрофилактике 

прикрепленного населения 

12 8 4 0 2 0 2 

Тема 2.3. «Диспансерная» 

направленность работы 

медицинской сестры 

поликлиники. Реабилитация 

на амбулаторном этапе – 

целевые установки. 

Сестринский процесс. 

Ведение медицинской 

документации. 

12 8 4 0 2 0 2 

Раздел 3.  Организация 

оказания неотложной 

помощи на догоспитальном 

этапе. 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 3.1. Неотложные 

состояниях на 

догоспитальном этапе в 

поликлинике. Правовое 

регулирование и принципы 

оказания неотложной 

помощи на догоспитальном 

этапе. Роль медицинской 

сестры в оказании 

неотложной медицинской 

помощи на догоспитальном 

этапе. 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 3.2. Алгоритм оказания  

медицинской помощи при 

неотложных состояниях 

(остановка сердца, 

18 14 4 0 2 0 2 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

кровотечения, острое 

отравление, гипер- и 

гипотермический синдром, 

почечная колика и др.). 

Сестринский процесс. 

Раздел 4. Общие вопросы 

внутренних болезней  
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 4.1. Амбулаторное 

наблюдение больных с забо-

леваниями органов дыхания, 

сердечно-сосудистой си-

стемы, органов пищеваре-

ния, эндокринной системы, 

почек и опорно-двигатель-

ного аппарата 

12 8 4 2 0 0 2 

Тема 4.2. Вопросы оказания 

паллиативной помощи, дей-

ствия среднего медицин-

ского персонала. 

12 8 4 0 2 0 2 

Тема 4.3. Особенности тече-

ния и лечения соматических 

заболеваний в пожилом и 

старческом возрасте. Сест-

ринский процесс. 

12 8 4 0 2 0 2 

Контроль промежуточно-

заочной аттестации (час) 
36       

Общий объем часов по  

дисциплине (модулю) 
144 60 (96) 48 8 16 0 24 

Форма промежуточно-заоч-

ной аттестации 
экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО  ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по  дисциплине (модулю) 

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего Виды самостоятельной работы обучающихся 
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щ
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ас

 

Ф
о
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у

б
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о

го
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к
у

щ
ег

о
 к

о
н

тр
о

л
я 

 

Семестр 4 

Раздел 1. Введение 

в курс поликлини-

ческой терапии. 

Актуальность 

предмета в связи с 

реформированием 

российского здра-

воохранения. 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение раз-
дела в ЭИОС 

12 реферат 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 2.  Понятие 

и порядок 

проведения 

диспансеризации 

прикрепленному 

населению. 

Профилактические 

медицинские 

осмотры. 

Основные 

принципы в 

организации 

диспансерного 

наблюдения 

больных. 

Медицинская реа-

билитация в амбу-

латорно-поликли-

нических учрежде-

ниях 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение раз-
дела в ЭИОС 

10 реферат 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 3.  Органи-

зация оказания не-

отложной помощи 

на догоспитальном 

этапе. 

24 10 

Подготовка к 
лекционным и 

практическим 

занятиям, само-
стоятельное 

изучение раз-

дела в ЭИОС 

12 реферат 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 4. Общие во-

просы внутренних 

болезней 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение раз-

дела в ЭИОС 

10 реферат 2 
Компьютерное 
тестирование  

Общий объем по 

дисциплине, часов 
60 (96) 44 - 44 - 8 - 
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3.2 Методические указания к самостоятельной работе по  дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ВВЕДЕНИЕ В КУРС ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ. АКТУАЛЬ-

НОСТЬ ПРЕДМЕТА В СВЯЗИ С РЕФОРМИРОВАНИЕМ РОССИЙСКОГО ЗДРАВО-

ОХРАНЕНИЯ 

Тема 1.1. Структура медицинской организации, оказывающей первичную ме-

дико-санитарную помощь прикрепленному населению. Основные отделения поликли-

ники. Задачи и должностные обязанности участковой медицинской сестры поликли-

ники. Сестринский процесс в проведении обследования пациентов терапевтического 

профиля. Организация работы. Медсестра врача общей практики: функции, взаимодей-

ствия, экономическая эффективность, перспективы развития. 

 Цель: оформление должностных обязанностей участковой медицинской сестры поли-

клиники. 

Перечень изучаемых элементов содержания: Краткая история развития отечествен-

ной поликлинической школы. Основные принципы современной организации амбулаторно-

поликлинической помощи. Особенности медицинского обслуживания амбулаторных боль-

ных. Порядок и пути госпитализации больных. Организация работы в терапевтическом отде-

лении поликлиники. Этика и деонтология. Общее представление о страховой медицине, си-

стеме льготного лекарственного обеспечения. Национальные программы здравоохранения по 

улучшению качества и доступности медицинской помощи. Профилактическое направление 

работы участковой медицинской сестры. Пропаганда здорового образа жизни, борьба с вред-

ными привычками (курением и злоупотреблением алкоголем), систематические занятия физи-

ческой культурой, принципы рационального питания, нормализации труда и отдыха. Профи-

лактическая и противоэпидемическая работа участковой медсестры. Основные принципы вак-

цинопрофилактики и роль участковой медицинской сестры в ее проведении. Сестринский про-

цесс в проведении обследования пациентов терапевтического профиля. 

Организация работы в терапевтическом отделении поликлиники. Основные методы 

клинического обследования больных. Порядок и пути госпитализации больных. Медицинская 

документация. Оформление медицинской карты амбулаторного больного. Паспорт участка. 

Его содержание и порядок заполнения. Отделение реабилитации поликлиники. Дневной ста-

ционар поликлиники.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Организация поликлинической терапевтической службы в РФ.  

2. Функциональные обязанности участковой медицинской сестры и их регламентиру-

ющие документы.  

 

Тема 1.2. Клинико-экспертная работа. Врачебная комиссия, функции и задачи. 

Медико-социальная экспертиза. Санаторно-курортный отбор. Порядок направления. 

Законодательные нормативные акты. Сестринский процесс при  проведении клинико-

экспертной работы. 
 Цель: обучить навыкам экспертизы временной нетрудоспособности, определению по-

казаний к проведению экспертизы нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы, по-

рядку направления на санаторно-курортное лечение. 

Перечень изучаемых элементов содержания: Понятие - нетрудоспособность, виды 

нетрудоспособности и причины ее вызывающие. Экспертиза временной нетрудоспособности. 

Права и обязанности участковой медицинской сестры в установлении факта нетрудоспособ-

ности. Представление о сроках временной нетрудоспособности, случаях, требующих проведе-

ния клинико-экспертной комиссии для решения вопросов экспертизы. Документы, определя-

ющие временную нетрудоспособность и порядок их заполнения. Понятие о стойкой утрате 

трудоспособности. Подготовка медицинской документации для направления на медико-соци-

альную экспертизу (МСЭ). Психологические аспекты помощи пациенту медицинской сестрой 

при установлении группы инвалидности. Санаторно-курортное лечение. Порядок направле-

ния.  

Вопросы для самоподготовки: 
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1. Общие организационные и законодательные аспекты экспертизы трудоспособ-

ности (регламентирующие документы).  

2. Значение медицинских и социальных критериев.  

3. Разновидности нетрудоспособности. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 1: 

1. Краткая история развития отечественной поликлинической школы. Основные 

принципы современной организации амбулаторно-поликлинической помощи. 

2. Сестринский процесс в проведении обследования пациентов терапевтического 

профиля. 

3. Должностные обязанности участковой медицинской сестры (медицинской 

сестры врача общей практики). 

4. Медицинская документация участковой медицинской сестры (медицинской 

сестры врача общей практики).  

5. Особенности медицинского обслуживания амбулаторных больных. 

6. Организация работы в терапевтическом отделении поликлиники. 

7. Этика и деонтология медицинских сестер при организации оказания амбула-

торно-поликлинической помощи. 

8. Профилактическое направление работы участковой медицинской сестры. 

9. Пропаганда здорового образа жизни, борьба с вредными привычками (курением 

и злоупотреблением алкоголем), систематические занятия физической культурой, принципы 

рационального питания, нормализации труда и отдыха. 

10. Профилактическая и противоэпидемическая работа участковой медсестры. 

11. Основные методы клинического обследования больных. 

12. Медицинская карта амбулаторного пациента и ее оформление. 

13. Основные виды документации амбулаторно-поликлинического учреждения. 

Правила их заполнения. 

14. Правила выдачи больничных листов. 

15. Организация дневного стационара и стационара на дому в поликлинике. 

16. Показания к проведению экспертизы нетрудоспособности и медико-социальной 

экспертизы. 

17. Понятие - нетрудоспособность, виды нетрудоспособности и причины ее 

вызывающие. 

18. Понятие об экспертизе временной нетрудоспособности. Листок нетрудоспособ-

ности и правила его заполнения 

19. Клинико-экспертная работа. Понятие о врачебной комиссии, ее функциях и за-

дачах. 

20. Понятие о медико-социальной экспертизе. Правила оформления документов. 

21. Санаторно-курортный отбор. Порядок направления.  

22. Законодательные нормативные акты.  

23. Порядок заполнения медицинской документации и документов, удостоверяю-

щих временную нетрудоспособность на основании нормативных актов и приказов. 

24. Роль медицинской сестры в решении вопросов стойкой утраты трудоспособно-

сти. 

25. Подготовка пациента и медицинской документации для направления на медико-

социальную экспертизу (МСЭ). 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 2.  ПОНЯТИЕ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
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ПРИКРЕПЛЕННОМУ НАСЕЛЕНИЮ. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ 

ОСМОТРЫ. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ В ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ В 

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ. 

 

Тема 2.1.  Профилактическая направленность здравоохранения. Факторы риска 

неинфекционных заболеваний. Ведение медицинской документации. Сестринский про-

цесс. 

Цель:  
Перечень изучаемых элементов содержания: Понятие медицинской профилактики. 

Реализация профилактического направления в медицинской организации. Виды профилакти-

ческой деятельности. Комплексная система мониторинга неинфекционных заболеваний РФ. 

Общие принципы профилактического консультирования. Варианты профилактического кон-

сультирования. Содержание и алгоритмы краткого и углублённого профилактического кон-

сультирования. Рекомендации по факторам риска при углублённом профилактическом кон-

сультировании. Методические принципы группового профилактического консультирования 

(школы пациентов). Основные цели и задачи профилактических медицинских осмотров. По-

рядок проведения: периодичность и объём обследования. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Понятие медицинской профилактики, виды профилактической деятельности. 

2. Система мониторинга неинфекционных заболеваний РФ.  

Методические принципы группового профилактического консультирования (школы 

пациентов). 

 

 Тема 2.2. Иммунопрофилактика. Национальный календарь. Работа в очагах ин-

фекций. 

Цель:  
Перечень изучаемых элементов содержания: Изучить национальный календарь про-

филактических прививок. Определение очагов инфекции. Работа в очагах. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Правила оформления медицинской документации при проведении иммунопрофилак-

тики 

2. Принципы работы в очагах инфекции   

 

Тема 2.3. «Диспансерная» направленность работы медицинской сестры поликли-

ники. Реабилитация на амбулаторном этапе – целевые установки. Сестринский процесс. 

Ведение медицинской документации. 

Перечень изучаемых элементов содержания: Цели и задачи диспансеризации при-

крепленного населения. Порядок проведения: периодичность и объем. Этапы диспансериза-

ции, цель этапа и подведение итогов на каждом этапе диспансеризации.  Диспансерное наблю-

дение хронических больных на территориальных участках. Диспансеризация инвалидов и 

участников ВОВ и других декретированных контингентов пациентов. Схемы диспансерного 

наблюдения.  

Организационно-методические основы медицинской реабилитации в амбулаторно-по-

ликлинических условиях. Действующие нормативные и инструктивно-методические доку-

менты. Определение понятий: медицинская реабилитация, функциональные резервы, уровень 

здоровья, качество жизни, предболезнь, выздоровление, адаптация, укрепление здоровья, 

оздоровление, реабилитационный потенциал. Методы функциональной диагностики и кон-

троль эффективности в системе медицинской реабилитации. Основные методы лечения в си-

стеме медицинской реабилитации: механизмы действия, показания, противопоказания. Ком-

плексные программы реабилитации. Принципы санаторно-курортного отбора. 

Вопросы для самоподготовки: 
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1. Определение понятий: медицинская реабилитация, функциональные резервы, 

уровень здоровья, качество жизни, предболезнь, выздоровление, адаптация, укрепление 

здоровья, оздоровление, реабилитационный потенциал. 

2. Сестринский процесс при проведении реабилитации на амбулаторном этапе.  

3. Цели и задачи диспансеризации прикрепленного населения, этапы диспансеризации, 

цель этапа и подведение итогов на каждом этапе диспансеризации. 

4. Диспансерное наблюдение хронических больных на территориальных участках. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 2: 

1. Понятие медицинской профилактики.  

2. Реализация профилактического направления в ЛПУ.  

3. Виды профилактической деятельности в ЛПУ.  

4. Комплексная система мониторинга неинфекционных заболеваний РФ.  

5. Общие принципы профилактического консультирования. Варианты профилак-

тического консультирования в ЛПУ.  

6. Содержание и алгоритмы краткого и углублённого профилактического консуль-

тирования в ЛПУ.  

7. Основные цели и задачи профилактических медицинских осмотров. Порядок 

проведения: периодичность и объём обследования. 

8. Цели и задачи диспансеризации прикрепленного населения. 

9. Правила оформления медицинской документации. 

10. Контроль качества оказания медицинской помощи в ЛПУ.   

11. Этапы диспансеризации, цель этапа и подведение итогов на каждом этапе 

диспансеризации.   

12. Диспансеризация работающего населения.  

13. Диспансерное наблюдение хронических больных на территориальных участках.  

14. Диспансеризация инвалидов и участников ВОВ и других декретированных 

контингентов пациентов.  

15. Схемы диспансерного наблюдения.  

16. Организационно-методические основы медицинской реабилитации в 

амбулаторно-поликлинических условиях. Действующие нормативные и инструктивно-

методические документы.  

17. Определение понятий: медицинская реабилитация, функциональные резервы, 

уровень здоровья, качество жизни, предболезнь, выздоровление, адаптация, укрепление 

здоровья, оздоровление, реабилитационный потенциал.  

18. Методы функциональной диагностики и контроль эффективности в системе 

медицинской реабилитации.  

19. Роль медицинской сестры в организации лечения в системе медицинской 

реабилитации: механизмы действия, показания, противопоказания.  

20. Комплексные программы реабилитации. Сестринский процесс. 

21. Принципы санаторно-курортного отбора. Медицинская документация и порядок 

отбора. 

22. Организация работы «Центра здоровья» в поликлинических учреждениях. 

23. Здоровый образ жизни, основы рационального питания.  

24. Определение социальных болезней. 

25. Роль медицинской сестры в проведении профилактического консультирования 

пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями. 

 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 
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РАЗДЕЛ 3. ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ НА ДО-

ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ. 

 

Тема 3.1.  Неотложные состояния на догоспитальном этапе в поликлинике. Пра-

вовое регулирование и принципы оказания неотложной помощи на догоспитальном 

этапе. Роль медицинской сестры в оказании неотложной медицинской помощи на догос-

питальном этапе. 

Перечень изучаемых элементов содержания:  Понятие «неотложное состояние», 

классификация неотложных состояний. Организация неотложной помощи на догоспитальном 

этапе. Нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность медицинских работников при 

оказании помощи на догоспитальном этапе.  

Основные принципы и объем оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе. 

Показания к вызову бригад скорой или неотложной медицинской помощи. Правила транспор-

тировки пациентов и пострадавших. 

Роль медицинской сестры в оказании неотложной медицинской помощи на догоспи-

тальном этапе. 

Вопросы для самоподготовки:  

1. Неотложные состояниях на догоспитальном этапе в поликлинике.  

2. Правовое регулирование и принципы оказания неотложной помощи на 

догоспитальном этапе.  

3. Роль медицинской сестры в оказании неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 

 

Тема 3.2. Алгоритм оказания специализированных мероприятий при неотложных 

состояниях (остановка сердца и дыхания, острое кровотечение, острое отравление, 

гипертермический и гипотермический синдром, почечная колика, аллергия др.). 

Сестринский процесс. 
Цель: изучить алгоритм оказания специализированных мероприятий при неотложных 

состояниях (первичная сердечно-легочная реанимация, остановка кровотечения, острое отрав-

ление, гипертермический  и гипотермический синдром, почечная колика, аллергия др.). 

Перечень изучаемых элементов содержания: Остановка сердца и дыхания. Кровоте-

чения. Отравление лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веще-

ствами. Отравление этанолом. Отравление грибами. Определение. Клиника. Диагностика. Не-

отложная помощь.  

Причины почечной колики. Клиническая картина почечной колики. Диагностика почеч-

ной колики на догоспитальном этапе. Первая помощь. Солнечный и тепловой удар. Первая 

помощь. Поражение молнией, электрическим током. Оказание первой помощи. Утопление. 

Первая помощь. Укусы змей, насекомых, неизвестных животных. Тактика медицинской 

сестры. Травматический шок. Оказания неотложной помощи на догоспитальной этапе. Ожоги 

и отморожения. Первая помощь. Особенности транспортировки и мониторирования состояния 

пациента. Понятие «острый живот». Оказание первой помощи и алгоритм действия.  

Вопросы для самоподготовки:  

1. Алгоритм оказания специализированных мероприятий при неотложных 

состояниях (сердечно-легочная реанимация, остановка кровотечения, острое отравление, 

гипертермический синдром, почечная колика, аллергия др.). 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 3: 

1. Неотложные состояниях на догоспитальном этапе в поликлинике.  

2. Правовое регулирование и принципы оказания неотложной помощи на 

догоспитальном этапе.  

3. Роль медицинской сестры в оказании неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 
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4. Отравление лекарственными средствами, медикаментами и биологическими 

веществами. Неотложная помощь. 

5. Отравление этанолом. Неотложная помощь.  

6. Отравление грибами. Неотложная помощь.  

7. Причины  клиническая картина почечной колики.  

8. Сердечно-легочная реанимация 

9. Кровотечения. Виды. Первая помощь. 

10. Клиника «острого» живота. Оказания неотложной помощи на догоспитальном 

этапе.  

11. Укусы змей, насекомых, неизвестных животных. Тактика медицинской сестры 

12. Гипер- и гипотермия. Оказание первой помощи. 

13. Утопление. Оказание помощи.  

14. Травматический шок. Алгоритм оказания помощи 

15. Поражение электрическим током, молнией. Тактика медицинской сестры 

16. Показания к госпитализации. Особенности транспортировки и 

мониторирования состояния пациента. 

17. Причины острых аллергозов, наиболее частые аллергены.  

18. Классификация, клинические проявления острых аллергозов.  

19. Тяжелые (прогностически неблагоприятные) аллергозы.  

20. Выбор тактики и алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном 

этапе (отек Квинке, генерализованной крапивнице, анафилактическом шоке).  

21. Противоаллергическая и симптоматическая терапия.  

22. Противошоковые мероприятия.  

23. Показания к госпитализации при аллергозе. Особенности транспортировки и 

мониторирования состояния пациента. 

24. Нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность медицинских 

работников при оказании помощи на догоспитальном этапе. 

25. Понятие «неотложное состояние», классификация неотложных состояний. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 4. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

Тема 4.1. Амбулаторное наблюдение больных с заболеваниями органов дыхания, 

сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, почек и опорно-двигательного ап-

парата 

Цель: формирование умений проводить профилактику, лечение и реабилитацию паци-

ентов с заболеваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, органов пищеваре-

ния, почек и опорно-двигательного аппарата 

Перечень изучаемых элементов содержания: Грипп и ОРВИ. Определение ОРВИ, за-

болевания, относящиеся к этой группе инфекций. Начальные признаки заболевания, развер-

нутая клиническая картина, осложнения гриппа, прогноз. Специфическая и неспецифическая 

профилактика гриппа. Виды вакцин. Правила вакцинации, показания и противопоказания. 

Принципы лечения гриппа и ОРВИ. Возможности амбулаторной диагностики. Острый тон-

зиллит (ангина). Клиническая характеристика острого тонзиллита. Принципы лечения. Поня-

тие о вторичных острых тонзиллитах при острых инфекционных заболеваниях (дифтерия, 

корь, скарлатина, брюшной тиф и др.). Исследования при ангине, экспертиза трудоспособно-

сти, диспансеризация при ангинах.  

Понятие о бронхообструктивном синдроме. Методы обследования больных с бронхо-

обструктивным синдромом. Определение группы заболеваний, сопровождающихся бронхооб-

структивным синдромом. Поликлинические аспекты пикфлоуметрии. Принципы лечения па-

циентов с заболеваниями бронхо-легочной системы.   
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Артериальная гипертензия в амбулаторно-поликлинической практике. Ранняя диагно-

стика. Принципы медикаментозной и немедикаментозной терапии. Тактика ведения пациен-

тов с АГ на догоспитальном этапе, неотложная помощь при кризах. Схемы диспансерного 

наблюдения, трудовые рекомендации, показания к санаторно-курортному лечению 

Синдром болей в левой половине грудной клетки. Понятие об ишемической болезни 

сердца. Возможности медицинской организации первичного звена в установке диагноза ИБС. 

Принципы лечения ИБС. Схемы диспансерного наблюдения, трудовые рекомендации, пока-

зания к санаторно-курортному лечению  

Понятие об инфаркте миокарда. Лечебные мероприятия до приезда бригады скорой ме-

дицинской помощи и госпитализации.  

Понятие о нарушении ритма сердца в практике медицинской сестры. Методы уста-

новки диагноза. Тактика амбулаторного наблюдения и лечения.  

Понятие о хронической сердечной недостаточности. Методы диагностики и принципы 

лечения в амбулаторных условиях. Реабилитационные мероприятия, особенности питания и 

физической активности больных с ХСН. Сотрудничество медицинских и социальных работ-

ников в ведении больных с ХСН. Схемы диспансерного наблюдения, трудовые рекомендации, 

показания к санаторно-курортному лечению  

Синдром диспепсии в амбулаторно-поликлинической практике. Определение понятия 

«синдром диспепсии». Методы обследования пациентов с заболеваниями желудочно-кишеч-

ного тракта в амбулаторных условия. Принципы лечения пациентов с заболеваниями ЖКТ.

  

Синдром болей в правом подреберье. Заболевания печени и желчевыводящих путей в 

амбулаторной практике. Алгоритмы диагностики заболеваний гепатобилиарно-панкреатиче-

ской зоны: печени, желчевыводящих путей и поджелудочной железы в амбулаторно-поликли-

нических условиях. Лабораторные и инструментальные методы исследования, используемые 

в диагностике синдрома болей в правом подреберье, их возможности.  Схемы диспансерного 

наблюдения, трудовые рекомендации, показания к санаторно-курортному лечению при забо-

леваниях гепатобилиарно-панкреатической зоны. Показания для неотложной госпитализации 

в хирургический стационар и мероприятия первой помощи при острой боли в правом подре-

берье.  

Заболевания кишечника в амбулаторной практике. Понятие о диарее и запоре. Методы 

диагностики на амбулаторном этапе. Принципы лечения.  

Понятие о заболеваниях мочевой системы. Принципы лабораторно-инструментальной 

диагностики. Схемы диспансерного наблюдения, трудовые рекомендации, показания к сана-

торно-курортному лечению при заболеваниях мочевой системы.  

Понятие о суставном синдроме в амбулаторной практике. Клинические, лабораторные 

и рентгенологические данные при заболеваниях суставов. Принципы лечения. Схемы диспан-

серного наблюдения, трудовые рекомендации, показания к санаторно-курортному лечению 

при заболеваниях суставов.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Отличительные особенности клинических проявлений гриппа и других респиратор-

ных инфекций (риновирусной, аденовирусной, респираторно-синтициальной инфекции, пара-

гриппа). 

2. Нозологические формы при бронхообструктивном синдроме 

3. Методы обследования пациентов с артериальной гипертензией в условиях поликли-

ники 

4. Факторы риска ишемической болезни сердца 

5. Немедикаментозные методы лечения ИБС 

6. Подход к лечению ишемической болезни сердца с позиций доказательной меди-

цины  

7. «Помолодел» ли инфаркт миокарда? Каковы причины? 

8. Предотвратить хроническую сердечную недостаточность. Возможно ли это? 

9. Группы препаратов, применяемых для лечения ЖКТ 
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10. Чем опасен запор. 

11. Признаки острой задержки мочи 

12. Суставной синдром острый и хронический. Тактика подходов к лечению 

 

Тема 4.2. Вопросы наблюдения особых групп пациентов терапевтического про-

филя, действия среднего медицинского персонала. 

Цель: изучить вопросы наблюдения особых групп пациентов терапевтического про-

филя. Сестринский процесс. 

Перечень изучаемых элементов содержания: 

Понятие о паллиативной помощи. Регламентирующая база. 
Характеристика особенностей течения заболеваний у пациентов, нуждающихся в пал-

лиативной помощи. внутренних органов у Осложнения и побочные эффекты медикаментоз-

ного лечения у пациентов пожилого и старческого возраста, политерапия, полипрагмазия. 

Особенности ведения пациентов пожилого и старческого возраста с соматической патологией. 

Особенности заболеваемости подростков. Содержание работы врача подросткового кабинета.

  

Особенности течения и лечения соматических заболеваний при беременности и задачи 

терапевта поликлиники при ведении нормально протекающей беременности. Значение сома-

тического здоровья женщин в формировании здорового поколения, тактика обследования бе-

ременных, течение беременности при различных заболеваниях, медицинские показания к пре-

рыванию беременности. Особенности диспансерного наблюдения за беременными, страдаю-

щими соматическими заболеваниями. Роль среднего медицинского персонала. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Особенности паллиативных пациентов. Активная роль медсестры в наблюдении и 

лечении.  

2. Диспансеризация беременных. Особенности наблюдения. 

 

Тема 4.3. Особенности течения и лечения соматических заболеваний в пожилом и 

старческом возрасте. Сестринский процесс. 
Цель: получения подробных знаний об особенностях  заболеваний в пожилом возрасте 

и тактике взаимодействия с данной категорией пациентов 

Перечень изучаемых элементов содержания:  Возрастная градация. Заболевания, 

наиболее типичные для этих возрастов. Особенности течения соматических заболеваний, ле-

чения, отличие от терапии в более молодом возрасте. Социальные аспекты инвалидности в 

этих возрастных группах. Вопросы этики и деонтологии. Особенности течения АГ в пожилом 

возрасте. Особенности применения гипотензивных препаратов у пожилых больных. Примене-

ние принципов доказательной медицины в определении тактики ведения больных пожилого 

возраста.  

Вопросы для самоподготовки: 
1.Гериатрическая реабилитация. Ее виды (медицинская, геронтологический уход, со-

циальная, просветительная, экономическая, профессиональная) 

3. Санаторно-курортное лечение, физические методы реабилитации 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4 

Форма практического задания:  реферат  

Примерный перечень тем рефератов к разделу 4: 

1. Заболевания, наиболее часто встречающиеся в поликлинической практике. Ос-

новные методы обследования пациентов. Принципы лечения. Диспансеризация основных 

групп заболеваний. Роль медицинской сестры.  

2. Особенности заболеваний сердечно-сосудистой системы  

3. Заболевания бронхолегочной системы. Основные методы диагностики. Под-

ходы к лечению.  
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4. Болезни желудочно-кишечного тракта. Методы обследования. Принципы лече-

ния. 

5. Почки и их болезни. Особенности диагостики.  

6. Эндокринная система. Гормональнообусловленные заболевания. Методы обсле-

дования. Принципы лечения. 

7. Гериатрия. Особенности болезней в пожилом возрасте.  

8. Паллиативная помощь – как последнее средство в борьбе с тяжелыми недугами. 

Медсестра паллиативного кабинета 

9. Оказание неотложной помощи при различных видах заболеваний и состояний 

10. Современные клинико-лабораторные методы обследования в условиях поликли-

ники 

11. Лечение в условиях поликлиники, значение организации стационара на дому, 

значение дневного стационара.  

12. Немедикаментозные методы лечения.  

13. Основные этапы и особенности всеобщей диспансеризации  и профосмотров 

населения 

14. Медицинская реаблилитация. Основные этапы и особенности реабилитации. 

15. Санаторно-курортное лечение. Показания к назначению.  

 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНО-ЗАОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО  ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточно-заочной аттестации обучающегося по  дисциплине (мо-

дулю) 

Контрольным мероприятием промежуточно-заочной аттестации обучающихся по  дис-

циплине (модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе осво-

ения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в про-

фессиональной деятельно-

сти в  условиях расхождения 

взглядов и мнений 

Этап формирования 

умений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 
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ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-хими-

ческих, математиче-

ских и иных естествен-

нонаучных понятий и 

методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математи-

ческих и иных естественных 

наук 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием ос-

новных физико-химиче-

ских, математических и 

иных естественнонаучных 

понятий и методов 

Этап формирования 

умений 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с приме-

нением физико-химических, 

математических и иных 

естественнонаучных мето-

дов исследования в профес-

сиональной деятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-3 Способен понимать 

принципы работы со-

временных информа-

ционных технологий и 

использовать их для 

решения задач профес-

сиональной деятельно-

сти 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы совре-

менных информационных 

технологий и использовать 

их для решения задач про-

фессиональной деятельно-

сти 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы ра-

боты современных инфор-

мационных технологий и 

использовать их для реше-

ния задач профессиональ-

ной деятельности 

Этап формирования 

умений 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения 

принципов работы совре-

менных информационных 

технологий и использовать 

их для решения задач про-

фессиональной деятельно-

сти 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования 

умений 
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ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональ-

ные, физиологические 

и патологические со-

стояния и процессы в 

организме человека на 

индивидуальном, груп-

повом и популяцион-

ном уровнях для реше-

ния профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования 

умений 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на индиви-

дуальном, групповом и по-

пуляционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-6 Способен проводить 

анализ медико-стати-

стической информации 

и интерпретировать ре-

зультаты состояния 

здоровья пациента 

(населения) 

ОПК-6.1. Знает: 

- основные медико-стати-

стические показатели 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-6.2. Умеет:  

– рассчитывать медико-ста-

тистические показатели на 

основе первичной информа-

ции 

Этап формирования 

умений 

ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и ана-

лиза медико-статистических 

данных в рамках оценки со-

стояния здоровья пациента 

(населения) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-7 Способен участвовать 

в разработке и реализа-

ции реабилитационных 

программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реа-

билитация, основные виды 

(аспекты) реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и 

преформированных физиче-

ских факторов в системе ле-

чебно-профилактических и 

Этап формирования зна-

ний 
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реабилитационных меро-

приятий.  

-основы организации реаби-

литационного процесса.  

-понятие об индивидуаль-

ной программе реабилита-

ции больного и инвалида 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия 

системы поэтапной реаби-

литации больных и инвали-

дов; -соблюдать этические и 

деонтологические аспекты 

деятельности в общении с 

пациентом, родственниками 

пациента и коллегами при 

осуществлении медицин-

ской реабилитации;  

-оценивать эффективность 

реабилитации. 

Этап формирования 

умений 

ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и 

манипуляциями, необходи-

мыми для обеспечения реа-

билитационного процесса;  

- навыками самостоятель-

ной работы с учебной, науч-

ной и справочной литерату-

рой при разработке и реали-

зации  программ реабилита-

ции; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК- 1 Способен соблюдать 

законодательство РФ  в 

сфере охраны здоровья, 

трудовое законодатель-

ство и иные норма-

тивно-правовые акты в 

сфере здравоохранения 

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Россий-

ской Федерации и иные нор-

мативные правовые акты в 

сфере здравоохранения 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюде-

ние законодательства Рос-

сийской Федерации и иные 

нормативные правовые акты 

в сфере здравоохранения 

Этап формирования 

умений 

ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки ло-

кальных нормативных актов 

медицинской организации в 

соответствии с законода-

тельством Российской Фе-

дерации и иными норматив-

ными правовыми актами в 

сфере здравоохранения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-2 Способен соблюдать 

требования по обеспе-

чению безопасности  

персональных данных 

медицинских работни-

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения без-

опасности персональных 

данных работников органи-

зации, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну; 

Этап формирования зна-

ний 
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ков, пациентов и сведе-

ний, составляющих 

врачебную тайну 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности 

персональных данных ра-

ботников организации, па-

циентов и сведений, состав-

ляющих врачебную тайну; 

- разрабатывать и оценивать 

показатели внутреннего 

контроля качества и без-

опасности медицинской дея-

тельности; 

Этап формирования 

умений 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  за-

писей  в учетных медицин-

ских документах в соответ-

ствии с правилами Между-

народной классификации 

болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-4 Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения ле-

чебно-профилактиче-

ского учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских ор-

ганизациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать органи-

зационно-управленческую 

деятельность 

Этап формирования 

умений 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том 

числе электронного в орга-

низационно-методическом 

подразделении медицин-

ской организации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-5 Способен к выполне-

нию территориальной 

программы государ-

ственных гарантий ока-

зания бесплатной меди-

цинской помощи в си-

стеме ОМС 

ПК-5.1. Знает: 

- программу государствен-

ных гарантий бесплатного 

оказания гражданам меди-

цинской помощи, террито-

риальная программа госу-

дарственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи; 

- принципы и формы орга-

низации медицинской по-

мощи 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу гос-

ударственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий 

Этап формирования 

умений 
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бесплатного оказания граж-

данам медицинской по-

мощи; 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения 

программы государствен-

ных гарантий бесплатного 

оказания гражданам меди-

цинской помощи, террито-

риальная программа госу-

дарственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-6; 

ОПК-7; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-

5 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоя-

тельно обобщать и 

излагать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении за-

дания, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать мате-

риал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо 

знает программный мате-

риал, грамотно и по суще-

ству излагает его, не допус-

кая существенных неточно-

стей в ответе на вопрос, мо-

жет правильно применять 

теоретические положения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допус-

кает неточности, недоста-

точно правильные формули-

ровки, нарушает последова-

тельность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 
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ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-6; 

ОПК-7; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-

5 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуа-

ционные задания, 

кейсы, проблемные 

ситуации и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные 

при собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

с ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные 

выводы по решению зада-

ния: 

[0-6] баллов. 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-3; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-6; 

ОПК-7; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-

5 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуа-

ционные задания, 

кейсы, проблемные 

ситуации и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы форми-

рования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по  дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Основные обязанности участкового терапевта: 

2. Паспорт врачебного участка, в т.ч. для граждан, получающих социальные посо-

бия 

3. Нормативы обслуживания пациентов для врачей амбулаторно-поликлинических 

учреждений 

4. Контингенты больных, подлежащие диспансеризации. 

5. Группы диспансерных больных, подлежащих динамическому наблюдению вра-

чами-терапевтами. 

6. Основные документы, регламентирующие работу участкового терапевта. 
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7. Листок нетрудоспособности (учетная форма) 

8. Показания к госпитализации больных с пневмонией. 

9. Показания к госпитализации больных с гриппом. 

10. Сбор и оценка анамнеза; 

11. Клиническое обследование здорового и больного пациента: осмотр, аускульта-

ция, перкуссия, пальпация; 

12. Оценка результатов клинических анализов: общего анализа крови, общего ана-

лиза мочи, анализа мочи по Нечипоренко, Зимницкому, пробы Реберга, биохимических ана-

лизов крови при соматических заболеваниях, глюкозы крови, амилазы крови, исследования 

иммунного статуса, серологический маркерный спектр у больных вирусными гепатитами и 

др. 

13. Оценка результатов инструментальных методов обследования (рентгенография 

лёгких, сердца, желудка, кишечника, почек, костей; бронхография, бронхоскопия, плевраль-

ная пункция, стернальная пункция, УЗИ органов брюшной полости, ФЭГДС, ЭКГ, ЭхоКГ, 

холтеровское мониторирование ЭКГ); 

14. Оценка выявленных при обследовании пациента патологических изменений, 

определение основного синдрома, проведение синдромального дифференциального диагноза, 

постановка предварительного диагноза, назначение плана обследования, определение показа-

ний к госпитализации с позиций доказательной медицины; 

15. Обоснование этиологической, патогенетической и симптоматической терапии 

при различных патологических состояниях у пациентов с применением уровней доказатель-

ности; 

16. Оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе при различных заболе-

ваниях (на выбор); 

17. Выписка и оформление рецептов, в т.ч. льготных, на наркотические и прирав-

ненные к ним препараты; 

18. Ведение типовой медицинской документации участкового терапевта,в т.ч. меди-

цинской карты амбулаторного больного, листка нетрудоспособности, направления на МСЭ; 

19. Проведения анализа работы врачей и лечебно-профилактических учреждений; 

20. Проведение санитарно-просветительной работы. 

21. Общие организационные и законодательные аспекты экспертизы трудоспособ-

ности.  

22. Значение медицинских и социальных критериев.  

23. Разновидности нетрудоспособности.  

24. Листок нетрудоспособности, его функции, порядок выдачи и продления.  

25. Функциональные обязанности должностных лиц, участвующих в решении во-

просов экспертизы трудоспособности.  

26.  Принципы выявления стойкой утраты трудоспособности. Сроки направления 

на МСЭК. 

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования ком-

петенций 

Промежуточная аттестация по  дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточно-заочной аттестации обучающихся по основным профессиональ-

ным образовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Россий-

ском государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 
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Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточно-заочной 

аттестации  оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая 

оценка по  дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения  дис-

циплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Сестринское дело в терапии : учебник для вузов / Н. Г. Петрова, В. Н. Петров, В. 

А. Лапотников, В. Л. Эмануэль ; ответственный редактор Н. Г. Петрова. — 3-е изд., испр. и 

доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 495 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-

5-534-14110-8. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/490549  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 1 : учебник и практикум для вузов / В. Р. Вебер 

[и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство 

Юрайт, 2022. — 332 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08742-0. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498885  

2. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 2 : учебник и практикум для вузов / В. Р. Вебер 

[и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство 

Юрайт, 2022. — 187 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08744-4. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498897 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения  дисциплины (модуля)  

Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная си-

стема РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эконо-

мики, управления, социологии, лингви-

стики, философии, филологии, междуна-

родных отношений и других гуманитар-

ных наук. УИС РОССИЯ поддержива-

ется на базе Научно-исследовательского 

вычислительного центра МГУ имени 

М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
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плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-методиче-

ской библиотеке для общего и професси-

онального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библио-

теки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном фор-

мате — учебникам и учебным пособиям, 

хрестоматиям и художественным произ-

ведениям, историческим источникам и 

научно-популярным статьям, справоч-

ным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению  дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии» предпо-

лагает изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной 

работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических занятий. 

Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обучаю-

щихся. 

Для успешного освоения  дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы  дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой про-

читанной лекции; 

http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекцион-

ной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по материалу 

изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной ра-

боты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с це-

лью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного вы-

полнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники безопас-

ности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы рекомен-

дуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по воз-

можности используйте наглядное представление материала. Более подробная информация о 

самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение само-

стоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоятельной 

работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по  

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 
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1. ЭБС 

«Университетская 

библиотека онлайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содержа-

щий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по  дисци-

плине (модулю) 

Для изучения  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии» в рамках реализа-

ции основной профессиональной образовательной программы высшего образования – про-

граммы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии»   применяются 

различные образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии»  предусматривает 

использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных 

занятий в форме разбор конкретных ситуаций в сочетании с внеаудиторной работой с целью 

формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении  дисциплины (модуля) «Сестринское дело в терапии»  предусмотрено 

применение электронного обучения. 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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Учебные часы дисциплины «Сестринское дело в терапии» предусматривают класси-

ческую контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу 

посредством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асинхрон-

ном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных техноло-

гий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, презента-

ция, форум и др.).  
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в получении обучающимися знаний, практи-

ческих умений и навыков диагностики заболеваний внутренних органов, освоении совре-

менных методов исследования терапевтического больного, ведения необходимой медицин-

ской документации. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. Изучение клинических методов обследования терапевтического больного 

2. Обучение распознаванию различных симптомов заболеваний внутренних орга-

нов, пониманию их происхождения  

3. Освоение основных лабораторных и инструментальных методов обследования 

больного терапевтического профиля  

4. Формирование представлений о принципах построения синдромного диагноза, 

умений обосновать его  

5. Ознакомление с основными нозологическими формами болезней  

6. Ознакомление с основными принципами профилактики и лечения при наибо-

лее часто встречающихся заболеваниях 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата  

Дисциплина (модуль) «Пропедевтика внутренних болезней и основы медицинской до-

кументации» реализуется в части, формируемой участниками образовательных отношений  

основной образовательной программы по направлению 34.03.01 Сестринское дело очно-

заочной формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы меди-

цинской документации» базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее 

в ходе освоения программного материала ряда дисциплин (модулей): «Анатомия человека», 

«Физиология человека»,  «Эпидемиология и экология человека», «Сестринское дело в систе-

ме первичной медико-санитарной помощи населению и сестринский уход» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем): 

- Организация здравоохранения и общественное здоровье 

- Сестринское дело в эндокринологии 

- Сестринское дело в оториноларингологии  

- Клиническая фармакология 

- Клиническая практика и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-3; 

ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-4, в соответствии с основной профессиональной 

образовательной программой высшего образования – программой бакалавриата по направ-

лению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 
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Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  усло-

виях расхождения взглядов и 

мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Информационные 

технологии 

ОПК-3 Способен понимать прин-

ципы работы современных 

информационных техноло-

гий и использовать их для 

решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы современных 

информационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы работы 

современных информационных 

технологий и использовать их 

для решения задач профессио-

нальной деятельности 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения принци-

пов работы современных ин-

формационных технологий и 

использовать их для решения 

задач профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 
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ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных 

задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ские состояния и процессы в 

организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения професси-

ональных задач 

ОПК-6 Способен проводить анализ 

медико-статистической ин-

формации и интерпретиро-

вать результаты состояния 

здоровья пациента (населе-

ния) 

ОПК-6.1. Знает: 

- основные медико-

статистические показатели 

ОПК-6.2. Умеет:  

– рассчитывать медико-

статистические показатели на 

основе первичной информации 

ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и анализа 

медико-статистических данных 

в рамках оценки состояния здо-

ровья пациента (населения) 

Профилактическая 

деятельность 

ОПК-8 Способен определять прио-

ритетные проблемы и риски 

здоровью пациента (населе-

ния), разрабатывать и про-

водить профилактические 

мероприятия с целью повы-

шения уровня здоровья и 

предотвращения заболева-

ний пациента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и синдро-

мы болезней, их значение в 

оценке состояния пациента  

- характеристику, цели и содер-

жание этапов сестринского про-

цесса при осуществлении про-

филактической работы  

-принципы, виды и этапы про-

филактической работы  
ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы пациента и 

выделять приоритетную про-

блему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противоэпиде-

мический режимы в лечебном 
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учреждении. 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения целена-

правленных мероприятий по 

профилактике заболеваний, 

укреплению и восстановлению 

здоровья индивида и группы 

населения 

Правовая и персо-

нальная безопас-

ность 

ПК-2 

 

Способен соблюдать требо-

вания по обеспечению без-

опасности  персональных 

данных медицинских работ-

ников, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения безопас-

ности персональных данных 

работников организации, паци-

ентов и сведений, составляю-

щих врачебную тайну; 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности пер-

сональных данных работников 

организации, пациентов и све-

дений, составляющих врачеб-

ную тайну; 

- разрабатывать и оценивать по-

казатели внутреннего контроля 

качества и безопасности меди-

цинской деятельности; 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  запи-

сей  в учетных медицинских до-

кументах в соответствии с пра-

вилами Международной клас-

сификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Делопроизводство 

 

ПК-4 

 

Способен к ведению меди-

цинской документации 

структурного подразделения 

лечебно- профилактическо-

го учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения докумен-

тации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе элек-

тронного в организационно-

методическом подразделении 

медицинской организации 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 3,4 семестрах, составляет 6 

зачетных единиц. По дисциплине (модулю) предусмотрены зачет и  экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  
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Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

3 4 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

72 36 36 

Учебные занятия лекционного типа 16 8 8 

Практические занятия 20 10 10 

Лабораторные занятия 0 0 0 

Иная контактная работа 36 18 18 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 108 72 36 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 0 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 216 108 108 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а
м

о
ст

о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а
-

б
о
т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о
н

т
а
к

т
-

н
а
я

 р
а
б
о
т
а
 

 Семестр 3 

Раздел 1. Общие вопросы. 

Методика обследования 

больного 

36 26 10 2 2 0 6 

Тема 1.1. Пропедевтика внут-

ренних болезней. Общие во-

просы 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 1.2. Методика обследо-

вания больного: расспрос, 

осмотр, пальпация, перкус-

сия, аускультация. 

18 12 6 2 2 0 4 

Раздел 2. Методы исследо-

вания при заболеваниях 

органов дыхания 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Основные клиниче-

ские синдромы и нозологиче-

ские формы 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 2.2. Методы исследова-

ния при заболеваниях орга-

нов дыхания 

18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 3. Методы исследо-

вание при заболеваниях 

органов кровообращения и 

36 22 14 4 4 0 6 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

системы крови 

Тема 3.1. Основные клиниче-

ские синдромы и нозологиче-

ские формы 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 3.2. Методы исследова-

ния 
18 10 8 2 2 0 4 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
0 

     
 

Общий объем, часов 108 72 36 8 10 0 18 

 зачет 

Семестр 4 

Раздел 4. Методы исследо-

вания при заболеваниях 

органов пищеварения, пе-

чени и желчевыводящих 

путей 

36 26 10 2 2 0 6 

Тема 4.1. Основные клиниче-

ские синдромы и нозологиче-

ские формы 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 4.2. Методы исследова-

ния  
18 12 6 2 2 0 4 

Раздел 5.  Методы исследо-

вания при заболеваниях 

мочевыделительной систе-

мы и желез внутренней 

секреции 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 5.1. Основные клини-

ческие синдромы и нозологи-

ческие формы 

18 14 4 0 2 0 2 

Тема 5.2. Методы исследо-

вания 
18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 6. Аллергозы. Неот-

ложные состояния в кли-

нике внутренних болезней 

36 22 14 4 4 0 6 

Тема 6.1. Аллергозы 18 12 6 2 2 0 2 

Тема 6.2. Неотложные 

состояния в клинике 

внутренних болезней 

18 10 8 2 2 0 4 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36       

Общий объем, часов 108 36 (72) 36 8 10 0 18 

Форма промежуточной ат-

тестации 
экзамен 

Общий объем, часов 216 96 72 16 20 0 36 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

(108) 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч
е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч
ес

к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го

 

те
к
у
щ

ег
о
 к

о
н

тр
о

л
я 

 

Семестр 3 

Раздел 1. Общие во-

просы. Методика 

обследования боль-

ного 26 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-
ла в ЭИОС 

12 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 2. Методы 

исследования при 

заболеваниях орга-

нов дыхания 24 12 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 
тестирование  

Раздел 3. Методы 

исследование при 

заболеваниях орга-

нов кровообраще-

ния и системы кро-

ви 

22 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-
ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Объем по дисци-

плине (модулю), ча-

сов 

72 34 - 32 - 6 - 

Семестр 4 

Раздел 4. Методы 

исследования при 

заболеваниях орга-

нов пищеварения, 

печени и желчевы-

26 12 

Подготовка к 
лекционным и 

практическим 

занятиям, само-
стоятельное 

изучение разде-

12 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  
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водящих путей ла в ЭИОС 

Раздел 5.  Методы 

исследования при 

заболеваниях моче-

выделительной си-

стемы и желез 

внутренней секре-

ции 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 
тестирование  

Раздел 6. Аллерго-

зы. Неотложные со-

стояния в клинике 

внутренних болез-

ней 

22 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-
ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Объем по дисци-

плине (модулю), ча-

сов 

36 (72) 34 - 32 - 6 - 

Общий объем по 

дисциплине (моду-

лю), часов 

96 (108) 68 - 64 - 12 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО 

Цель: изучить методы непосредственного исследования больного (расспроса, осмот-

ра, пальпации, перкуссии, аускультации, измерения артериального давления, исследования 

свойств артериального пульса и др.) 

Перечень изучаемых элементов содержания: Внутренняя медицина и ее место в ря-

ду других медицинских дисциплин. Краткая история развития учения о внутренних болез-

нях. Основные отечественные терапевтические школы. Особенности обслуживания терапев-

тических больных. Организация работы в терапевтическом отделении больницы. Режим дня. 

Охранительный лечебный режим дня. Основы медицинской деонтологии. Особенности пси-

хологии общения с пациентом. Поведение у постели больного. Внешний вид. Работа с род-

ственниками пациента. Основные задачи пропедевтической терапии. Медицинская докумен-

тация в терапевтическом отделении поликлиники и стационара.  

Понятие «Диагноз», виды диагноза, осложнения и его виды. Исход заболевания. 

Симптомы и синдромы. Методика обследования больного. Схема истории болезни. Значение 

истории болезни как научно-медицинского и юридического документа.  

Расспрос, его значение. Особенности психотерапевтического подхода к больному. 

Вклад отечественных терапевтов в разработку системы расспроса больного. Схема расспро-

са: паспортные сведения, жалобы больного (основные и дополнительные), история настоя-

щего заболевания, перенесенные ранее заболевания, семейный анамнез и данные о наслед-

ственности, история жизни, аллергологический анамнез.  

Общее обследование больного. Общий осмотр. Положение больного (активное, пас-

сивное, вынужденное). Состояние сознания, виды его нарушения. Особенности телосложе-

ния. Понятие о конституционном типе. Термометрия. Осмотр и пальпация как методы ис-

следования больного. Кожа и видимые слизистые оболочки. Тургор кожи. Развитие подкож-

но-жировой клетчатки. Отеки: локализация, методы выявления. Методы исследования лим-

фатических узлов. Антропометрия. Состояние мышечной системы. Костная система (види-

мые деформации, наличие болезненности при пальпации). Суставы (конфигурация, объем 

активных и пассивных движений, болезненность при пальпации и движениях). Объективные 

методы обследования больного. Пальпация, порядок и правила проведения, диагностическое 

значение. Перкуссия, как метод исследования больного. История развития перкуссии как ме-

тода исследования больного. Роль Ауенбругера в разработке метода. Значение работ отече-

ственных исследователей в развитии этого метода. Физическое обоснование перкуссии. 
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Аускультация как метод исследования больного. История развития аускультации. Роль Ла-

энека. Значение работ отечественных исследований в развитии этого метода. Физическое 

обоснование аускультации. Правила и техника аускультации.  

Лабораторные и инструментальные методы. Общее представление о лабораторных 

методах исследования, их значение в клинике внутренних болезней. Общее представление о 

рентгенологическом методе. Значение рентгенологического исследования в диагностике. 

Эндоскопические методы исследования, их виды, общее представление об устройстве аппа-

ратуры, диагностическое значение.  

Ультразвуковые методы исследования, диагностическое значение. Радиоизотопные 

методы исследования, принципы. Сканирование различных органов, диагностическое значе-

ние.  

Методы функциональной диагностики. Методы регистрации биопотенциалов, возни-

кающих в процессе их функциональной активности (ЭКГ). Общие принципы других функ-

циональных методик (ЭхоКГ, УЗИ, рентгенологические и радиоизотопные методы исследо-

вания). 

 Вопросы для самоподготовки: 

1. Организация работы в терапевтическом отделении больницы 

2. Основные задачи пропедевтической терапии 

3. Понятие «Диагноз», виды диагноза, осложнения и его виды. 

4. Расспрос, его значение 

5. Общее обследование больного 

6. Лабораторные и инструментальные методы 

7. Ультразвуковые методы исследования, диагностическое значение 

8. Методы функциональной диагностики 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 1: 

1. Общее обследование больного.  

2. Антропометрия, температура тела.  

3. Общий осмотр: положение больного активное, пассивное, вынужденное).  

4. Состояние сознания, виды его нарушения.  

5. Телосложение больного.  

6. Осмотр и пальпация как методы исследования больного.  

7. Кожа и видимые слизистые оболочки. Различные оттенки окраски, пигмента-

ция, сыпи, геморрагии, расчесы.  

8. Расширение вен. Тургор и эластичность кожи. Влажность.  

9. Отеки, локализация, методы выявления.  

10. Методы исследования лимфатических узлов. 

11. Схема обследования терапевтического больного.  

12. Схема истории болезни.  

13. История болезни как научно-медицинский и юридический документ.  

14. Схема расспроса: паспортные сведения, жалобы больного (основные и допол-

нительные), история настоящего заболевания. 

15. Ультразвуковые методы исследования, диагностическое значение.  

16. Радиоизотопные методы исследования, принципы.  

17. Сканирование различных органов, диагностическое значение.  

18. Методы функциональной диагностики.  

19. Методы регистрации биопотенциалов, возникающих в процессе их функцио-

нальной активности (ЭКГ).  

20. Общие принципы других функциональных методик (ЭхоКГ, УЗИ, рентгеноло-

гические и радиоизотопные методы исследования). 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 
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РАЗДЕЛ 2. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ 

ДЫХАНИЯ 

Цель: изучить основные клинические синдромы и нозологические формы заболева-

ний органов дыхания, методы их исследования  

Перечень изучаемых элементов содержания: Основные нозологические формы: 

Острый и хронический бронхит. Роль профессиональных факторов в их развитии, клиника, 

диагностика. Хроническая обструктивная болезнь легких: этиология, клиника, диагностика. 

Пневмония: этиология, классификация клиника, диагностика. Плевриты: сухой и экссуда-

тивный, этиология, клиника, диагностика, принципы лечения. 

Болезни органов дыхания. Расспрос. Основные жалобы и их патогенез. Кашель: сухой 

или с мокротой, постоянный или приступообразный, интенсивный или неинтенсивный, ка-

ков его характер, в какое время он появляется и т.д. Отделение мокроты, ее характер, коли-

чество, наличие или отсутствие запаха, отхождение мокроты в зависимости от положения 

больного, кровохарканье, легочное кровотечение. Отличие кровохарканья и легочного кро-

вотечения от носоглоточного, пищеводного, желудочного. Диагностическое значение. По-

вышение температуры тела, ознобы, поты. Болезненные ощущения в грудной клетке. Одыш-

ка, приступы удушья (инспираторная, экспираторная, смешанная), механизм возникновения. 

Изменение голоса: осиплость, афония. Осмотр. Форма грудной клетки в норме и патологии. 

Положение ключиц и лопаток. Симметричность движений обеих половин грудной клетки. 

Участие дыхательной мускулатуры в акте дыхания. Тип дыхания. Число дыханий в минуту. 

Выявление одышки и нарушения ритма дыхания при осмотре. Диагностическое значение 

отмеченных изменений. Пальпация. Пальпаторное исследование ребер и остистых отрост-

ков. Пальпация грудной клетки: определение ее резистентности, наличие болезненных мест, 

отечность кожи. Пальпаторное восприятие шума трения плевры. Исследование голосового 

дрожания, причины его усиления и ослабления. Диагностическое значение отмеченных из-

менений. Перкуссия легких. Сравнительная перкуссия, правила ее. Характер перкуторного 

звука на симметричных участках грудной клетки в норме и патологии. Диагностическое зна-

чение сравнительной перкуссии легких. Топографическая перкуссия. Топографические ли-

нии грудной клетки. Определение нижней границы легких. Определение подвижности ниж-

него края легких и причины их изменений. Диагностическое значение. Аускультация. Поня-

тие об основных и дополнительных (побочных) дыхательных шумах, механизм их возникно-

вения и диагностическое значение. Характер дыхательных шумов в норме и патологии. Диа-

гностическое значение. Хрипы, механизм их образования. Сухие (басовые), высокие (дис-

кантовые). Влажные: звонкие и незвонкие, мелко-, средне- и крупнопузырчатые хрипы, их 

распространенность и локализация. Крепитация, ее отличие от влажных хрипов. Шум трения 

плевры, причины и механизм возникновения, места выслушивания. Отличие от влажных 

хрипов и крепитации. Диагностическое значение. Бронхофония, значение ее в диагностике 

патологии легких и плевры. Лабораторные и инструментальные методы исследования. Ис-

следование мокроты и плеврального пунктата. Понятие о рентгенографии и рентгеноскопии 

легких. Томография. Бронхография и бронхоскопия. Спирометрия и спирография. Пневмо-

тахометрия. Показатели функции внешнего дыхания. Значение функционального исследова-

ния органов дыхания в диагностике недостаточности функции внешнего дыхания. Основные 

клинические синдромы: бронхиальной обструкции, компрессионного и обтурационного ате-

лектаза, воспалительного инфильтрата, полости, повышенной воздушности легочной ткани, 

пневмоторакса и гидроторакса, легочная недостаточность (понятие о степенях легочной не-

достаточности, типе вентиляционных нарушений - рестриктивный, обструктивный и сме-

шанный), легочное сердце. Диагностика, принципы организации и оказания медицинской 

помощи.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Расспрос 

2. Основные жалобы и их патогенез 

3. Осмотр 

4. Пальпация 

5. Топографическая перкуссия 
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6. Бронхография и бронхоскопия 

7. Спирометрия и спирография.  

8. Пневмотахометрия 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 2: 

1. Расспрос больных с заболеваниями органов дыхания. Механизм формирования 

основных жалоб, их характеристика.  

2. Осмотр больных с заболеваниями органов дыхания. Типы грудной клетки.  

3. Пальпация грудной клетки. Изменение голосового дрожания при патологии 

легких.  

4. Перкуссия легких: виды перкуссии, последовательность перкуссии. Изменения 

перкуторного звука при патологии легких.  

5. Аускультация легких. Везикулярное дыхание, его признаки, механизм форми-

рования, изменение в нормальных и патологических условиях. Жесткое дыхание.  

6. Бронхиальное дыхание: условия формирования и клиническое значение.  

7. Влажные хрипы: механизм формирования, классификация, клиническое значе-

ние.  

8. Сухие хрипы: механизм формирования, классификация, клиническое значение.  

9. Крепитация и шум трения плевры: механизм формирования, дифференциаль-

нодиагностические признаки, клиническое значение.  

10. Синдром инфильтративного уплотнения легочной ткани. Клинические призна-

ки крупозной пневмонии.  

11. Синдром скопления жидкости в плевральной полости. Клинические признаки 

экссудативного плеврита.  

12. Техника и диагностическое значение плевральной пункции. Признаки отличия 

транссудата от экссудата.  

13. Синдром пневмоторакса: классификация, клинические признаки.  

14. Синдром бронхиальной обструкции. Клинические признаки хронического 

бронхита. Анализ мокроты. Спирографические признаки хронического бронхита.  

15. Синдром бронхиальной обструкции. Клинические признаки бронхиальной 

астмы. Анализ мокроты. Спирографические признаки бронхиальной астмы.  

16. Синдром полости в легком. Клинические признаки абсцесса легкого.  

17. Синдром ателектаза: классификация, клинические признаки.  

18. Синдром повышенной воздушности легочной ткани: механизм формирования, 

основные клинические симптомы эмфиземы легких.  

19. Синдром дыхательной недостаточности. Клинические и спирографические 

признаки обструктивного типа дыхательной недостаточности, астматический статус.  

20. Синдром дыхательной недостаточности. Клинические и спирографические 

признаки рестриктивного типа дыхательной недостаточности.  

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ И СИСТЕМЫ КРОВИ 

Цель: изучить основные клинические синдромы и нозологические формы заболева-

ний, методы их исследования  

Перечень изучаемых элементов содержания: Основные клинические синдромы. 

Аритмии сердца. Нарушения возбудимости синусового узла: синусовые тахикардия, бради-

кардия и аритмия. Экстрасистолия предсердная, из атриовентрикулярного соединения, желу-

дочковая. Пароксизмальная тахикардия. Фибрилляция предсердий (мерцательная аритмия). 

Фибрилляция желудочков. Клинические и электрокардиографические признаки. Нарушения 

проводимости. Атриовентрикулярная блокада. Блокада правой и левой ножек пучка Гиса. 

Клинические и ЭКГ-признаки. Синдромы острой и хронической сердечной недостаточности. 
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Клинические проявления, диагностика, неотложная помощь. Организация и оказание меди-

цинской помощи. Синдром артериальной гипертонии. Артериальная гипотония. Острая со-

судистая недостаточность: шок, коллапс, обморок. Основные принципы неотложной тера-

пии. Основные нозологические формы: Ревматическая лихорадка. Общее представление об 

этиологии и патогенезе, симптоматология. Ревматический эндокардит, миокардит, перикар-

дит, полиартрит, клиника, диагностика, принципы лечения. Инфекционный эндокардит. Об-

щее представление об этиологии и патогенезе, клиника, диагностика, принципы лечения. 

Пороки сердца. Пороки митрального клапана: недостаточность митрального клапана, стеноз 

левого атрио-вентрикулярного отверстия, этиология, изменение гемодинамики, клиника, ди-

агностика, осложнения. Пороки аортального клапана: недостаточность аортального клапана, 

стеноз устья аорты, этиология, изменение гемодинамики, клиника, диагностика. Недостаточ-

ность трехстворчатого клапана, изменение гемодинамики, клиника, диагностика. Сочетан-

ные пороки сердца. Атеросклероз. Общее представление об этиологии и патогенезе. Его роль 

в развитии ИБС, факторы риска. Ишемическая болезнь сердца. Формы, симптоматология, 

диагностика. Острый коронарный синдром. Стенокардия, формы, клиника, диагностика. 

Общее представление об этиологии и патогенезе. Роль В.П. Образцова и Н.Д. Стражеско в 

развитии учения об инфаркте миокарда и разработка его клинической диагностики. Клиника 

острого, подострого периода и периода рубцевания. Значение лабораторных и инструмен-

тальных методов в диагностике инфаркта миокарда. Осложнения инфаркта миокарда. 

Постинфарктный кардиосклероз. Клиника, диагностика. Общие принципы профилактики и 

лечения атеросклероза и ИБС. Гипертоническая болезнь: общие представления об этиологии 

и патогенезе, клиника, диагностика, осложнения, общие принципы профилактики и лечения. 

Вторичные гипертонии. 

Болезни системы кровообращения. Расспрос. Основные жалобы и их патогенез. Боли 

в области сердца. Механизм возникновения болей. Характер болей, их локализация, продол-

жительность, интенсивность, иррадиация, связь с волнением и физической нагрузкой. Ноч-

ные боли. Способы купирования болей. Одышка. Механизм возникновения сердечной 

одышки. Ее интенсивность. Сердечная астма и отек легких. Сердцебиение: постоянное и 

приступообразное, интенсивность, продолжительность, зависимость от волнения, напряже-

ния, изменения положения, приема пищи. Перебои и другие неприятные ощущения в обла-

сти сердца. Ощущение пульсации в различных частях тела. Кашель, кровохарканье, харак-

тер, механизм возникновения, диагностическое значение. Осмотр. Положение больного. 

Цвет кожных покровов: румянец, бледность, цианоз. Различие легочного и сердечного циа-

ноза. Пастозность. Отеки. Механизм возникновения сердечных отеков, их локализация, вы-

явление, контроль за динамикой. Диагностическое значение. Набухание, пульсация вен. 

Пульсация сонных артерий. Пульсация в эпигастральной области, причины ее возникнове-

ния, диагностическое значение. Осмотр области сердца, сердечный горб. Левожелудочковый 

и правожелудочковый толчки. Патологическая пульсация в области сердца. Пальпация. 

Пальпация лево- и правожелудочкового толчка. Характеристика левожелудочкового толчка: 

локализация, сила, высота, распространенность. Отрицательный левожелудочковый толчок. 

Определение систолического и диастолического сердечного дрожания, локализация, Свой-

ства пульса. Синхронность и различие выраженности пульса на обеих руках. Частота, ритм, 

дефицит пульса. Наполнение, напряжение, величина, скорость и высота пульса. Исследова-

ние пульсации различных артерий. Пальпация периферических сосудов. Состояние сосуди-

стой стенки, эластичность, извитость, наличие уплотнений, аневризматических расширений. 

Исследование вен. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Перкуссия. Методика 

определения границ относительной тупости сердца, а также сосудистого пучка. Изменение 

границ сердечной тупости, диагностическое значение. Аускультация. Методика аускульта-

ции сердца. Аускультация сердца в различные фазы дыхания, при различных положениях 

больного, в покое и при физической нагрузке. Места выслушивания сердца и истинная про-

екция его клапанов на переднюю стенку грудной клетки. Отличие систолы от диастолы при 

аускультации. Понятие о тонах сердца, механизм их возникновения. Основные тоны (I, II) и 

дополнительные (III, IV, тон открытия митрального клапана, систолический щелчок). Ос-

новные свойства тонов: сила, тембр, раздвоение, ритм, их изменение в патологии. «Ритм га-
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лопа», маятникообразный ритм. Эмбриокардия. Тахикардия, брадикардия и аритмия. Шумы 

сердца. Механизм возникновения. Классификация: внутрисердечные и внесердечные, орга-

нические, функциональные и акцидентальные, систолические и диастолические. Отличие 

органических шумов от функциональных. Отношение шумов к фазам сердечной деятельно-

сти. Характер, тембр, продолжительность шума. Места наилучшего выслушивания шумов 

сердца, пути распространения шумов. Шум трения перикарда. Аускультация артерий и вен. 

Двойной тон Траубе, двойной шум Дюрозье. Шум волчка. Инструментальные методы иссле-

дования. Определение артериального давления по методу Короткова. Методика и техника. 

Максимальное, минимальное и среднее давление. Пульсовое давление. Суточное монитори-

рование артериального давления. Понятие о гипертонии и гипотонии. Венный пульс. Веноз-

ное давление, методика определения. Зондирование сердца и ангиография. Значение этих 

методов для клиники. Электрокардиография. Техника электрокардиографии. Регистрация 

ЭКГ в стандартных, грудных и однополюсных отведениях. Изменения ЭКГ при гипертрофии 

предсердий и желудочков, инфаркте миокарда. Понятие о рентгенографии и рентгеноскопии 

сердца. Эхокардиография. Велоэргометрия. 

Расспрос. Боли в горле, костях, правом и левом подреберьях, их характер. Кровоточи-

вость. Кровотечения из носа, десен, желудочно-кишечного тракта, матки и других органов. 

Кожный зуд. Лихорадка. Выявление интоксикации и лучевых поражений, наследственность. 

Осмотр. Изменение окраски кожи. Увеличение регионарных лимфоузлов. Виды геморраги-

ческой сыпи. Пальпация. Пальпация поверхностно расположенных лимфатических узлов, их 

размеры, консистенция, подвижность, спаянность с окружающей тканью, между собой, со-

стояние кожи над ними. Пальпация увеличенных лимфоузлов брюшной полости. Пальпация 

печени и селезенки, их консистенция, характер поверхности и края, болезненность. Перкус-

сия. Перкуторное определение размеров печени и селезенки. Болезненность перкуссии по 

костям. Аускультация. Выслушивание шума трения брюшины.  

Лабораторные и инструментальные методы исследования. Общий клинический ана-

лиз кpови: определение числа лейкоцитов, тромбоцитов, эpитpоцитов (ретикулоцитов, лим-

фоцитов), лейкоцитарная формула, СОЭ. Знакомство с основными методами определения 

состояния свертывающей и антисвеpтывающей системы. Понятие о пункции костного мозга, 

лимфоузла. Основные клинические синдромы. Анемии. Основные виды анемий. Сидеропе-

нический синдром. Гемоppагический синдром. Основные нозологические формы: Анемии, 

причины развития, формы, клиника и диагностика. Лейкозы: понятие об этиологии, виды, 

клиника и диагностика. Геморрагические диатезы: определение понятия, основные формы, 

клиника и диагностика. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Основные клинические синдромы и нозологические формы заболеваний орга-

нов кровообращения 

2. Расспрос.  

3. Основные жалобы и их патогенез. 

4. Характер болей, их локализация, продолжительность, интенсивность, иррадиа-

ция, связь с волнением и физической нагрузкой. 

5. Осмотр. 

6. Цвет кожных покровов 

7. Методика аускультации сердца 

8. Понятие о тонах сердца, механизм их возникновения 

9. Определение артериального давления по методу Короткова 

10. Суточное мониторирование артериального давления 

11. Электрокардиография 

12. Эхокардиография.  

13. Велоэргометрия 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3. 
Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 3: 
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1. Расспрос больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы: механизм 

формирования основных жалоб, их характеристика. 

2. Осмотр больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы: механизм 

формирования и характеристика цианоза, сердечных отеков. Методы определения отеков.  

3. Пальпация области сердца: механизм формирования сердечного и верхушечно-

го толчка, свойства верхушечного толчка, их клиническая оценка.  

4. Исследование пульса: свойства и значение в клинической практике.  

5. Перкуссия сердца: понятие о границах сердца и сосудистого пучка, причины 

изменения границ относительной и абсолютной сердечной тупости.  

6. Аускультация сердца: правила и точки аускультации, последовательность вы-

слушивания сердца.  

7. Тоны сердца: механизм формирования, дифференциально-диагностические 

признаки, причины изменения тонов сердца.  

8. Шумы сердца: классификация, механизм их возникновения, клиническая оцен-

ка. Дифференциально-диагностические признаки органических и функциональных сердеч-

ных шумов.  

9. Метод электрокардиографии: правила снятия электрокардиограммы, электро-

кардиографические отведения. Анализ электрокардиограммы.  

10. Понятие о функциональных методах исследования сердечно-сосудистой си-

стемы и возможности их применения: измерение артериального давления, фонокардиогра-

фия, эхокардиография, велоэргометрия, холтер-мониторирование.  

11. Синдром артериальной гипертензии: классификация, определение степени и 

группы риска гипертензии. Методы обследования больных с АГ.  

12. Клинические симптомы гипертонической болезни, стадии ГБ. Варианты тече-

ния. Гипертонические кризы. Осложнения ГБ.  

13. Ишемическая болезнь сердца. Классификация стенокардии, клинические симп-

томы, методы диагностики.  

14. Инфаркт миокарда: клинические признаки и лабораторные методы диагности-

ки. Атипичные формы инфаркта миокарда.  

15. Инфаркт миокарда: электрокардиографическая диагностика стадий, определе-

ние локализации инфаркта миокарда.  

16. Синдром недостаточности митрального клапана: субъективные, объективные и 

инструментальные методы диагностики.  

17. Синдром стеноза левого атриовентрикулярного отверстия: субъективные, объ-

ективные и инструментальные методы диагностики.  

18. Синдром недостаточности аортального клапана: субъективные, объективные и 

инструментальные методы диагностики.  

19. Синдром аортального стеноза: субъективные, объективные и инструменталь-

ные методы диагностики. 

20. Синдром недостаточности трехстворчатого клапана: субъективные, объектив-

ные и инструментальные методы диагностики. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 4. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ 

ПИЩЕВАРЕНИЯ, ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ  

Цель: изучить основные клинические синдромы и нозологические формы заболева-

ний, методы их исследования 

Перечень изучаемых элементов содержания: Основные клинические синдромы. Бо-

левой синдром, особенности болей при различных заболеваниях желудка и кишечника. 

«Острый живот». Кишечная колика. Синдром внешнесекреторной недостаточности подже-

лудочной железы. Кровотечение. Особенности кишечного и желудочного кровотечения.  

Основные нозологические формы: Гастриты острый и хронический, причины разви-

тия, клиника, диагностика, принципы лечения. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
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кишки: общее представление об этиологии и патогенезе, клиника, диагностика, осложнения, 

принципы лечения. Панкреатит хронический, причины развития, формы, клиника, диагно-

стика. 

Болезни системы пищеварения. Расспрос. Боли, механизм возникновения, локализа-

ция, иррадиация, зависимость от приема пищи, ее характера и количества, связь с дефекаци-

ей, характер болей, их интенсивность, время возникновения в течение суток, продолжитель-

ность, исчезновение болей: самостоятельное или после приема лекарственных препаратов, 

тепла или после рвоты, дефекации и т.д. Тошнота, механизм возникновения и диагностиче-

ское значение. Частота и время появления, интенсивность, продолжительность. Рвота, меха-

низм ее. Натощак или после еды. Зависимость от рода пищи, приема лекарств. Количество и 

состав удаленного рвотой желудочного содержимого. Примесь крови к рвотным массам, ее 

вид. Каловая рвота. Отрыжка. Срыгивание пищи, время появления, интенсивность, зависи-

мость от положения тела. 

Изжога, частота, условия появления, продолжительность, интенсивность. Зависимость 

от приема пищи, ее характера, положения тела. Аппетит: хороший, средний, отсутствие ап-

петита. Отвращение к пище: всякой пище, определенному ее виду. Ненормальное усиление 

аппетита. Сухость во рту. Неприятный вкус. Отсутствие вкуса. Слюнотечение. Глотание: 

свободное, болезненное, затрудненное (дисфагия), невозможное. Диагностическое значение 

синдрома дисфагии. Другие неприятные ощущения в животе: метеоризм (зависимость от ко-

личества и качества пищи), тяжесть в животе, ощущение урчания, переливания. Деятель-

ность кишечника: частота, характер, объем испражнений, наличие частиц непереваренной 

пищи, примесей крови, слизи. Влияние приема пищи и других факторов на акт дефекации. 

Непроизвольное испражнение. Причины и диагностическое значение различных видов диа-

реи. Запоры, механизм происхождения, классификация, диагностическое значение. Сниже-

ние массы тела. Осмотр. Осмотр полости рта, зева, миндалин и задней стенки глотки, состо-

яние слизистой оболочки и зубов. Язык, влажность, цвет, характер и выраженность сосочко-

вого слоя, наличие и характер налета. Осмотр живота в вертикальном и горизонтальном по-

ложении больного. Конфигурация живота. Участие брюшной стенки в акте дыхания. Разви-

тие венозных коллатералей («голова медузы») на передней стенке живота. Рубцы, пигмента-

ция, грыжевые (выпячивания) образования, видимая перистальтика и антиперистальтика же-

лудка и кишечника. Измерение окружности живота и его значение. Пальпация. Методика 

поверхностной пальпации. Состояние кожи и подкожной клетчатки живота. Выявление грыж 

и расхождения мышц передней брюшной стенки живота. Определение зон гиперчувстви-

тельности кожи (зон Захарьина-Геда) и болезненных мест живота при пальпации. Определе-

ние резистентности и мышечной защиты (симптом Глинчикова), диагностическое значение. 

Симптом раздражения брюшины (Щеткина-Блюмберга). Симптом Менделя. Глубокая мето-

дическая скользящая пальпация по методу В.П. Образцова. Четыре момента пальпации. По-

следовательность пальпации кишечника. Данные пальпации: расположение, подвижность, 

болезненность, консистенция, величина пальпируемого отрезка кишки, характер поверхно-

сти, наличие или отсутствие урчания. Определение шума плеска. Перкуссия живота. Харак-

тер перкуторного звука. Определение свободной жидкости в брюшной полости. Методика 

определения асцита в вертикальном и горизонтальном положении больного. Аускультация. 

Выслушивание кишечных шумов. Диагностическое значение. Определение нижней границы 

желудка методом аускульто-аффрикции и аускульто-перкуссии. Лабораторные и инструмен-

тальные методы исследования. Исследование желудочного содержимого тонким зондом. 

Понятие о базальной и стимулированной секреции желудка. pH-метрическое исследование 

желудка. Копрологическое исследование, диагностическое значение. Рентгенологическое 

исследование желудочно-кишечного тракта. Эндоскопическое исследование желудочно-

кишечного тракта, диагностическое значение. Ультразвуковое исследование, его диагности-

ческое значение. 

Болезни печени и желчевыводящих путей. Расспрос. Боли, локализация, характер, 

продолжительность, иррадиация, причины, вызывающие и ослабляющие, прекращающие 

боли. Механизм возникновения болей, диагностическое значение. Диспепсия: изменение ап-

петита и вкуса во рту, отрыжка, тошнота, рвота, вздутие и урчание в животе, изменение сту-
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ла. Желтуха: изменение цвета кожных покровов, мочи, испражнений. Диагностическое зна-

чение. Кожный зуд. Кровотечение и другие проявления геморрагического диатеза. Увеличе-

ние размеров живота. Осмотр. Общий осмотр. Общий вид: различные нарушения питания 

больного. Состояние кожных покровов - желтуха, механизм возникновения, оттенки желту-

хи, проявления геморрагического диатеза (петехиальная сыпь, кровоизлияния), ксантелазмы, 

сосудистые звездочки, «барабанные палочки», белые ногти, гинекомастия, нарушение роста 

волос, эритема ладоней. Диагностическое значение. Осмотр живота: равномерное (асцит) 

или ограниченное увеличение живота (увеличение печени, селезенки, желчного пузыря). Со-

стояние пупочного кольца. Наличие расширенной венозной сети на передней брюшной стен-

ке. Пальпация печени: характеристика края, консистенция, поверхности и болезненности пе-

чени. Методика пальпации печени при асците (метод флюктуации, симптом «плавающей 

льдинки»). Перкуссия живота: определение асцита. Ортоперкуссия печени по Курлову.  

Лабораторные и инструментальные методы исследования. Лабораторные исследова-

ния функции печени, отражающее ее участие в пигментном, углеводном, белковом, жировом 

обмене, исследование микроэлементов (железо, медь), исследование ферментов. Исследова-

ние обезвреживающей, выделительной функции печени. Методика дуоденального зондиро-

вания. Исследование дуоденального содержимого. Инструментальные методы: пункционная 

биопсия печени, лапароскопия. Радиоизотопное исследование функции и структуры печени, 

радиометрическое исследование и сканирование. Рентгенологическое исследование: холеци-

стография, холеграфия, холангиография. Ультразвуковое исследование.  

Основные клинические синдромы. Желтуха, портальная гипертония, холемия, гепато-

лиенальный, печеночно-клеточная недостаточность, печеночная кома, механизмы развития и 

клинические проявления.  

Основные нозологические формы: Хронический гепатит, этиология, формы, клиника, 

диагностика. Циppозы печени, общее представление об этиологии и патогенезе, формы, кли-

ника, диагностика. Хронический холецистит, причины развития, клиника, диагностика. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Основные клинические синдромы 

2. Основные нозологические формы 

3. Лабораторные и инструментальные методы исследования 

4. Эндоскопическое исследование желудочно-кишечного тракта, диагностическое 

значение.  

5. Ультразвуковое исследование, его диагностическое значение 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4. 
Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 4: 

1. Жалобы больных с заболеваниями желудка и кишечника, механизм их форми-

рования.  

2. Осмотр больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта.  

3. Хронические гастриты: классификация, причины возникновения, клинические 

симптомы, методы диагностики.  

4. Язвенная болезнь желудка: причины возникновения, основные клинические 

симптомы, методы диагностики.  

5. Язвенная болезнь 12-перстной кишки: причины возникновения, основные кли-

нические симптомы, методы диагностики.  

6. Симптоматология осложнений язвенной болезни: желудочно-кишечное крово-

течение, перфорация, пенетрация, стеноз привратника, малигнизация.  

7. Современные методы исследования желудка.  

8. Исследование желудочного сока и рНметрия, клинический анализ результатов.  

9.  Понятие о диагностических возможностях методов фиброгастродуоденоско-

пии, биопсии, рентгеноскопии и рентгенографии желудка. 

10. Характеристика основных жалоб при патологии органов пищеварения. Меха-

низмы, диагностическое значение.  

11. Методы исследования желудочной секреции (зондовые и беззондовые).  
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12. Диагностическое значение копрологического исследования.  

13. Синдром нарушения эвакуации пищи из желудка.  

14. Особенности пищеводного, желудочного и кишечного кровотечения.  

15. Гипо- и гиперсекреторный желудочный синдромы.  

16. Особенности жалоб и анамнеза при гастрите.  

17. Особенности жалоб и анамнеза при язвенной болезни желудка. 

18. Симптоматика рака желудка.  

19. Диагностическое значение рентгенологических исследований желудка и ки-

шечника, эзофагогастродуоденоскопии, ультразвукового исследования органов брюшной 

полости. 

20. Особенности жалоб и анамнеза при язвенной болезни ДПК. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 5. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МОЧЕВЫ-

ДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 

Цель: изучить основные клинические синдромы и нозологические формы заболева-

ний, методы их исследования 

Перечень изучаемых элементов содержания: Болезни почек и мочевыводящих пу-

тей. Расспрос. Основные жалобы и их патогенез. Боли, почечная колика. Отеки, локализация, 

степень распространенности. Олигурия, полиурия, анурия, никтурия, ишурия, поллакиурия, 

дизурия. Головные боли, одышка, понижение зрения. Диспепсические расстройства, кожный 

зуд, кровоточивость. Осмотр. Внешний вид больного с заболеванием почек. Особенности 

распространения отеков и отличие их от отеков другого происхождения. Наличие расчесов и 

кристаллов мочевины на коже. Внешний вид больного в состоянии уремии. Эклампсические 

судороги. Припухлость, выбухание, асимметрия в поясничной области. Оценка внешнего 

вида мочи. Перкуссия. Определение симптома Пастернацкого, его диагностическое значе-

ние. Перкуторное определение верхней границы мочевого пузыря. Пальпация. Методика 

пальпации правой и левой почки. Опущение, смещение, увеличение и болезненность почки. 

Исследование болевых точек, характерных для заболеваний мочевыводящих путей.  

Лабораторные и инструментальные методы исследования. Общий анализ мочи. Мето-

ды выявления протеинурии, глюкозурии, желчных пигментов, ацетонурии и их диагностиче-

ское значение. Исследование мочи по Нечипоренко. Значение плотности мочи для оценки 

функционального состояния почек. Проба Зимницкого. Гипостенурия, изостенурия. Значе-

ние определения креатинина, мочевины, индикана в сыворотке крови. Определение белка, 

белковых фракций, холестерина, изменение этих показателей при заболеваниях почек. Рент-

генологическое исследование. Обзорный снимок почек. Внутривенная и ретроградная пиело-

графия. Нефроангиография. Ультразвуковое исследование. Цистоскопия, катетеризация мо-

чевого пузыря и мочеточников. Хромоцистоскопия. Сканирование почек. Радиоизотопная 

нефрография. Биопсия почек. Исследование глазного дна при заболевании почек.  

Основные клинические синдромы. Отечный синдром, механизм возникновения. Осо-

бенности почечных отеков. Мочевой синдром. Нефротический синдром. Почечная гипертен-

зия. Почечная эклампсия. Острая и хроническая почечная недостаточность, уремическая ко-

ма. Основные принципы организации медицинской помощи при острой и хронической по-

чечной недостаточности.  

Основные нозологические формы: Хронический пиелонефрит, этиология, клиника. 

диагностика, осложнения. Острый гломерулонефрит, этиология, клиника. диагностика, 

осложнения. Хронический гломерулонефрит, этиология, клиника, диагностика, исход. 

Расспрос. Жалобы: слабость, похудание, ожирение, повышенная жажда, аппетит, ли-

хорадочное состояние, повышенная возбудимость, изменение окраски кожных покровов. 

Осмотр. Характерные изменения выражения лица (испуганное, сердитое, маскообразное, 

амимичное). Симптомы. Размеры носа, губ, ушей. Осмотр шеи, ее конфигурация, увеличе-

ние. Особенности телосложения: карликовость (нанизм) – ниже 130 см, гигантизм – выше 

200 см. Изменение кожи и слизистых. Гиперпигментация, изменение температуры кожи: хо-
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лодная, влажная или горячая, сухая, гнойничковые заболевания. Выпадение волос, измене-

ние типа оволосения (евнухоидизм, гирсутизм). Степень развития подкожного жирового 

слоя (ожирение, кахексия). Атрофия и боль в мышцах. Пальпация щитовидной железы. Сте-

пень увеличения щитовидной железы. Аускультация щитовидной железы при диффузном 

токсическом зобе.  

Лабораторные и инструментальные методы исследования. Определение содержания 

сахара в кpови и моче, ацетона в моче. Гликемическая кривая и сахарный профиль. Лабора-

торные исследования: кровь из вены на содержание гормонов щитовидной железы (Т3, Т4, 

ТТГ). Йодсвязывающая способность белков сыворотки крови. Инструментальные методы 

исследования, Ультразвуковое и радиоизотопное исследование щитовидной железы. Ультра-

звуковое и рентгенологические исследования поджелудочной железы. Основные биохимиче-

ские показатели состояния жирового и углеводного обмена. Синдром гипергликемической и 

гипогликемической комы, диагностика, принципы оказания медицинской помощи.  

Основные нозологические формы: Диффузный токсический зоб, общее представление 

об этиологии и патогенезе, клиника, диагностика. Сахарный диабет, общее представление об 

этиологии и патогенезе, клиника, диагностика. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Болезни почек и мочевыводящих путей.  

2. Расспрос.  

3. Основные жалобы и их патогенез.  

4. Боли, почечная колика.  

5. Отеки, локализация, степень распространенности. 

6. Лабораторные и инструментальные методы исследования. 

7. Основные клинические синдромы 

8. Основные нозологические формы 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 5 

Форма практического задания: контрольная работа 

Перечень тем контрольных работ к разделу 5: 

1. Характеристика основных жалоб при заболеваниях мочевыделительной систе-

мы.  

2. Особенности анамнеза у больных с патологией почек и мочевыводящих путей.  

3. Правила пальпации почек в горизонтальном и вертикальном положениях.  

4. Диагностическое значение покалачивания по поясничной области (симптом 

Пастернацкого).  

5. Нормальные показатели общего анализа мочи.  

6. Диагностическое значение мочевого осадка при некоторых заболеваниях моче-

выделительной системы.  

7. Оценка функционального состояния почек.  

8. Основные механизмы развития отечного синдрома.  

9. Отличия отеков почечного и сердечного происхождения.  

10. Нефротический синдром.  

11. Основные механизмы развития и основные клинические проявления нефроти-

ческого синдрома.  

12. Нефритический синдром. Причины, механизмы развития, клиника, диагности-

ка.  

13. Мочевой синдром: причины появления, критерии.  

14. Основные механизмы развития почечного гипертонического синдрома.  

15. Синдром острой почечной недостаточности. Причины, механизмы развития.  

16.  Гломерулонефрит (острый и хронический): клиническая и лабораторная диа-

гностика.  

17. Пиелонефрит (острый и хронический): клиническая и лабораторная диагности-

ка.  

18. Мочекаменная болезнь: клиническая и лабораторная диагностика.  
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19. Хроническая болезнь почек: определение, клиническая картина по стадиям, ла-

бораторная диагностика.  

20. Инструментальные (рентгенологические, ультразвуковые и радиоизотопные) 

методы диагностики заболеваний мочевыводящих путей. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 5: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 6. АЛЛЕРГОЗЫ. НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ В КЛИНИКЕ ВНУТ-

РЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

Цель: изучить этиологию и патогенез аллергозов, клинические проявления, методы 

диагностики и лечения, неотложные состояния в клинике внутренних болезней, методы ока-

зания медицинской помощи 

Перечень изучаемых элементов содержания: Особенности расспроса и обследова-

ния больных с аллергозами. Аллергены. Типы аллергических реакций. Данные осмотра при 

аллергозах.  

Лекарственная аллергия. Определение. Наиболее частые этиологические факторы. 

Патогенез аллергических реакций немедленного и замедленного типа. Наиболее частые жа-

лобы при аллергических реакциях замедленного типа. Данные осмотра кожи и слизистых. 

Анафилактический шок. Формулировка предварительного и клинического диагнозов. 

Неотложные состояния в пульмонологии и гастроэнтерологии. Диагностика и лече-

ние. Помощь при бронхоспазме, приступе бронхиальной астмы. Лечение гипер- и гипогли-

кемических состояний у больных сахарным диабетом. 

Неотложные состояния в кардиологии и эндокринологии. Анафилактический шок и 

внезапная смерть; диагностика и первая помощь, принципы реанимации. Острая лево- и 

правожелудочковая недостаточность. Сердечная астма, отек легких. Диагностика и лечение. 

Помощь при гипертоническом кризе и коллапсе. 

Неотложная терапия. Оказание доврачебной помощи при гипертоническом кризе, 

остром коронарном синдроме, приступе бронхиальной астмы, гипогликемии, гипергликеми-

ческой коме, отеке Квинке, анафилактическом шоке. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Особенности расспроса и обследования больных с аллергозами.  

2. Аллергены.  

3. Типы аллергических реакций 

4. Анафилактический шок.  

5. Формулировка предварительного и клинического диагнозов. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 6 

Форма практического задания: контрольная работа 

Перечень тем контрольных работ к разделу 6: 

1. Диагностическое значение общего анализа крови, исследования иммуноглобу-

линов и кожных проб при аллергозах.  

2. Глазные и назальные пробы.  

3. Диагностическое значение местной эозинофильной реакции.  

4. Лекарственная аллергия. Патогенез.  

5. Лекарственная аллергия.Варианты клинического проявления. 

6. Анафилактический шок. Патогенез.  

7. Анафилактический шок. Молниеносная и тяжелая форма.  

8. Клинические варианты анафилактического шока.  

9. Пункты аллергологический анамнез.  

10. Особенности расспроса и обследования больных с аллергозами.  

11. Аллергены.  

12. Типы аллергических реакций.  

13. Данные осмотра при аллергозах.  

14. Лекарственная аллергия. Определение.  

15. Лекарственная аллергия. Наиболее частые этиологические факторы.  
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16. Патогенез аллергических реакций немедленного и замедленного типа.  

17. Наиболее частые жалобы при аллергических реакциях замедленного типа.  

18. Данные осмотра кожи и слизистых.  

19. Формулировка предварительного и клинического диагнозов. 

20. Диагностическое значение общего анализа крови. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 6: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) являются зачет и экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-3 Способен понимать 

принципы работы со-

временных информаци-

онных технологий и 

использовать их для 

решения задач профес-

сиональной деятельно-

сти 

ОПК-3.1. Знает:  

принципы работы современ-

ных информационных тех-

нологий и использовать их 

для решения задач профес-

сиональной деятельности 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-3.2. Умеет:  

Применять принципы рабо-

ты современных информа-

ционных технологий и ис-

пользовать их для решения 

задач профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-3.3. Владеет: 

Навыками применения 

принципов работы совре-

менных информационных 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 
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технологий и использовать 

их для решения задач про-

фессиональной деятельности 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-6 Способен проводить 

анализ медико-

статистической инфор-

мации и интерпретиро-

вать результаты состо-

яния здоровья пациента 

(населения) 

ОПК-6.1. Знает: 

- основные медико-

статистические показатели 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-6.2. Умеет:  

– рассчитывать медико-

статистические показатели 

на основе первичной ин-

формации 

Этап формирования уме-

ний 
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ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и анали-

за медико-статистических 

данных в рамках оценки со-

стояния здоровья пациента 

(населения) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-8 Способен определять 

приоритетные пробле-

мы и риски здоровью 

пациента (населения), 

разрабатывать и прово-

дить профилактические 

мероприятия с целью 

повышения уровня здо-

ровья и предотвраще-

ния заболеваний паци-

ента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и син-

дромы болезней, их значе-

ние в оценке состояния па-

циента  

- характеристику, цели и со-

держание этапов сестрин-

ского процесса при осу-

ществлении профилактиче-

ской работы  

-принципы, виды и этапы 

профилактической работы  

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы паци-

ента и выделять приоритет-

ную проблему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противо-

эпидемический режимы в 

лечебном учреждении. 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения це-

ленаправленных мероприя-

тий по профилактике забо-

леваний, укреплению и вос-

становлению здоровья инди-

вида и группы населения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-2 

 

Способен соблюдать 

требования по обеспе-

чению безопасности  

персональных данных 

медицинских работни-

ков, пациентов и сведе-

ний, составляющих 

врачебную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения без-

опасности персональных 

данных работников органи-

зации, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну; 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности 

персональных данных ра-

ботников организации, па-

циентов и сведений, состав-

ляющих врачебную тайну; 

- разрабатывать и оценивать 

показатели внутреннего кон-

троля качества и безопасно-

сти медицинской деятельно-

сти; 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  

записей  в учетных меди-

цинских документах в соот-

ветствии с правилами Меж-

дународной классификации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 
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болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

ПК-4 

 

Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения лечебно- 

профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских 

организациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организа-

ционно-управленческую де-

ятельность 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подраз-

делении медицинской орга-

низации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-3; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-8; 

ПК-2; ПК-4 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-
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граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-3; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-8; 

ПК-2; ПК-4 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-3; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-8; 

ПК-2; ПК-4 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Предмет и задачи пропедевтики внутренних болезней, определение понятия 

пропедевтика внутренних болезней. 

2. Определение понятий симптом и синдром, диагноз и его виды. 

3. Общий план обследования пациента. Субъективное и объективное обследова-

ние пациента. 

4. Опрос. Методика проведения опроса. Общие сведения о больном. Жалобы. Ос-

новные и общие, их детализация. 

5. Анамнез настоящего заболевания. Анамнез жизни. 
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6. Осмотр. Правила проведения осмотра пациента (состояние сознания  психики, 

положение больного в постели, телосложение, осанка, походка, питание, выражение лица, 

открытые участки тела). Осмотр  участков  тела, последовательность  осмотра: голова, лицо, 

полость рта, шея, туловище, конечности, кожа. 

7. Критерии оценки тяжести общего состояния больного (удовлетворительное, 

средней тяжести, тяжелое). 

8. Пальпация. Правила и цели проведения. Виды пальпации: поверхностная и 

глубокая.  

9. Перкуссия. Физическое обоснование метода. Виды перкуссии: непосредствен-

ная, посредственная,  сравнительная, топографическая. Перкуторные  звуки – громкий ясный 

(лёгочный), тимпанический, коробочный, тупой (бедренный), притуплённый (укороченный). 

Общие правила перкуссии. 

10. Общий план обследования пульмонологического  пациента. Субъективные ме-

тоды обследования пульмонологического пациента. Жалобы пульмонологического пациента. 

Основные и общие, их детализация. 

11. Осмотр и пальпация грудной клетки. Цели проведения. 

12. Общие правила перкуссии. Перкуссия лёгких. Методика и цели проведения 

сравнительной  перкуссии лёгких. 

13. Общие правила перкуссии. Перкуссия лёгких. Методика проведения топогра-

фической  перкуссии лёгких. Границы нижнего легочного края в норме. 

14. Аускультация. Физическое обоснование метода. Виды аускультации: непо-

средственная и   опосредованная. Общие правила аускультации. 

15. Методика проведения аускультации лёгких. Основные и дополнительные (по-

бочные) дыхательные шумы. 

16. Синдром нарушения бронхиальной проходимости (бронхиальной обструкции). 

Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополни-

тельных методов обследования). 

17. Синдром повышения воздушности лёгочной ткани. Дать краткую характери-

стику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследо-

вания). 

18. Синдром очагового уплотнения лёгочной ткани. Дать краткую характеристику 

(этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

19. Синдром скопления жидкости в плевральной полости. Дать краткую характе-

ристику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обсле-

дования). 

20. Синдром скопления воздуха в плевральной полости. Дать краткую характери-

стику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследо-

вания). 

21. Синдром наличия воздухосодержащей полости в лёгком. Дать краткую харак-

теристику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов об-

следования). 

22. Синдром дыхательной недостаточности. Дать краткую характеристику (этио-

логия, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

23. Синдром острого воспаления слизистых оболочек дыхательного тракта. Дать 

краткую характеристику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных 

методов обследования). 

24. Лабораторно-инструментальные методы исследования в пульмонологии. Рент-

генологические исследования. Эндоскопическое исследование. Краткая характеристика, цель 

проведения. 

25. Лабораторно-инструментальные методы исследования в пульмонологии. Сущ-

ность, диагностическое значение исследования функции внешнего дыхания. 

26. Лабораторно-инструментальные методы исследования в пульмонологии. Диа-

гностическое значение различных бактериоскопических и бактериологических исследований 

при патологии органов дыхания. Анализ мокроты в норме. 
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27. Общий план обследования кардиологического  пациента. Субъективные мето-

ды обследования кардиологического пациента. Жалобы кардиологического пациента. Ос-

новные и общие, их детализация. 

28. Осмотр кардиологического пациента (состояние кожных покровов, их цвет,  

наличие отёков, цианоза и др.). Анамнез заболевания, анамнез жизни. 

29. Осмотр области сердца и сосудов, пальпации сердца: определение симптома 

«кошачьего мурлыканья»; верхушечного и сердечного толчков, их характеристика. 

30.  Перкуссия сердца. Методика и цель проведения. Границы относительной сер-

дечной тупости в норме. 

31. Перкуссия сердца. Методика определения абсолютной сердечной тупости и со-

судистого пучка. 

32. Аускультация сердца,  аускультативные точки сердца. Звуковые явления в 

норме. 

33. Аускультация сердца. Звуковые явления при патологии. Классификация шумов 

и их характеристика. 

34. Лабораторно – инструментальные методы исследования при заболеваниях ор-

ганов кровообращения. Рентгенологические  исследования. Эндоскопические и ультразвуко-

вые исследования. Краткая характеристика и цель проведения. 

35. Лабораторно – инструментальные методы исследования при заболеваниях ор-

ганов кровообращения. Диагностическое значение  показателей  крови и мочи в норме и при 

патологии. 

36. Лабораторно – инструментальные методы исследования при заболеваниях ор-

ганов кровообращения. Велоэргометрия, холтеровское  мониторирование ЭКГ, реография  

значение их в диагностике сердечнососудистых заболеваний. 

37. Основы ЭКГ диагностики. Техника записи ЭКГ в 12 стандартных отведениях. 

Основные зубцы и интервалы ЭКГ. 

38. Кардиалгический синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

39. Аритмический синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

40. Синдром поражения перикарда. Дать краткую характеристику (этиология, жа-

лобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

41. Синдром артериальной гипертензии. Дать краткую характеристику (этиология, 

жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

42. Синдром поражения мышцы сердца. Дать краткую характеристику (этиология, 

жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

43. Синдром сердечной недостаточности. Дать краткую характеристику (этиоло-

гия, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

44. Синдромы поражения артерий, вен, лимфатических сосудов. Дать краткую ха-

рактеристику (этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов 

обследования). 

45. Общий план обследования гастроэнтерологического  пациента. Субъективные 

методы обследования гастроэнтерологического пациента. Жалобы гастроэнтерологического 

пациента. Основные и общие, их детализация в зависимости от поражения отделов ЖКТ. 

46. Осмотр пациента, поверхностная (ориентировочная) пальпация живота. Мето-

дика и цель проведения. 

47. Методическая глубокая скользящая пальпация по Образцову - Стражеско. По-

следовательность проведения, методика и цель. 

48. Перкуссия  и пальпация печени. Определение границ   печени по Курлову М.Г. 

Нормальные показатели размеров печени. 

49. Синдром желудочной диспепсии. Дать краткую характеристику (этиология, 

виды, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

50. Синдром диареи. Дать краткую характеристику (этиология, виды, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 
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51. Синдром нарушения пищеварения (синдром  мальдигестии). Дать краткую ха-

рактеристику (этиология, виды, жалобы, объективные данные, данные дополнительных ме-

тодов обследования). 

52. Синдром нарушения всасывания (синдром мальабсорбции). Дать краткую ха-

рактеристику (этиология, виды, жалобы, объективные данные, данные дополнительных ме-

тодов обследования). 

53. Синдром раздражённого кишечника. Дать краткую характеристику (этиология, 

классификация, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследова-

ния). 

54. Синдром желтухи.  Дать краткую характеристику (этиология, виды, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

55. Синдром портальной гипертензии. Дать краткую характеристику (этиология, 

жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

56. Гепатолиенальный синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жало-

бы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

57. Лабораторно-инструментальные методы исследования пациентов с заболева-

ниями пищеварительной системы. Ультразвуковая и эндоскопическая диагностика заболева-

ний органов брюшной полости. Краткая характеристика и цели проведения. 

58. Лабораторно-инструментальные методы исследования пациентов с заболева-

ниями пищеварительной системы. Диагностическое значение лабораторных  показателей в 

норме и при патологии (общий анализ крови, мочи, биохимический анализ). Рентгенологиче-

ские методы исследования в гастроэнтерологии. Краткая характеристика и цели проведения. 

59. Общий план обследования нефрологического  пациента. Субъективные методы 

обследования пациентов с заболеваниями органов мочевыделения. Жалобы нефрологическо-

го пациента. Основные и общие, их детализация. 

60. Объективное обследование пациентов с заболеваниями органов мочевыводя-

щей системы. 

61. Лабораторно-инструментальные методы исследования пациентов с заболева-

ниями почек. Диагностическое значение лабораторных (клинический анализ мочи, Проба по 

Зимницкому, Нечипоренко) методов исследования. 

62. Лабораторно-инструментальные методы исследования пациентов с заболева-

ниями почек. Диагностическое значение инструментальных (УЗИ, рентгенологические  ме-

тоды обследования, цистоскопия, компьютерная томография, магниторезонансная  томогра-

фия) методов исследования. 

63. Отечный синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, объек-

тивные данные, данные дополнительных методов обследования). 

64. Синдром почечной артериальной гипертензии. Дать краткую характеристику 

(этиология, жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

65. Нефротический синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

66. Синдром почечной колики. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, 

объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

67. Мочевой синдром. Дать краткую характеристику (этиология, жалобы, объек-

тивные данные, данные дополнительных методов обследования). 

68. Синдром почечной недостаточности. Дать краткую характеристику (этиология, 

жалобы, объективные данные, данные дополнительных методов обследования). 

69. Характеристика методов лабораторного исследования пациентов  и их роль в 

постановке диагноза. 

70. Содержание и  диагностическое значение общего (клинического) анализа кро-

ви (эритроциты, лейкоциты, гемоглобин, СОЭ, лейкоцитарная формула). Показатели в нор-

ме. 

71. Биохимическое исследование крови. Диагностическое значение белка, про-

тромбина, мочевины, мочевой кислоты, липидов, холестерина. 
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72. Биохимическое исследование крови. Диагностическое значение билирубина, 

ферментов крови. 

73. Исследование мочи. Диагностическое значение общего анализа мочи. 

74. Исследование мочи. Диагностическое значение исследования мочи по Зимниц-

кому.  

75. Исследование мочи. Диагностическое значение исследование мочи по Нечипо-

ренко.   

    Блок практических заданий: 

1. Проведение осмотра  пациента: (состояние сознания, положение больного в 

постели, телосложение, осанка, походка, питание, выражение лица, открытые участки тела). 

2. Проведение пальпации лимфатических узлов. Характеристика полученных 

данных. 

3. Пальпация грудной клетки.  Цель проведения. 

4. Определение голосового дрожания. Цель проведения. Характеристика полу-

ченных данных. 

5. Проведение сравнительной перкуссии легких. Цель проведения. Характеристи-

ка полученных данных. 

6. Проведение топографической перкуссии легких (нижняя граница). Цель прове-

дения. Характеристика полученных данных. 

7. Проведение топографической перкуссии легких (верхняя граница). Цель про-

ведения. Характеристика полученных данных. 

8. Проведение  аускультации легких. Характеристики типов дыхания. 

9. Определение частоты дыхательных движений. Характеристика полученных 

данных. 

10. Определение бронхофонии. Цель проведения. Характеристика полученных 

данных. 

11. Определение верхушечного толчка. Его характеристика. 

12. Определение границ относительной сердечной тупости. Границы сердца в 

норме. 

13. Определение поперечных размеров сердца. Назвать показатель в норме. 

14. Определение границ сосудистого пучка. Назвать показатель в норме. 

15. Определение границ абсолютной сердечной тупости. Дать характеристику по-

казателям в норме. 

16. Аускультация сердца,  аускультативные  точки сердца. Характеристика полу-

ченных данных. 

17. Подсчет пульса, определение его свойств, подсчета числа сердечных сокраще-

ний. Характеристика полученных данных. 

18. Методика измерения артериального давления. Назвать показатели АД  в норме 

и при патологии. 

19. Определение правильности ритма по ЭКГ. 

20. Определение ЧСС по ЭКГ. 

21. Определение положения ЭОС по ЭКГ. 

22. Наложение электродов на конечности и грудную клетку для записи ЭКГ. 

23. Проведение поверхностной (ориентировочной) пальпации живота. Цель прове-

дения. Дать оценку полученным данным. 

24.  Проведение методической глубокой скользящей пальпации по Образцову - 

Стражеско. Методика, последовательность, цель проведения. Дать оценку полученным дан-

ным. 

25. Перкуссия печени по Курлову. Размеры печени в норме. 

26. Методика проведения пальпации печени. Дать оценку полученным данным. 

27. Аускультация живота. Цель проведения. Дать оценку полученным данным. 
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28. Пальпация почек. Методика, цель проведения. Дать оценку полученным дан-

ным. 

29. Дать оценку результатов исследования на уровне норма-патология клиническо-

го анализа крови. 

30. Дать оценку результатов исследования на уровне норма-патология клиническо-

го анализа мочи. 

31. Дать оценку результатов исследования на уровне норма-патология анализа мо-

чи по  Нечипоренко. 

32. Дать оценку результатов исследования на уровне норма-патология анализа мо-

чи по Зимницкому. 

33. Дать оценку результатов исследования на уровне норма-патология биохимиче-

ского анализа крови. 

34.  Решение задачи по теме основные синдромы в пульмонологии. 

35.  Решение задачи по теме основные синдромы в кардиологии. 

36.  Решение задачи по теме основные синдромы в гастроэнтерологии. 

37. Решение задачи по теме основные синдромы в нефрологии.  

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для экзамена. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Пропедевтика внутренних болезней. В 2 ч. Часть 1 : учебник и практикум для 

вузов / В. Р. Вебер [и др.] ; под редакцией В. Р. Вебера. — Москва : Издательство Юрайт, 

2022. — 467 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-09410-7. — Текст : электронный 

// Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498884  

2. Пропедевтика внутренних болезней. В 2 ч. Часть 2 : учебник и практикум для 

вузов / В. Р. Вебер [и др.] ; под редакцией В. Р. Вебера. — Москва : Издательство Юрайт, 

2022. — 554 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-09412-1. — Текст : электронный 

// Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498960  

5.1.2. Дополнительная литература 



 
33 

1. Дереча, В. А.  Психотерапевтическая пропедевтика : учебник для вузов / В. А. Де-

реча. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 294 с. — (Высшее образование). — ISBN 

978-5-534-14681-3. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — 

URL: https://urait.ru/bcode/479045 

2. Лазарева, Г. Ю. Конспект лекций по пропедевтике детских болезней : [12+] / Г. Ю. 

Лазарева, О. И. Чапова ; Научная книга. – 2-е изд. – Саратов : Научная книга, 2020. – 372 с. : 

табл. – Режим доступа: по подписке. – URL: 

https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=578341– ISBN 978-5-9758-1935-2. – Текст : элек-

тронный. 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  
Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

https://urait.ru/bcode/479045
https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и 

основы медицинской документации» предполагает изучение материалов дисциплины на 

аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной работы. Аудиторные занятия проходят в 

форме лекций, семинаров и практических занятий. Самостоятельная работа включает разно-

образный комплекс видов и форм работы обучающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 
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возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы 

медицинской документации» в рамках реализации основной профессиональной образова-

тельной программы высшего образования – программы бакалавриата по направлению подго-

товки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы 

медицинской документации» применяются различные образовательные технологии, в том 

числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы 

медицинской документации» предусматривает использование в учебном процессе активных 

и интерактивных форм проведения учебных занятий в форме разбора конкретных ситуаций, 

ситуационных задач в сочетании с внеаудиторной работой с целью формирования и развития 

профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы 

медицинской документации» предусмотрено применение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней и основы медицин-

ской документации» предусматривают классическую контактную работу преподавателя с 

обучающимся в аудитории и контактную работу посредством электронной информационно-

образовательной среды в синхронном и асинхронном режиме (вне аудитории) посредством 

применения возможностей компьютерных технологий (электронная почта, электронный 

учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, презентация, форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Пропедевтика внутренних болезней и основы 

медицинской документации» предусмотрены встречи с руководителями и работниками 

организаций, деятельность которых связана с направленностью реализуемой основной 

профессиональной образовательной программой высшего образования – программой 

бакалавриата. 
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в формировании знаний и практических 

навыков по сестринскому уходу за больными хирургического профиля  

Задачи дисциплины (модуля): 

1. Обучить основам организации хирургической деятельности с соблюдением 

правил асептики в помещениях хирургического стационара и поликлиники.   

2. Обучить приемам оказания первой медицинской помощи (остановка кровоте-

чения, наложение повязок, транспортная иммобилизация) с определением вида транспорти-

ровки больного.   

3. Обучить основам составления программы инфузионно-трансфузионной тера-

пии, правилам трансфузии компонентов крови, профилактике и лечению посттрансфузион-

ных осложнений и реакций.   

4. Обучить принципам диагностики и лечения наиболее распространенной хирур-

гической патологии, ведения больных в пред- и послеоперационном периоде. 

5. Обучить общим принципам лечения ран, хирургической инфекции мягких тка-

ней, костей и суставов, некрозов и гангрен, язв, свищей и пролежней.   

6. Обучить работе в хирургических стационарах, выполнять типовые диагности-

ческие и лечебные процедуры (в том числе навыкам общего ухода за хирургическими боль-

ными). 

 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата. 

Дисциплина (модуль) «Сестринское дело в хирургии» реализуется в части, формиру-

емой участниками образовательных отношений основной образовательной программы по 

направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело  очно-заочной формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии» базируется на знани-

ях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала 

ряда дисциплин (модулей): «Анатомия человека», «Физиология человека», «Сестринское де-

ло в терапии» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем):  

- «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

- «Клиническая практика» 

- «Преддипломная практика» 

- «Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена»  и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках плани-

руемых результатов освоения основной профессиональной образовательной програм-

мы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ПК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-5, в соответствии с основной 

профессиональной образовательной программой высшего образования – программой бака-

лавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
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Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  усло-

виях расхождения взглядов и 

мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать професси-

ональные задачи с исполь-

зованием основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы физико-

химических, математических и 

иных естественных наук 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные за-

дачи с использованием основ-

ных физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных понятий и методов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных методов исследова-

ния в профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных 

задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 
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ские состояния и процессы в 

организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения професси-

ональных задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-6 Способен проводить анализ 

медико-статистической ин-

формации и интерпретиро-

вать результаты состояния 

здоровья пациента (населе-

ния) 

ОПК-6.1. Знает: основные меди-

ко-статистические показатели 

ОПК-6.2. Умеет: рассчитывать 

медико-статистические показа-

тели на основе первичной ин-

формации 

ОПК-6.3. Владеет: навыками 

расчета и анализа медико-

статистических данных в рамках 

оценки состояния здоровья па-

циента (населения) 

Оценка состояния 

здоровья 
ОПК-7 Способен участвовать в раз-

работке и реализации реа-

билитационных программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реабили-

тация, основные виды (аспекты) 

реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и пре-

формированных физических 

факторов в системе лечебно-

профилактических и реабилита-

ционных мероприятий.  

-основы организации реабили-

тационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации боль-

ного и инвалида 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия си-

стемы поэтапной реабилитации 

больных и инвалидов; -

соблюдать этические и деонто-

логические аспекты деятельно-

сти в общении с пациентом, 

родственниками пациента и 

коллегами при осуществлении 

медицинской реабилитации;  

-оценивать эффективность реа-
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билитации. 
ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и ма-

нипуляциями, необходимыми 

для обеспечения реабилитаци-

онного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  про-

грамм реабилитации; 

Профилактическая 

деятельность 

ОПК-8 Способен определять прио-

ритетные проблемы и риски 

здоровью пациента (населе-

ния), разрабатывать и про-

водить профилактические 

мероприятия с целью повы-

шения уровня здоровья и 

предотвращения заболева-

ний пациента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и синдро-

мы болезней, их значение в 

оценке состояния пациента  

- характеристику, цели и содер-

жание этапов сестринского про-

цесса при осуществлении про-

филактической работы  

-принципы, виды и этапы про-

филактической работы  
ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы пациента и 

выделять приоритетную про-

блему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противоэпиде-

мический режимы в лечебном 

учреждении. 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения целена-

правленных мероприятий по 

профилактике заболеваний, 

укреплению и восстановлению 

здоровья индивида и группы 

населения 

Правовая и персо-

нальная безопас-

ность 

ПК- 1 Способен соблюдать зако-

нодательство РФ  в сфере 

охраны здоровья, трудовое 

законодательство и иные 

нормативно-правовые акты 

в сфере здравоохранения 

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюдение 

законодательства Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 

ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки локаль-

ных нормативных актов меди-

цинской организации в соответ-

ствии с законодательством Рос-

сийской Федерации и иными 

нормативными правовыми ак-

тами в сфере здравоохранения 
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ПК-2 Способен соблюдать требо-

вания по обеспечению без-

опасности  персональных 

данных медицинских работ-

ников, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения безопас-

ности персональных данных 

работников организации, паци-

ентов и сведений, составляю-

щих врачебную тайну; 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности пер-

сональных данных работников 

организации, пациентов и све-

дений, составляющих врачеб-

ную тайну; 

- разрабатывать и оценивать по-

казатели внутреннего контроля 

качества и безопасности меди-

цинской деятельности; 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  запи-

сей  в учетных медицинских до-

кументах в соответствии с пра-

вилами Международной клас-

сификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Делопроизводство ПК-4 Способен к ведению меди-

цинской документации 

структурного подразделения 

лечебно-профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения докумен-

тации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе элек-

тронного в организационно-

методическом подразделении 

медицинской организации 

Обеспечение га-

рантий 
ПК-5 Способен к выполнению 

территориальной програм-

мы государственных гаран-

тий оказания бесплатной 

медицинской помощи в си-

стеме ОМС 

ПК-5.1. Знает: 

- программу государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помо-

щи, территориальная программа 

государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

- принципы и формы организа-

ции медицинской помощи 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу государ-

ственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицин-

ской помощи, территориальная 

программа государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помо-
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щи; 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения про-

граммы государственных гаран-

тий бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 5 семестре, составляет 4 за-

четные единицы. По дисциплине предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

5 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 60 60 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 144 144 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о
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ст
о

я
-
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ь
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н
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я
 

р
а
б

о
-
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а
 Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 
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Семестр 5 

Раздел 1. Организация 

сестринского процесса в 

хирургии 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 1.1. Структура и ор-

ганизация работы хирур-

гического отделения боль-

ницы, хирургического ка-

бинета поликлиники. 

Оснащение хирургическо-

го отделения, операцион-

ного блока. Эксплуатация 

аппаратуры и техника без-

опасности при работе с 

ней. 

18 12 6 2 2 0 2 

Тема 1.2. Особенности са-

нитарно-эпидемического 

режима в работе хирурги-

ческого отделения, опера-

ционного блока. 

Асептика. Антисептика 

18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 2. Общая и част-

ная хирургия 
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Общая хирургия 18 12 6 2 2 0 2 

Тема 2.2. Частная хирургия 18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Инфекционная 

безопасность в хирурги-

ческом отделении 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 3.1. Инфекционная 

безопасность. 
18 12 6 2 2 0 2 

Тема 3.2. Сестринская по-

мощь в профилактике хи-

рургической инфекции 

18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 4. Этапы лечения 

хирургического больного. 

Гнойная хирургия 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 4.1. Предоперационный 

период. Операция. 
9 5 4 2 0 0 2 

Тема 4.2. Послеоперацион-

ный период 
9 7 2 0 2 0 0 

Тема 4.3. Гнойные заболева-

ния мягких тканей. Гнойная 

хирургия костей и суставов. 

9 7 2 0 0 0 2 

Тема 4.4. Хирургический сеп-

сис. Анаэробная инфекция. 

Специфическая хирургиче-

ская инфекция. 

9 5 4 0 2 0 2 

https://pandia.ru/text/category/tehnika_bezopasnosti/
https://pandia.ru/text/category/tehnika_bezopasnosti/
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Контроль промежуточ-

ной аттестации (час) 
36 

     
 

Общий объем часов по 

дисциплине (модулю) 
144 60 (96) 48 8 16 0 24 

Форма промежуточной 

аттестации 
экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч

е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч

ес
к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го

 

те
к
у
щ

ег
о
 к

о
н

тр
о
л
я 

 

Семестр 5 

Раздел 1. Органи-

зация сестрин-

ского процесса в 

хирургии 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 реферат 2 
Компьютерное 

тестирование 

Раздел 2. Общая 

и частная хирур-

гия 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 реферат 2 Компьютерное 
тестирование 

Раздел 3. Инфек-

ционная безопас-

ность в хирурги-

ческом отделении 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 4. Этапы 

лечения хирур-
24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

10 
Контрольная 

работа 
2 Компьютерное 

тестирование 
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гического боль-

ного. Гнойная 

хирургия 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

Общий объем по 

дисциплине (моду-

лю), часов 

60(96) 44 - 44 - 8 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ОРГАНИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА В ХИРУРГИИ 

 

Тема 1.1. Структура и организация работы хирургического отделения больницы, 

хирургического кабинета поликлиники. Оснащение хирургического отделения, опера-

ционного блока. Эксплуатация аппаратуры и техника безопасности при работе с ней. 
 Цель: изучить  особенности организации сестринского процесса в хирургии; 

особенности работы хирургических отделений различного профиля, отделения ре-

анимации и интенсивной терапии, диагностическо-вспомогательной службы подразделе-

ний медицинских учреждений стационарного и поликлинического типа;  

Учетно-отчетную медицинскую документацию хирургических отделений 

различного профиля, ОРИТ, операционного блока больниц, хирургического кабинета поли-

клиник, травматологического пункта, ее назначение, порядок ведения; 

Перечень изучаемых элементов содержания: Структура и организация работы хи-

рургического отделения больницы, хирургического кабинета поликлиники. Оснащение хи-

рургического отделения, перевязочной, операционного блока. Эксплуатация аппаратуры и 

техника безопасности. Организация рабочего места медицинской сестры хирургического от-

деления, особенности работы в процедурной и перевязочной. Организация работы операци-

онного блока. Внутрибольничная инфекция. Медицинская документация. Лечебно-

охранительный режим хирургического отделения. Функциональные обязанности старшей 

медицинской сестры хирургического отделения. Организация работы хирургического каби-

нета в поликлинике. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Оснащение хирургического отделения: функциональные кровати, развозки, пе-

ревязочные и операционные столы, бестеневые лампы, наркозная аппаратура, аппараты ис-

кусственной вентиляции легких, электрооборудование  

Тема 1.2. Особенности санитарно-эпидемического режима в работе хирургиче-

ского отделения, операционного блока. Асептика. Антисептика 
 Цель: изучить особенности санитарно-эпидемиологического режима при работе хи-

рургических отделений различного профиля с дальнейшим применением в практической де-

ятельности 
Перечень изучаемых элементов содержания: Особенности санитарно-

эпидемиологического режима при работе хирургических отделений различного профиля, 

операционного блока. Раневая и внутрибольничная инфекция. Гнойная и анаэробная инфек-

ция. Пути проникновения инфекции. Методы дезинфекции (кипячение, паровой, воздушный, 

химический). Предстерилизационная очистка и ее контроль. Способы стерилизации белья, 

перевязочного и шовного материалов, хирургического инструментария. Контроль стериль-

ности (биологический и химический). Асептика, ее виды. Профилактика воздушной и ка-

пельной инфекции. Антисептика, ее виды.  

Вопросы для самоподготовки: 
1. Организационные формы обеспечения асептики.  

2. Понятие о дезинфекции и стерилизации. Методы стерилизации, применяемые в 

хирургии. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1 

Форма практического задания: реферат 

https://pandia.ru/text/category/tehnika_bezopasnosti/
https://pandia.ru/text/category/meditcinskie_tcentri/
https://pandia.ru/text/category/ventilyatciya/
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Перечень тем рефератов к разделу 1: 

1. Организация хирургической службы в России.  

2. Источники и пути распространения хирургической инфекции.  

3. Асептика и антисептика.  

4. Механические, физические, химические и биологические методы уничтожения 

микроорганизмов.  

5. Понятие о механической антисептике.  

6. Первичная хирургическая обработка ран.  

7. Понятие о «физической» антисептике.  

8. Основные группы химических антисептических средств и способы их приме-

нения.  

9. Биологическая антисептика.  

10. Асептика.  

11. Современное состояние асептики и мероприятия по её улучшению. 9. Основ-

ные принципы асептики.  

12. Организационные формы обеспечения асептики.  

13. Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, 

средства и режимы.  

14. Виды предстерилизационной обработки и стерилизации хирургического ин-

струментария.  

15. Стерилизация сухим жаром и химическими веществами. Хранение 

16. Понятие о дезинфекции и стерилизации.  

17. Методы тепловой стерилизации.  

18. Предстерилизационная обработка инструментов и её контроль.  

19. Стерилизация шовного материала и контроль стерильности.  

20. Требования к гигиене рук медицинского персонала.  

21. Традиционные и современные способы обработки рук перед операцией. 

22. Основные группы общего хирургического инструментария.  

23. Организация общехирургического стационара.  

24. Основные отделения общехирургического стационара. 

25. Классификация хирургической инфекции. Возбудители острой и хронической 

гнойно-аэробной инфекции, пути заражения в быту и в медицинских учреждениях, профи-

лактика 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 2. ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ ХИРУРГИЯ  

Тема 2.1. Общая хирургия 

Цель: изучить приемы оказания первой медицинской помощи (остановка кровотече-

ния, наложение повязок, транспортная иммобилизация) с определением вида транспортиров-

ки больного.  Обучить основам составления программы инфузионно-трансфузионной тера-

пии, правилам трансфузии компонентов крови, профилактике и лечению посттрансфузион-

ных осложнений и реакций. 
Перечень изучаемых элементов содержания: Понятие об операционном поле и его 

подготовке: время бритья операционного поля, техника бритья, область и границы бритья. 

Обработка операционного поля. Принципы и техника обработки. Необходимость асептики 

для любой медицинской деятельности. Асептические знания в быту. Основные принципы 

предоперационной подготовки и организация ведения послеоперационного периода у боль-

ных с различными хирургическими заболеваниями. Понятие о диагностическом этапе пред-

операционного периода: определение срочности операции, показания к операции, оценка 

функционального состояния органов и систем. Подготовка хирургических больных к экс-

тренным операциям: особенности, основные элементы и сроки проведения. Особенности 
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предоперационной подготовки детей и лиц пожилого и старческого возраста. Выявление 

нарушений в состоянии больного. Выявление и решение проблем пациента, связанных с 

предстоящей операцией. Понятие о хирургической операции. Виды хирургических опера-

ций: плановые, срочные, экстренные, радикальные и паллиативные. Типы операций: с удале-

нием патологического очага, восстановительные (реконструктивные) и пластические опера-

ции. Элементы хирургической операции: анестезия, разъединение тканей, остановка крово-

течения, удаление инородного тела или патологически измененных тканей, соединение тка-

ней, дренирование операционной раны. Подготовка к операции операционных помещений и 

оборудования. Операционный стол, положение больного на нем. Аппарат для диатермокоа-

гуляции, «электронож», «лазерный скальпель». Электроотсосы. Централизованное газоснаб-

жение операционного зала (кислород, закись азота, вакуум). Распределение обязанностей 

между всеми участками операции в период анестезии и операции. Контроль за состоянием 

больного во время операции. Понятие о послеоперационном периоде, его целях и задачах. 

Особенности этого этапа лечения. Выявление состояний, угрожающих жизни пациента (отек 

гортани, отек легких, остановка дыхания и сердечной деятельности, кровотечение) и свое-

временное оказание неотложной помощи при этих состояниях. Направленное наблюдение за 

больными с целью профилактики с целью профилактики и своевременного выявления и ле-

чения возможных осложнений: тромбофлибиты нижних конечностей, тромбоэмболии легоч-

ной артерии, острой коронарной недостаточности, острой сердечно-сосудистой недостаточ-

ности, легочных, воспалительных осложнений, прочей патологии. Направленная терапия 

этих осложнений. Выявление и решение проблем пациента в разных фазах послеоперацион-

ного периода. Оценка результатов и коррекция ухода. Синдром повреждения мягких тканей, 

принципы диагностики и лечения, организация сестринского процесса. Определение раны и 

симптоматика раны. Виды ран. Понятие об одиночных, множественных, сочетанных и ком-

бинированных ранах. Фазы течения раневого процесса. Виды заживления ран. Принципы 

оказания первой помощи при ранениях. Первичная хирургическая обработка ран, ее виды. 

Вторичная хирургическая обработка. Закрытие раны методом кожной пластики. Понятие о 

травме. Виды травматизма и классификация травм. Понятие об изолированных, множествен-

ных, сочетанных и комбинированных повреждениях. Медицинская профилактика травма-

тизма. Общие принципы организации догоспитальной и стационарной травматологической 

помощи. Осложнения и опасности травм: непосредственные, ближайшие и поздние. Общие 

принципы диагностики травматических повреждений, оказания первой медицинской помо-

щи и лечения. Неспецифическая и специфическая профилактика инфекционных осложнений. 

Механическая травма. Виды механических травм: закрытые (подкожные) и открытые (раны). 

Закрытые механические травмы мягких тканей: ушибы, растяжения и разрывы (подкожные), 

сотрясения и сдавления, синдром длительного сдавления. Первая медицинская помощь и ле-

чение закрытых травм мягких тканей. Тактика первой медицинской и хирургической помо-

щи при сочетанных и комбинированных повреждениях. Синдромы "воспаления" мягких тка-

ней и костно-суставного аппарата. Принципы диагностики и лечения. Организация сестрин-

ского процесса. Понятие о хирургической инфекции, осложняющей хирургическое лечение 

(внутрибольничной этиологии) или требующей хирургического лечения (внебольничной 

этиологии). Актуальность проблем гнойно-септической хирургии в связи с ростом числа 

больных гнойно-септическими заболеваниями, трудностями их профилактики и лечения. 

Гнойно-воспалительные заболевания и их хирургическое лечение. Классификация хирурги-

ческой инфекции: острая и хроническая, гнойная анаэробная, острая анаэробная, острая спе-

цифическая гнилостная, хроническая специфическая. Возбудители острой и хронической 

гнойно-аэробной инфекции, пути заражения в быту и в медицинских учреждениях, профи-

лактика. Патогенез гнойного воспаления. Местные проявления. Отдельные виды местных 

гнойных заболеваний, фурункул, карбункул, гидраденит, рожа, абсцесс, флегмона, лимфаде-

нит, флебит и тромбофлебит, артрит, остеомиелит и др. Стадийность развития гнойно-

воспалительных заболеваний. Первая помощь и дальнейшее лечение гнойно-воспалительных 

заболеваний. Особенности асептики в гнойно-септической хирургии. Особенности уборки и 

дезинфекции палат, ухода за больными, проведения перевязок и операций у больных в гной-
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ной хирургии. Организационные принципы работы отделений и палат гнойной хирургии. 

Роль среднего медицинского персонала в лечении и профилактике гнойно-воспалительных 

заболеваний. Сестринский процесс у пациентов с хирургической инфекцией. Синдром "кро-

вотечения" и "кровопотери". Принципы диагностики и лечения. Классификация кровотече-

ний: по причине, по источнику, по связи с внешней средой, по времени возникновения кро-

вотечения – субъективные и объективные симптомы. Симптомы острой кровопотери. Мест-

ное проявление кровотечения в зависимости от места выделения или скопления крови. Ме-

тоды временной остановки кровотечения: механические – изменения положения тела, нало-

жение давящей повязки, максимальное сгибание конечности в суставе, наложение жгута или 

закрутки, пальцевое прижатие сосуда в ране и на протяжении, наложение кровоостанавли-

вающего зажима на сосуд, тугая тампонада раны, применение охлаждения. Методы оконча-

тельной остановки кровотечения. Механические – перевязка сосуда в ране или на протяже-

нии, закручивание сосуда зажимом, прошивание и перевязка сосуда, наложение сосудистого 

шва, протезирование сосуда. Окончательная остановка кровотечения охлаждением, приме-

нением тепла, электрокоагуляцией, при помощи лазера, криохирургическими методами. Хи-

мические и фармакологические методы остановки кровотечения. Биологические методы 

остановки кровотечения – переливание плазмы, тромбоцитов, фибриногена и др. Осложне-

ния кровотечений – острое и хроническое малокровие, воздушная эмболия, коагулопатиче-

ские осложнения. Первая медицинская помощь при осложнениях кровотечений. Выявление 

и решение проблем пациентов с кровотечением и кровопотерей. Место инфузионно-

трансфузионной терапии в современной хирургии и медицине. Участие фельдшера в её про-

ведении. Распределение обязанностей между врачом и сестрой при проведении инфузионной 

терапии и переливании крови и кровозаменителей. Пути введения инфузионных сред: внут-

ривенный, внутрикостный, внутриартериальный и др. Струйные и капельные, одномомент-

ные и длительные инфузии. Роль фельдшера в профилактике постинфузионных инфекцион-

ных осложнений. Переливание крови. Организация службы крови в России. Служба крови в 

хирургическом стационаре. Основы изосерологии. Основные системы антигенов – антител 

человека. Система групп крови АВО и система резус. Методы определение групповой при-

надлежности, необходимое оснащение, правила и порядок действий. Предупреждение оши-

бок при определении группы крови. Экспресс метод определения резуспринадлежности кро-

ви. Правила забора крови и направления её в резус-лабораторию для определения резус-

принадлежности и наличия резус-антител. Документация группы крови и резуспринадлеж-

ности больного в истории болезни. Показания и противопоказания к переливанию крови. 

Техника практического переливания крови – врачебная операция. Обязательность определе-

ния групп крови и резус-принадлежности крови донора и реципиента перед переливанием. 

Обязательность проведения проб на совместимость (по системе АВО, на резус-

совместимость, и биологическая проба крови донора и реципиента) перед любым перелива-

нием крови. Понятие об индивидуальном подборе крови. Наблюдение за состоянием больно-

го во время переливания крови. Выявление и решение проблем пациента при гемотрансфу-

зии. Документация переливания крови и её правильное ведение.  

Вопросы для самоподготовки: 
1. Предоперационный период, его цели и задачи. 

 

Тема 2.2. Частная хирургия 

Цель: обучить принципам помощи при различных хирургических патологиях 
 Перечень изучаемых элементов содержания: Грыжи живота. Принципы диагно-

стики и лечения. Организация сестринского процесса. Понятие о грыжах живота, их виды и 

причины возникновения. Понятие о врожденных и приобретенных грыжах. Диагностика 

грыж живота. Ущемленные грыжи живота. Вправимые и невправимые грыжи живота. Пахо-

вые грыжи. Бедренные грыжи. Пупочные грыжи. Послеоперационные вентральные грыжи. 

Осложнения при грыжах живота: ущемление грыжи и кишечная непроходимость. Симптомы 

неотложности при ущемленных грыжах живота. Первая медицинская помощь при ущемлен-

ных грыжах, особенности транспортировки и лечения больных с ущемленной грыжей. Пока-
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зания и противопоказания к плановому и экстренному оперативному лечению грыж живота. 

Основные виды операций при грыжах живота. Традиционные методы грыжесечения и пла-

стики грыжевых ворот. Современные методы пластики брюшной стенки и грыжевых ворот с 

использованием полипропиленовой сетки. Рецидивные грыжи и особенности их лечения. 

Особенности лечения грыж у детей. Уход за больными после операций грыжесечения. Сест-

ринский процесс и особенности ухода за пациентами с грыжами живота в периоперативном 

периоде. Синдром "кишечной непроходимости". Принципы диагностики и лечения. Органи-

зация сестринского процесса. Кишечная непроходимость, её виды, причины возникновения, 

клиника. Первая медицинская помощь, транспортировка, методы диагностики и лечения ди-

намической и механической кишечной непроходимости. Инвагинация у детей. Уход за боль-

ными с различными видами кишечной непроходимости. Перитонеальный синдром. Принци-

пы диагностики и лечения. Организация сестринского процесса. Понятие «острый живот». 

Основные группы заболеваний и повреждений при синдроме «острый живот». Острый ап-

пендицит. Клиника. Диагностика. Особенности клинических проявлений у детей раннего 

возраста, пожилых, беременных женщин. Тактика при оказании неотложной помощи паци-

ентам с подозрением на «острый живот». Недопустимость маскировки симптомов «острого 

живота» применением обезболивающих средств до установления диагноза и показаний к 

операции. Перитонит. Симптоматология и диагностика. Перитонит местный (ограниченный) 

и общий (разлитой). Нарушения в организме при остром перитоните. Отдельные виды хи-

рургической патологии, сопровождающиеся развитием перитонита. Диагностика, первая ме-

дицинская помощь и особенности транспортировки при остром перитоните. Оперативное 

лечение и уход за больными с перитонитом, с дренажами и микроирригаторами в брюшной 

полости. Первая помощь при травме живота и особенности транспортировки. Понятие о 

проникающих в брюшную полость и в просвет полых органов ранениях живота. Особенно-

сти огнестрельных ранений живота. Выпадение в рану органов брюшной полости. Первая 

медицинская помощь при проникающих ранениях живота. Особенности транспортировки 

таких больных. Осложнения травм живота: кровотечение, перитонит, кишечная непроходи-

мость. Первая помощь при осложнениях травм живота. Сестринский процесс у пациентов с 

травмами живота в периоперативном периоде. Синдром "желудочно-кишечного кровотече-

ния". Принципы диагностики и лечения. Организация сестринского процесса. Причины кро-

вотечений в просвет пищеварительного тракта: язвы, опухоли, прочие заболевания. Местные 

и общие проявления кровотечений в просвет желудка и кишечника. Диагностика кровотече-

ний в просвет пищеварительного тракта. Неотложная рентгенологическая, эндоскопическая 

и лабораторная диагностика. Первая медицинская помощь при гастродуоденальных и ки-

шечных кровотечениях. Консервативные и оперативные методы лечения желудочно-

кишечных кровотечений. Основные виды операций при этой патологии. Кровотечение из 

расширенных вен пищевода. Консервативное лечение. Применение зонда Блекмора. Методы 

хирургического лечения (операция Таннера, Сугиури, прямые и непрямые портокавальные 

анастомозы). Болезнь Бадда–Киари. Синдромы: печеночной колики, "механической желту-

хи" и холецистита. Принципы диагностики и лечения. Организация сестринского процесса. 

Методы исследования больных с заболеваниями печени, желчного пузыря и желчных прото-

ков. Желчнокаменная болезнь. Патогенез камнеобразования. Клиника. Диагностика. Диффе-

ренциальная диагностика. Лечение. Показания и методы операций. Холедохолитиаз, рубцо-

вые стриктуры холедоха, холангиты, опухоли. Клиника, диагностика, дифференциальный 

диагноз обтурационной желтухи. Постхолецистэктомический синдром. Понятие об истин-

ном и ложном постхолецистэктомическом синдроме. Диагностика, принципы консерватив-

ного лечения. Заболевания поджелудочной железы. Этиология и патогенез острого панкреа-

тита и его осложнений. Классификация. Клиника и диагностика острого панкреатита и его 

осложнений Тактика врача и объём обследования больного. Синдромы: "почечной колики", 

нарушений диуреза, расстройств мочеиспускания. Принципы диагностики и лечения. Орга-

низация сестринского процесса. Понятие об урологии. Особенности исследования урологи-

ческих больных. Ведущие клинические симптомы и синдромы, их значение в оценке состоя-

ния пациента и диагностике урологических заболеваний. Основные виды урологической па-



 
17 

тологии, вызывающие нарушение мочеотделения: повреждения, мочекаменная болезнь, вос-

палительные заболевания, опухоли, другие заболевания половых органов у мужчин. Закры-

тые и открытые повреждения почек, мочеточников, мочевого пузыря, уретры и наружных 

половых органов. Первая медицинская помощь при неотложных состояниях в урологии. 

Особенности транспортировки больных с урологической травмой. Мочекаменная болезнь. 

Симптомотология и диагностика. Первая медицинская помощь и лечение почечной колики. 

Диагностика и первая помощь при осложнениях мочекаменной болезни. Подготовка пациен-

тов к урологическим операциям и особенности ухода за ними в послеоперационном периоде. 

Участие фельдшера в профилактических, лечебнодиагностических и реабилитационных ме-

роприятиях, проводимых пациентами с урологическими заболеваниями. Воспалительные за-

болевания мочевыводящих путей. Острый пиелит, пиелонефрит, пионефроз, цистит. Диагно-

стика и первая медицинская помощь при воспалительных заболеваниях мочевыводящих пу-

тей. Первая помощь при воспалениях предстательной железы, яичка и его придатка у муж-

чин. Гипертрофия (аденома) предстательной железы. Симптоматология, диагностика и лече-

ние. Первая помощь при острой задержке мочи: катетеризация мочевого пузыря, надлобко-

вая пункция мочевого пузыря. Показания к операции эпицистостомии. Заболевания полового 

члена: фимоз и парафимоз. Первая помощь и лечение. Водянка яичка. Расширение вен се-

менного канатика. Диагностика и лечение. Острый пиелит, пиелонефрит, цистит. Первая ме-

дицинская помощь при воспалительных заболеваниях мочевыводящих путей. Особенности 

ухода за больными с заболеваниями мочеполовых органов. Особенности ухода за больными 

с надлобковыми мочевыми свищами (эпицистостомами). Сестринский процесс в периопера-

тивном периоде у урологических больных и роль фельдшера в распознавании и профилакти-

ке возможных осложнений (кровотечении, пиурии, алигурии, анурии и др.) урологических 

заболеваний. Заболевания магистральных кровеносных сосудов". Принципы диагностики и 

лечения. Организация сестринского процесса. Диспансеризация хирургических больных. 

Роль медицинской сестры с высшим образованием в этом процессе. Заболевания артерий. 

Атеросклеротическое поражение артерий. Облитерирующий эндартериит. Болезнь Рейно. 

Клиника различных форм. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Консервативное 

лечение. Показания к оперативному лечению. Методы операций. Профилактика заболевания. 

Консервативное и хирургическое лечение. Острая артериальная непроходимость. Причины, 

классификация острой ишемии, клиника, диагностика. Тромбозы и эмболии. Консерватив-

ные методы лечения. Методы хирургического лечения. Профилактика. Эмболия легочной 

артерии. Предрасполагающие факторы, клинические формы, методы диагностики. Консерва-

тивное лечение. Показания и противопоказания к хирургическому лечению, методы хирур-

гического лечения. Эндоваскулярные операции. Профилактика эмболии легочной артерии. 

Заболевания вен нижних конечностей. Пороки развития. Варикозная болезнь нижних конеч-

ностей. Хроническая венозная недостаточность. Тромбофлебиты и флеботромбозы. Клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз. Показания к различным методам лечения. Методы 

операций. Профилактика флеботромбоза 
 Вопросы для самоподготовки: 
1. Диспансеризация хирургических больных 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2 

Форма практического задания:  реферат  

Примерный перечень тем рефератов к разделу 2: 
 

1. Понятие о хирургической операции. Виды операций.  

2. Основные этапы хирургической операции.  

3. Положение больного на операционном столе и расположение членов операци-

онной бригады.  

4. Предоперационный период, его цели и задачи.  

5. Понятие о диагностическом этапе предоперационного периода.  

6. Показания к операции в плановой и экстренной хирургии.  
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7. Предоперационный период. Подготовка полости рта и носоглотки больного, 

желудочно-кишечного тракта, кожных покровов, волос, ногтей.  

8. Подготовка хирургических больных к экстренным операциям: особенности, 

основные элементы и сроки проведения.  

9. Послеоперационный период, его цели и задачи.  

10. Местное лечение операционной раны.  

11. Уход за дренажами. Перевязки 

12. Раны. Виды ран. Фазы течения раневого процесса.  

13. Первичная хирургическая обработка раны, цели, задачи. Элементы первичной 

хирургической обработки ран.  

14. Понятие о вторичной хирургической обработке ран.  

15. Классификация швов, накладываемых на раны. Сроки и показания к наложе-

нию этих швов.  

16. Общие и местные признаки нагноения ран. Консервативное и оперативное ле-

чение гнойной раны.  

17. Классификация хирургической инфекции.  

18. Особенности исследования больного с хирургическими заболеваниями груди. 

Основные симптомы и синдромы.  

19. Основные виды хирургической патологии груди.  

 

20. Особенности ухода за больными с дренажами в плевральной полости.  

21. Воспалительные заболевания молочной железы: острые и хронические масти-

ты.  

22. Вправимые и невправимые грыжи живота.  

23. Паховые грыжи. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.  

24. Пупочные грыжи. Клиника. Диагностика. Принципы лечения.  

25. Уход за больными после операций грыжесечения.  

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование  

 

РАЗДЕЛ 3. ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТ-

ДЕЛЕНИИ 

 

Тема 3.1. Инфекционная безопасность. 
 Цель: изучить  особенности поддержания инфекционной безопасности хирургиче-

ского отделения  

Перечень изучаемых элементов содержания: Определение понятия сестринское де-

ло в хирургии. Формы работы современной медицинской сестры по специальности Сестрин-

ское дело. 

Организация хирургической помощи в России. Структура и организация работы хи-

рургического стационара и хирургического отделения поликлиники. Оснащение. Докумен-

тация. Учеба персонала. Техника безопасности. 

Защита медицинского персонала. Современные правила работы с биологическими 

средствами.  ВИЧ.  гепатит В 

Этапы обработки хирургических инструментов. 

Дезинфекция: определение, цель, способы. 

Современные дезинфицирующие средства. Особенности дезинфекции при туберкуле-

зе и вирусных инфекциях. Контроль качества дезинфекции. 

Виды уборок хирургического отделения и операционного блока. 

Предстерилизационная обработка: цель, способы, контроль качества.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Стерилизация: определение, цель, методы, режимы, контроль стерильности.  
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2. Значение бактериологического контроля качества стерильности в хирургиче-

ском отделении.  

3. Сроки хранения стерильных медицинских объектов. 

 

Тема 3.2. Сестринская помощь в профилактике хирургической инфекции 
 Цель: изучить особенности сестринской помощи в профилактике хирургической ин-

фекции 

Перечень изучаемых элементов содержания: Понятие о хирургической инфекции, 

ее виды. Пути проникновения микробов в рану, организм. Местная и общая реакция орга-

низма на внедрение инфекции. Понятие о внутрибольничной инфекции, ее особенностях. 

Меры профилактики внутрибольничной инфекции. Антисептика. Определение, ее виды. 

Хирургическая инфекция: определение, виды, возбудители, пути проникновения в ор-

ганизм. Общая и местная реакция организма на инфекцию. Основные принципы общего и 

местного лечения хирургической инфекции. 

Сепсис: причины, классификация, ведущие клинические симптомы, принципы лече-

ния. Характеристика отдельных видов острой аэробной хирургической инфекции (карбун-

кул, абсцесс, мастит, рожистое воспаление и др.): ведущие клинические симптомы, принци-

пы лечения и профилактики. 

Анаэробная хирургическая инфекция: определение, виды. Клостридиальная инфекция 

(газовая гангрена, столбняк): возбудители, ведущие клинические симптомы, современные  

методы лечения и профилактики, особенности сестринского ухода. Роль медицинской сест-

ры в осуществлении СЭР при появлении больного с клостридиальной инфекцией. 

Гнилостная инфекция: возбудители, ведущие клинические симптомы, принципы ле-

чения и профилактики. Ведущие проблемы пациента: боль, отек, повышение температуры 

(местное, общее), нарушение функции, намокание повязки, наличие дренажа, дефицит само-

ухода.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Стерилизация эндоскопических инструментов и оптических приборов.  

2. Современные методы обработки операционного поля. 

3. Работа в операционной и перевязочной, процедурном кабинете.  

4. Способы подачи инструментов хирургу при операциях, перевязках. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 3: 

1. Определение понятия сестринское дело в хирургии.  

2. Формы работы современной медицинской сестры по специальности «Сестрин-

ское дело» в хирургическом отделении. 

3. Организация хирургической помощи в России.  

4. Структура и организация работы хирургического стационара и хирургического 

отделения поликлиники. Оснащение. Документация. Учеба персонала. Техника безопасно-

сти. 

5. Защита медицинского персонала. Современные правила работы с биологиче-

скими средствами.  ВИЧ.  гепатит В 

6. Этапы обработки хирургических инструментов. 

7. Дезинфекция: определение, цель, способы. 

8. Современные дезинфицирующие  

9. средства. Особенности дезинфекции при туберкулезе и вирусных инфекциях. 

Контроль качества дезинфекции. 

10. Виды уборок хирургического отделения и операционного блока. 

11. Предстерилизационная обработка: цель, способы, контроль качества.  

12. Понятие о хирургической инфекции, ее виды.  

http://www.pandia.ru/text/category/abstcess/
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13. Пути проникновения микробов в рану, организм. Местная и общая реакция ор-

ганизма на внедрение инфекции.  

14. Понятие о внутрибольничной инфекции, ее особенностях.  

15. Меры профилактики внутрибольничной инфекции. Антисептика. Определение, 

ее виды. 

16. Роль медицинской сестры в профилактике экзогенного и эндогенного путей 

инфицирования.  

17. Защита пациента и медицинского персонала от хирургической инфекции при 

выполнении манипуляций.  

18. Принципы обучения пациента правилам самозащиты и обучение родственни-

ков. Разбор методов антисептики.  

19. Современные способы хирургической антисептики рук.  

20. Виды шовного материала и его стерилизация. 

21. Стерилизация эндоскопических инструментов и оптических приборов.  

22. Современные методы обработки операционного поля. 

23. Работа в операционной и перевязочной, процедурном кабинете.  

24. Способы подачи инструментов хирургу при операциях, перевязках. 

25. Значение бактериологического контроля качества стерильности в хирургиче-

ском отделении.  

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 4. ЭТАПЫ ЛЕЧЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО. ГНОЙНАЯ 

ХИРУРГИЯ 

Цель: изучить периоды лечения хирургического больного; признаки хирургической 

инфекции, основные клинические проявления, общие принципы диагностики и лечения 

Перечень изучаемых элементов содержания: Предоперационный период. Операция. 

Послеоперационный период. Обследование больного. Организация и последовательность 

проведения диагностических исследований. Показания к операции в плановой и экстренной 

хирургии. Абсолютные и относительные показания к операции. Понятие о противопоказани-

ях к операции. Оценка операционного риска, пути его снижения. Подготовка больного к 

операции. Цели подготовки. Деонтологическая подготовка. Медикаментозная и физическая 

подготовка больного. Период операции. Понятие о хирургической операции. Виды хирурги-

ческих операций: плановые, срочные, экстренные, радикальные и паллиативные. Типы опе-

раций: с удалением патологического очага, восстановительные (реконструктивные) и пла-

стические операции. Подготовка к операции операционных помещений и оборудования. 

Операционный стол, положение больного на нем. Аппарат для диатермокоагуляции, «элек-

тронож», «лазерный скальпель». Электроотсосы. Контроль за состоянием больного во время 

операции. Лечение больного в отделении (палате) интенсивной терапии. Оценка общего со-

стояния больного и состояния его основных функциональных систем. Мониторные системы. 

Клиническое наблюдение за больным. Наблюдение за состоянием сознания, нервно-

мышечной активности, дыхания, кровообращения, органов пищеварения и мочеотделения. 

Наблюдение за областью хирургического вмешательства. Диагностика осложнений в обла-

сти раны и дренажей: послеоперационное кровотечение, эвентрация, нагноение раны – пер-

вая помощь и лечение. Местное лечение операционной раны. Проведение общехирургиче-

ского лечения. Послеоперационный режим, диета, медикаментозная терапия и парентераль-

ное питание, физиотерапия и лечебная физкультура. Лабораторный и функционально-

диагностический контроль за состоянием основных функциональных систем организма. 

Осложнения послеоперационного периода. Понятие о реабилитации после хирургического 

лечения. 

Инфекция в хирургии. Классификация хирургической инфекции, возбудители. Этио-

логия и патогенез. Пути инфицирования ран. Общая и местная реакция организма. Совре-

http://www.pandia.ru/text/category/antiseptik/
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менные особенности течения гнойной хирургической инфекции, профилактика гнойных за-

болеваний и нагноения ран. Основные принципы консервативного и оперативного лечения 

острогнойных заболеваний с позиций доказательной медицины. Значение применения анти-

биотиков. 

Определение остеомиелита. Классификация. Этиология (причины, способствующие 

возникновению гнойного заболевания костей). Анатомо-физиологические особенности кост-

ной, хрящевой и синовиальной тканей с точки зрения развития инфекции. Патогенез (теории 

возникновения). Патологоанатомические изменения костей. Механизм образования секвест-

ров. Виды секвестров. Рентгенологические изменения при остеомиелите. Экзогенный остео-

миелит - патогенез, клиника, диагностика, особенности инструментальной диагностики, 

принципы лечения. Эндогенный остеомиелит - патогенез, клиника, диагностика, особенно-

сти инструментальной диагностики, принципы лечения. Гнойные артриты - патогенез, кли-

ника, диагностика, особенности инструментальной диагностики, принципы лечения. Гной-

ные бурситы - патогенез, клиника, диагностика, особенности инструментальной диагности-

ки, принципы лечения. Место гнойной ортопедии в современной клинической медицине. 

Перспективы развития. 

Краткая история развития учения о сепсисе с античного периода до настоящего вре-

мени. Основы терминологии: понятие о септическом очаге, бактериемии, сепсисе, септиче-

ском процессе. Патогенез сепсиса. Этиология сепсиса у больных хирургического профиля. 

Виды и стадии сепсиса. Клиническая картина сепсиса. Значение лабораторных и инструмен-

тальных методов диагностики сепсиса. Лечение больных сепсисом. Комплекс мероприятий 

по профилактике сепсиса у пациентов хирургического профиля. 

Этиология газовой гангрены. Возбудители. Патогенез. Классификация. Клиника, диа-

гностика анаэробной инфекции. Особенности течения. Патологоанатомическая картина, 

профилактика. Лечение газовой гангрены (специфическое, неспецифическое, оперативное). 

Значение ГБО в лечении анаэробной инфекции с позиций доказательной медицины. Опреде-

ление столбняка. Этиология, возбудитель. Патогенез. Классификация. Клиника, диагностика 

столбняка. Особенности течения. Патологоанатомическая картина, профилактика. Лечение 

столбняка с позиций доказательной медицины. Значение ГБО в лечении столбняка. Костно-

суставной туберкулез. Классификация. Патогенез. Этапы и фазы эволюции костно-

суставного туберкулеза. Клиническое течение (местные и общие симптомы). Хирургическое 

лечение. Отдельные виды костно-суставного туберкулеза: спондилит, коксит, гонит. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Предоперационный период. 

2. Операция. 

3. Послеоперационный период. 

4. Реабилитация. 

5. Основы гнойно-септической хирургии.  

6. Гнойные заболевания мягких тканей. 

7. Гнойная хирургия костей и суставов. 

8. Хирургический сепсис.  

9. Анаэробная инфекция.  

10. Специфическая хирургическая инфекция. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 4: 

1. Классификация операций.  

2. Основные опасности операции.  

3. Анатомические и физиологические обоснования хирургических операций.  
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4. Показания и противопоказания к операциям.  

5. Этапы операции.  

6. Понятия о предоперационном периоде.  

7. Обследование больного.  

8. Подготовка органов и систем больного к операции.  

9. Подготовка к экстренным операциям.  

10. Понятие о послеоперационном периоде. Уход за больным.  

11. Активный метод ведения послеоперационного периода.  

12. Лечебные мероприятия, направленные на коррекцию углеводного, белкового 

обмена и водно-электролитного баланса.  

13. Борьба с интоксикацией.  

14. Осложнения в послеоперационном периоде, профилактика, лечение. 

15. Юридические и правовые основы проведения обследования и оперативных 

вмешательств.  

16. Понятие о хирургической операции.  

17. Критерии операционного риска, пути его снижения.  

18. Клиническое наблюдение за больным. 

19. Лабораторный и функциональный диагностический контроль за состоянием 

основных систем организма.  

20. Профилактика, диагностика и лечение раневых осложнений. 

21. Гнойная хирургия кожи и подкожной клетчатки.  

22. Виды гнойных заболеваний кожи: акне, остиофолликулит, фолликулит, фурун-

кул и фурункулез, карбункул, гидраде6нит, рожа, эризипелоид, околораневые пиодермии. 

Клиника, особенности течения и лечения.  

23. Гнойные заболевания лимфатических 'и кровеносных сосудов.  

24. Понятие о панариции. Виды панариция.  

25. Гнойные воспаления ладони. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

Этап формирования уме-

ний 
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профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-

химических, математи-

ческих и иных есте-

ственнонаучных поня-

тий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математи-

ческих и иных естественных 

наук 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием 

основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с при-

менением физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных методов исследова-

ния в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 



 
24 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-6 Способен проводить 

анализ медико-

статистической инфор-

мации и интерпретиро-

вать результаты состо-

яния здоровья пациента 

(населения) 

ОПК-6.1. Знает: 

-основные медико-

статистические показатели 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-6.2. Умеет:  

– рассчитывать медико-

статистические показатели 

на основе первичной ин-

формации 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и анали-

за медико-статистических 

данных в рамках оценки со-

стояния здоровья пациента 

(населения) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-7 Способен участвовать в 

разработке и реализа-

ции реабилитационных 

программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реа-

билитация, основные виды 

(аспекты) реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и 

преформированных физиче-

ских факторов в системе ле-

чебно-профилактических и 

реабилитационных меропри-

ятий.  

-основы организации реаби-

литационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации 

больного и инвалида 

Этап формирования зна-

ний 
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ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия 

системы поэтапной реабили-

тации больных и инвалидов; 

-соблюдать этические и 

деонтологические аспекты 

деятельности в общении с 

пациентом, родственниками 

пациента и коллегами при 

осуществлении медицинской 

реабилитации;  

-оценивать эффективность 

реабилитации. 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и 

манипуляциями, необходи-

мыми для обеспечения реа-

билитационного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  

программ реабилитации; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-8 Способен определять 

приоритетные пробле-

мы и риски здоровью 

пациента (населения), 

разрабатывать и прово-

дить профилактические 

мероприятия с целью 

повышения уровня здо-

ровья и предотвраще-

ния заболеваний паци-

ента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и син-

дромы болезней, их значе-

ние в оценке состояния па-

циента  

- характеристику, цели и со-

держание этапов сестрин-

ского процесса при осу-

ществлении профилактиче-

ской работы  

-принципы, виды и этапы 

профилактической работы  

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы паци-

ента и выделять приоритет-

ную проблему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противо-

эпидемический режимы в 

лечебном учреждении. 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения це-

ленаправленных мероприя-

тий по профилактике забо-

леваний, укреплению и вос-

становлению здоровья инди-

вида и группы населения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК- 1 Способен соблюдать 

законодательство РФ  в 

сфере охраны здоровья, 

трудовое законодатель-

ство и иные норматив-

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Россий-

ской Федерации и иные 

нормативные правовые акты 

в сфере здравоохранения 

Этап формирования зна-

ний 
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но-правовые акты в 

сфере здравоохранения 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюде-

ние законодательства Рос-

сийской Федерации и иные 

нормативные правовые акты 

в сфере здравоохранения 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки ло-

кальных нормативных актов 

медицинской организации в 

соответствии с законода-

тельством Российской Феде-

рации и иными норматив-

ными правовыми актами в 

сфере здравоохранения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-2 Способен соблюдать 

требования по обеспе-

чению безопасности  

персональных данных 

медицинских работни-

ков, пациентов и сведе-

ний, составляющих 

врачебную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения без-

опасности персональных 

данных работников органи-

зации, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну; 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности 

персональных данных ра-

ботников организации, па-

циентов и сведений, состав-

ляющих врачебную тайну; 

- разрабатывать и оценивать 

показатели внутреннего кон-

троля качества и безопасно-

сти медицинской деятельно-

сти; 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  

записей  в учетных меди-

цинских документах в соот-

ветствии с правилами Меж-

дународной классификации 

болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-4 Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения лечебно-

профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских 

организациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организа-

ционно-управленческую де-

ятельность 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подраз-

делении медицинской орга-

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 
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низации 

ПК-5 Способен к выполне-

нию территориальной 

программы государ-

ственных гарантий ока-

зания бесплатной ме-

дицинской помощи в 

системе ОМС 

ПК-5.1. Знает: 

- программу государствен-

ных гарантий бесплатного 

оказания гражданам меди-

цинской помощи, террито-

риальная программа госу-

дарственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи; 

- принципы и формы орга-

низации медицинской по-

мощи 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу гос-

ударственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий 

бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи; 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения про-

граммы государственных 

гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской 

помощи, территориальная 

программа государственных 

гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской 

помощи; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 
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вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 
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4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Понятие асептики, методы. 

2. Понятие антисептики, методы. 

3. Физический метод антисептики. 

4. Механический метод антисептики. 

5. Понятие дезинфекции, методы дезинфекций. 

6. Понятие стерилизации, методы и режим стерилизации. 

7. Способы химической антисептики. 

8. Способы биологической антисептики. 

9. Способы подготовки рук хирургической бригады к операции и обработка опе-

рационного поля. 

10. Дезинфекция, предстерилизационная очистка и стерилизация хирургического 

инструментария. 

11. Виды операционного белья, укладка его к стерилизации и стерилизация. 

12. Виды перевязочного материала, подготовка его к стерилизации и стерилизация. 

13. Термические и химические способы стерилизации инструментария. 

14. Местные виды обезболивания. 

15. Понятие о наркозе. Виды наркоза. Роль медсестры в проведении наркоза. Пре-

параты для наркоза. 

16. Неингаляционный наркоз. Преимущество и недостатки. Роль медсестры в про-

ведении наркоза. 

17. Эпидуральная и спинномозговая анестезия. 

18. Стадии современного многокомпонентного комбинированного наркоза. 

19. Нейролептанальгезия, ее значение в обезболивании больного. 

20. Виды ингаляционного наркоза, препараты для наркоза. Стадии течения нарко-

за. 

21. Виды хирургических операций. 

22. Классификация хирургических операций. Подготовка пациента к экстренной 

операции. 

23. Понятие о предоперационном периоде. Цели и задачи предоперационного пе-

риода. 

24. Особенности подготовки больных к плановой и экстренной операции. 

25. Уход за послеоперационными больными на ЖКТ. 

26. Возможные осложнения со стороны сердечнососудистой и дыхательной систем 

в послеоперационном периоде. Роль медсестры в их профилактике. 

27. Возможные осложнения во время наркоза и в послеоперационном периоде. 

Роль медсестры в профилактике осложнений. 

28. Пути попадания инфекции в рану. 

29. Профилактика воздушной инфекции. 

30. Профилактика контактной инфекции. 

31. Первичная хирургическая обработка раны. Роль обработки в профилактике хи-

рургической инфекции. 

32. Правила и способы переливания крови. 

33. История развития трансфузиологии. 

34. Определение групп крови с помощью стандартных гезогемаглютинирующих 

сывороток. 

35. Ошибки при определении групп крови. 
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36. Понятие о R-факторе. Определение R-фактора. 

37. Препараты крови. Показания к применению. 

38. Хирургический инструментарий. Основные группы. 

39. Понятие о гемотрансфузии. Правила переливания крови. 

40. Правила переливания плазмы. Показания к ее переливанию. 

41. Значение инфузионно-трансфузионной терапии в современной хирургии. Виды 

плазмозаменяющих растворов, показания к их применению. 

42. Раны. Классификация ран. Оказание первой медицинской помощи при случай-

ном ранении. 

43. Виды заживления ран. Принципы лечения в зависимости от фазы раневого 

процесса. 

44. Принципы лечения гнойных ран. Сестринский процесс при данном заболева-

нии. 

45. Понятие о гнойной ране, фазы лечения гнойной раны. Лечение. 

46. Местное лечение гнойных ран. 

47. Обморожения. Клиника, оказание первой помощи, степени отморожения, ле-

чение и сестринский процесс при данном заболевании. 

48. Отморожения. Классификация, оказание первой медицинской помощи, прин-

ципы лечения. Сестринский процесс при отморожениях. 

49. Ожоги. Определение площади и степени поражения. Стадии ожоговой болезни. 

Оказание первой медицинской помощи. 

50. Правила транспортной иммобилизации. 

51. Кровотечения. Классификация, клиника острой кровопотери. 

52. Виды кровотечений, критерии оценки кровопотери.  

53. Причины желудочных кровотечений. Клиника, диагностика, лечение и сест-

ринский процесс при желудочных кровотечениях. 

54. Желудочное кровотечение. Причины, клиника, лечение, сестринский процесс 

при данном заболевании. 

55. Способы временной остановки кровотечений. 

56. Правила наложения жгута и закрутки. 

57. Точки прижатия артерий на протяжении. 

58. Способы окончательной остановки кровотечений. 

59. Инструментальная перевязка раны. Оснащение и техника выполнения. 

  

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 
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образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Оконенко, Т. И.  Сестринское дело в хирургии : учебник и практикум для вузов / Т. 

И. Оконенко, Г. И. Чуваков. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. 

— 158 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-00929-3. — Текст : электронный // 

Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/490548  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 1 : учебник и практикум для вузов / В. Р. Ве-

бер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство 

Юрайт, 2022. — 332 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08742-0. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498885  

2. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 2 : учебник и практикум для вузов / В. Р. Ве-

бер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство 

Юрайт, 2022. — 187 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08744-4. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498897  

3. Практические навыки в хирургии : учебное пособие : [16+] / С. В. Тарасенко, А. А. 

Натальский, О. Д. Песков, С. Н. Соколова. – Москва ; Берлин : Директ-Медиа, 2021. – 118 с. : 

ил., табл. – Режим доступа: по подписке. – URL: 

https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=615351  – Библиогр. в кн. – ISBN 978-5-4499-

2461-2. – DOI 10.23681/615351. – Текст : электронный. 

 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  
Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
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темами научных статей и их полными 

текстами. 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии» пред-

полагает изучение материалов дисциплины (модуля) на аудиторных занятиях и в ходе само-

стоятельной работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практиче-

ских занятий. Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм ра-

боты обучающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

http://biblioclub.ru/ 

 

http://biblioclub.ru/
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ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии» в рамках реали-

зации основной профессиональной образовательной программы высшего образования – про-

граммы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии»   применяются 

различные образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии»  предусматривает 

использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных 

занятий в форме разбор конкретных ситуаций в сочетании с внеаудиторной работой с целью 

формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии»  предусмотрено 

применение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии» предусматрива-

ют классическую контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контакт-

ную работу посредством электронной информационно-образовательной среды в синхронном 

и асинхронном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютер-

http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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ных технологий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видео-

фильм, презентация, форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Сестринское дело в хирургии» предусмотрены 

встречи с руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с 

направленностью реализуемой основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы бакалавриата. 
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в формировании знаний и практических уме-

ний и навыков по организации лечебно-диагностического процесса в акушерстве и гинеколо-

гии, логическому мышлению при постановке диагноза, этике и деонтологии, выявлению 

приоритетности методов оказания помощи беременной, роженице, родильнице и гинеколо-

гическим больным. Обучение основам медицинского обеспечения при наиболее часто встре-

чающихся осложнениях в родах, гинекологических заболеваниях.    

Задачи дисциплины (модуля): 

1. Научить распознавать на основании анамнеза и объективного исследования аку-

шерскую патологию и акушерские заболевания.  

2. Сформировать необходимые знания, умения, навыки по оказанию, организации и 

анализу лечебно-профилактической сестринской помощи, в том числе неотложной, беремен-

ным, роженицам, родильницам и гинекологическим больным.  

3. Научить организовывать и контролировать работу среднего медицинского пер-

сонала по наблюдению и уходу за женщинами при физиологическом течении гестационного 

процесса, а также за гинекологическими больными  

4. Соблюдать и контролировать санитарно-гигиенический и противоэпи-

демиологический режимы у учреждениях акушерско-гинекологического профиля в соответ-

ствии с нормативными документами. 

 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата. 

Дисциплина (модуль) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» реализуется в 

части, формируемой участниками образовательных отношений основной образовательной 

программы по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело  очно-заочной формы 

обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» ба-

зируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения про-

граммного материала ряда дисциплин (модулей):  «Сестринское дело в системе первичной 

медико-санитарной помощи населению и сестринский уход», «Анатомия человека», «Физио-

логия человека» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной:  

- «Организация здравоохранения и общественное здоровье» 

- «Организация профилактической работы с населением» 

- «Клиническая практика» 

- «Преддипломная практика»  и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ПК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-5, в соответствии с основной 

профессиональной образовательной программой высшего образования – программой бака-

лавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

http://zodorov.ru/instrukciya-po-okazaniyu-pervoj-pomoshi-pri-neschastnih-slucha.html
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Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  усло-

виях расхождения взглядов и 

мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать професси-

ональные задачи с исполь-

зованием основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы физико-

химических, математических и 

иных естественных наук 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные за-

дачи с использованием основ-

ных физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных понятий и методов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных методов исследова-

ния в профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 
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решении профессиональных 

задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ские состояния и процессы в 

организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения професси-

ональных задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-6 Способен проводить анализ 

медико-статистической ин-

формации и интерпретиро-

вать результаты состояния 

здоровья пациента (населе-

ния) 

ОПК-6.1. Знает: 

-основные медико-

статистические показатели 

ОПК-6.2. Умеет:  

–рассчитывать медико-

статистические показатели на 

основе первичной информации 

ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и анализа 

медико-статистических данных 

в рамках оценки состояния здо-

ровья пациента (населения) 

Оценка состояния 

здоровья 
ОПК-7 Способен участвовать в раз-

работке и реализации реа-

билитационных программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реабили-

тация, основные виды (аспекты) 

реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и пре-

формированных физических 

факторов в системе лечебно-

профилактических и реабилита-

ционных мероприятий.  

-основы организации реабили-

тационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации боль-

ного и инвалида 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия си-

стемы поэтапной реабилитации 

больных и инвалидов; -

соблюдать этические и деонто-

логические аспекты деятельно-
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сти в общении с пациентом, 

родственниками пациента и 

коллегами при осуществлении 

медицинской реабилитации;  

-оценивать эффективность реа-

билитации. 
ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и ма-

нипуляциями, необходимыми 

для обеспечения реабилитаци-

онного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  про-

грамм реабилитации; 

Профилактическая 

деятельность 

ОПК-8 Способен определять прио-

ритетные проблемы и риски 

здоровью пациента (населе-

ния), разрабатывать и про-

водить профилактические 

мероприятия с целью повы-

шения уровня здоровья и 

предотвращения заболева-

ний пациента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и синдро-

мы болезней, их значение в 

оценке состояния пациента  

- характеристику, цели и содер-

жание этапов сестринского про-

цесса при осуществлении про-

филактической работы  

-принципы, виды и этапы про-

филактической работы  
ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы пациента и 

выделять приоритетную про-

блему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противоэпиде-

мический режимы в лечебном 

учреждении. 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения целена-

правленных мероприятий по 

профилактике заболеваний, 

укреплению и восстановлению 

здоровья индивида и группы 

населения 

Правовая и персо-

нальная безопас-

ность 

ПК- 1 Способен соблюдать зако-

нодательство РФ  в сфере 

охраны здоровья, трудовое 

законодательство и иные 

нормативно-правовые акты 

в сфере здравоохранения 

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюдение 

законодательства Российской 

Федерации и иные нормативные 

правовые акты в сфере здраво-

охранения 

ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки локаль-

ных нормативных актов меди-

цинской организации в соответ-

ствии с законодательством Рос-
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сийской Федерации и иными 

нормативными правовыми ак-

тами в сфере здравоохранения 

 
ПК-2 Способен соблюдать требо-

вания по обеспечению без-

опасности  персональных 

данных медицинских работ-

ников, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения безопас-

ности персональных данных 

работников организации, паци-

ентов и сведений, составляю-

щих врачебную тайну; 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности пер-

сональных данных работников 

организации, пациентов и све-

дений, составляющих врачеб-

ную тайну; 

- разрабатывать и оценивать по-

казатели внутреннего контроля 

качества и безопасности меди-

цинской деятельности; 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  запи-

сей  в учетных медицинских до-

кументах в соответствии с пра-

вилами Международной клас-

сификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Делопроизводство ПК-4 Способен к ведению меди-

цинской документации 

структурного подразделения 

лечебно-профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения докумен-

тации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе элек-

тронного в организационно-

методическом подразделении 

медицинской организации 

Обеспечение га-

рантий 
ПК-5 Способен к выполнению 

территориальной програм-

мы государственных гаран-

тий оказания бесплатной 

медицинской помощи в си-

стеме ОМС 

ПК-5.1. Знает: 

- программу государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помо-

щи, территориальная программа 

государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

- принципы и формы организа-

ции медицинской помощи 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу государ-

ственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицин-

ской помощи, территориальная 
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программа государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помо-

щи; 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения про-

граммы государственных гаран-

тий бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины, изучаемой в 6 семестре, составляет 4 зачетные 

единицы. По дисциплине предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

6 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 60 60 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 144 144 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 
С

а
м

о
-

ст
о
я

-

т
ел

ь
-

н
а
я

 

р
а
б
о
-

т
а
 Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 
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В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Семестр 6 

Раздел 1. Анатомия и фи-

зиология. Физиология 

беременности 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 1.1. Анатомия и фи-

зиология женских половых 

органов 

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 1.2. Физиология, па-

тология и диагностика бе-

ременности 

18 6 6 0 2 0 4 

Раздел 2. Сестринское де-

ло в акушерстве 
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. История развития 

акушерства и гинекологии. 

Система организации аку-

шерско-гинекологической 

помощи 

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 2.2. Обслуживание и 

наблюдение беременных в 

женской консультации. 

Роды и родоразрешение. 

Послеродовой период и его 

осложнения 

18 6 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Сестринское де-

ло в гинекологии 
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 3.1. Методы обследо-

вания гинекологических 

больных 

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 3.2. Неотложная по-

мощь в гинекологии 
18 6 6 0 2 0 4 

Раздел 4. Заболевания и 

нарушения функций  

женских половых  

органов 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 4.1. Воспалительные 

заболевания женских по-

ловых органов и их профи-

лактика 

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 4.2. Нарушения мен-

струальной функции. Опу-

холи и предраковые обра-

зования женских половых 

органов 

18 6 6 0 2 0 4 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36 

     
 

Общий объем часов по дис- 144 60 (96) 48 8 16 0 24 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

циплине (модулю) 

Форма промежуточной ат-

тестации 
экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч

е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч

ес
к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 

ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го

 

те
к
у
щ

ег
о
 к

о
н

тр
о
л
я 

 

Семестр 6 

Раздел 1.  

Анатомия и фи-

зиология. Физио-

логия беременно-

сти 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение раздела 

в ЭИОС 

12 реферат 2 
Компьютерное 
тестирование  

Раздел 2.  

Сестринское дело 

в акушерстве 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение раздела 
в ЭИОС 

10 реферат 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 3.  

Сестринское дело 

в гинекологии 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение раздела 

в ЭИОС 

12 реферат 2 Компьютерное 
тестирование 

Раздел 4.  

Заболевания и 

нарушения 

функций  

женских половых  

органов 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение раздела 

в ЭИОС 

10 реферат 2 
Компьютерное 
тестирование  
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Общий объем по 

дисциплине, часов 
60 (96) 44 - 44 - 8 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ. ФИЗИОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

Тема 1.1. Анатомия и физиология женских половых органов 

 Цель: изучить анатомию и физиологию женских половых органов, а также анатоми-

ческие дефекты строения 

Перечень изучаемых элементов содержания: Клиническая анатомия и физиология 

репродуктивной системы. Наружные и внутренние половые органы, мышечная система, кро-

воснабжение и иннервация. Диагностика беременности. Методы обследования беременной. 

Роль медицинской сестры в диагностике беременности. Анатомически и клинически узкий 

таз. Крупный плод.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Роль и задачи сестринской службы при ведении беременности и родов с ано-

малиями таза. 

 

Тема 1.2. Физиология, патология и диагностика беременности 

 Цель: изучить методы диагностики беременности,  изменения в организме женщины, 

связанные с беременностью и возможные патологические процессы во время беременности 

Перечень изучаемых элементов содержания: Изучение физиологии беременности, 

методом диагностики беременности, документации женской консультации на беременных 

(индивидуальная карта, обменная карта). Периоды жизни женщины. Изменения при бере-

менности различных органов и систем: нервной, эндокринной, сердечнососудистой системы, 

системы органов дыхания, пищеварения, мочевой, кроветворения, и др. Обмен веществ при 

беременности. Изменения в матке, яичниках и других отделах половой системы. Изменения 

в молочных железах. Методика обследования беременной. 

Определение срока беременности и даты родов по первому дню последней менструа-

ции, и первому шевелению плода. 

Токсикозы беременных. Понятия. Классификация. Ранние токсикозы беременных. 

Уход за беременными с ранними токсикозами. Последние токсикозы беременных. Уход за 

беременными с поздними токсикозами. 

Кровотечения в акушерской практике: в первой половине беременности. Кровотече-

ния в акушерстве во второй половине беременности (предлежание плаценты, преждевремен-

ная отслойка нормально расположенной плаценты) 

Невынашивание беременности. Причины. Доврачебная помощь при наружном крово-

течении. 

Гипоксия плода и ее профилактика. 

Тазовые предлежания плода. Поперечные и косые положения плода. 

Узкий таз. Течение беременности и родов. 

 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Понятия о доношенном и не доношенном новорожденном. 

2. Оценка по шкале Апгар. Патологические роды. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 1: 

1. Клиническая анатомия и физиология репродуктивной системы.  

2. Наружные и внутренние половые органы, мышечная система, кровоснабжение 

и иннервация.  

3. Диагностика беременности.  

4. Методы обследования беременной.  
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5. Роль медицинской сестры в диагностике беременности.  

6. Анатомически и клинически узкий таз. Крупный плод.  

7. Изучение физиологии беременности, методом диагностики беременности, до-

кументации женской консультации на беременных (индивидуальная карта, обменная карта).  

8. Периоды жизни женщины.  

9. Изменения при беременности различных органов и систем: нервной, эндо-

кринной, сердечнососудистой системы, системы органов дыхания, пищеварения, мочевой, 

кроветворения, и др.  

10. Обмен веществ при беременности.  

11. Изменения в матке, яичниках и других отделах половой системы. Изменения в 

молочных железах.  

12. Методика обследования беременной. 

13. Определение срока беременности и даты родов по первому дню последней 

менструации, и первому шевелению плода. 

14. Токсикозы беременных. Понятия. Классификация.  

15. Ранние токсикозы беременных. Уход за беременными с ранними токсикозами.  

16. Поздние токсикозы беременных. Уход за беременными с поздними токсикоза-

ми. 

17. Кровотечения в акушерской практике: в первой половине беременности.  

18. Кровотечения в акушерстве во второй половине беременности (предлежание 

плаценты, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты) 

19. Невынашивание беременности. Причины.  

20. Доврачебная помощь при наружном кровотечении. 

21. Гипоксия плода и ее профилактика. 

22. Тазовые предлежания плода.  

23. Поперечные и косые положения плода. 

24. Понятия о доношенном и не доношенном новорожденном. 

25. Оценка по шкале Апгар. Патологические роды. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 2. СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В АКУШЕРСТВЕ 

Тема 2.1. История развития акушерства и гинекологии. Система организации 

акушерско-гинекологической помощи. Обслуживание и наблюдение беременных в 

женской консультации 
 Цель: изучить  историю развития и основоположников акушерства,  принципы орга-

низации родовспоможения в Российской Федерации,  современные формы обслуживания 

беременных женщин, современное законодательство об охране материнства и детства,  обя-

занности медицинской сестры при выполнении диагностических процедур в акушерско-

гинекологических лечебно-профилактических учреждениях. Научить оформлять основную 

документацию родовспомогательных и гинекологических учреждений в рамках профессио-

нальной компетенции,   осуществлять первый этап сестринского процесса: сбор информации 

о беременной, роженице, родильнице. 

Перечень изучаемых элементов содержания: История развития и основоположники 

акушерства. Принципы организации  родовспоможения в Российской Федерации. 

Основные функции и задачи женской консультации, виды помощи женскому  населе-

нию; Специализированная  стационарная помощь для беременных и рожениц с заболевания-

ми сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, с заболеваниями почек, печени, ре-

зус-конфликтом, невынашиванием беременности и другие Оформление документации аку-

шерской и гинекологической, принципы диспансерного наблюдения гинекологических 

больных. Сбор общего и гинекологического анамнеза, определение срока беременности по 
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последней менструации. Сестринский процесс при  наблюдении за пациенткой и при подго-

товки пациентки к диагностическим и оперативным процедурам, обеспечение инфекционной  

безопасности пациентки и персонала. Этические аспекты работы медицинской сестры в аку-

шерско-гинекологическом стационаре. 

Структура учреждений родовспомогательной службы в Российской Федерации.  

Организация работы женской консультации, участковый принцип обслуживания 

женщин.  

Структура родильного стационара.  Санитарно-противоэпидемический режим аку-

шерского стационара.  Особенности, цикличность работы роддома и его отделений. Текущая 

и генеральная (заключительная) дезинфекция помещений, применяемые дезинфицирующие  

средства. Личная гигиена медперсонала. Источники гнойно-септической инфекции, внутри-

больничная инфекция. Способы обработки рук, очистка, дезинфекция, предстерилизацион-

ная обработка. Стерилизация инструментов, перевязочного материала и предметов ухода. 

Женская консультация. Цели, задачи, организация работы, Показатели работы жен-

ской консультации. Документация. Диагностика ранних сроков беременности. Перинаталь-

ные факторы риска. Диагностика поздних сроков беременности. Определение 30-ти недель-

ной беременности, дородовой и послеродовой декретный отпуск. Прием в женской консуль-

тации.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Правовые аспекты деятельности медицинского работника.  

2. Права пациента. 

 

Тема 2.2. Обслуживание и наблюдение беременных в женской консультации. Ро-

ды и родоразрешение. Послеродовой период и его осложнения 

 Цель: изучить методы диагностики беременности,  изменения в организме женщины, 

связанные с беременностью и возможные патологические процессы во время беременности 

Перечень изучаемых элементов содержания: Причины наступления родов, пред-

вестники родов, первый, второй и третий периоды родов. Схватки, их характер. Степень рас-

крытия шейки матки. Изменение миометрия в родах. Плодный пузырь, его роль в родах. 

Установление начала 2-го периода родов. Потуги и их характер. Тактика акушера в I и 2 пе-

риодах родов. Акушерское ручное пособие во 2 периоде родов. 3 период родов. Признаки 

отделения плаценты. Способы выделения последа. Физиологическая кровопотеря. Профи-

лактика кровотечения. Осмотр последа. Осмотр мягких родовых путей после родов. Оценка 

состояния новорожденного. Протокол первичной реанимации новорожденного. Обезболива-

ние родов. Физиопсихопрофилактическая подготовка к родам. Слабость родовой деятельно-

сти (первичная и вторичная), Этиология, клиника, диагностика и терапия слабости родовой 

деятельности. Дистоция шейки матки. Дискоординированная родовая деятельность. Совре-

менные методы диагностики. Материально-техническое обеспечение родов. 

Понятие о послеродовом периоде, его длительности. Ведение физиологического по-

слеродового периода. Обратное развитие половых органов. Лохии. Молочные железы и ухо-

дом за ними. 

Наблюдение и уход за родильницей. 

Послеродовые заболевания их лечение, профилактика. Личная гигиена родильницы. 

 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Роль и задачи сестринской службы в работе физиологического послеродового 

отделения и уходе за родильницей, новорожденным. 

 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 2: 

1. Исторические аспекты развития акушерства и гинекологии в России.  
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2. Акушерско – гинекологическая помощь сельскому населению, городскому 

населению и работникам промышленных предприятий.  

3. Женская консультация, ее структура, задачи и принципы деятельности. 

4. Роль медсестры в охране здоровья женщин.  

5. Акушерский стационар, его структура, санэпидрежим. 

6. Изменения в организме беременной.  

7. Понятия о перинатальной охране плода.  

8. Диагностика беременности, методика обследования беременной в женской 

консультации.  

9. Ведение медицинской документации. Психопрофилактическая подготовка бе-

ременных к родам.  

10. Роль инфекции в развитии осложнений для матери плода. 

11. Гипоксия плода и ее профилактика.  

12. Доврачебная помощь при не отложных состояниях при преэклампсии, экламп-

сии, кровотечений. 

13. Работа в после родовом отделении: на посту, в процедурном кабинете, в мани-

пуляционной. Выполнение назначений врача, по уходу за родильницами. 

14. Наблюдение и уход за родильницей. 

15. Послеродовые заболевания их лечение, профилактика.  

16. Личная гигиена родильницы. 

17. Течения родов по периодам, продолжительность каждого периода родов. 

18.  Родовые изгоняющие силы. 

19. Ведение родов при физиологическом их течении. 

20. Планирование семьи и методы контрацепции.  

21. Гестозы первой и второй половины беременности. 

22. Бесплодие и его причины.  

23. Аборт и его осложнения.  

24. Сестринский процесс при профилактике заболеваний женской половой сферы. 

25. Сестринский процесс в работе женской консультации по обслуживанию бере-

менных. 

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 3. СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ГИНЕКОЛОГИИ 

Тема 3.1. Методы обследования гинекологических больных 

Цель: рассмотреть виды гинекологических заболеваний и основные методы обследо-

вания гинекологических больных с последующим применением в практической деятельно-

сти. 

Перечень изучаемых элементов содержания: Основные виды гинекологических за-

болеваний. Основные жалобы гинекологических больных. Опрос. 

Осмотр; гинекологическое исследование. Бактериоскопическое исследование. Допол-

нительные методы (диагностическое выскабливание, биопсия шейки матки, пункция брюш-

ной полости через задний свод, рентгеновские методы исследования). Знакомство с устрой-

ством и оборудованием гинекологического отделения. 

Демонстрация инструментов используемых для дополнительных методов исследова-

ния (диагностического выскабливания, биопсии, пункции). 

Изучение инструментов. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Методы функциональной диагностики.  

 

Тема 3.2. Неотложная помощь в гинекологии 
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Цель: изучить неотложные состояния в гинекологии и основные методы неотложной 

помощи для дальнейшего применения в практической деятельности  

Перечень изучаемых элементов содержания:  Неотложные состояния в гинеколо-

гии. 

Внематочная беременность, аппоплексия яичника, перекрут ножки, опухоли, травмы, 

кровотечения. Клинические проявления. Доврачебная помощь. Предоперационная подготов-

ка послеоперационный уход. Изучение алгоритма действия по оказанию доврачебной помо-

щи при внематочной беременности, наружном кровотечении. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Причины возникновения неотложных состояний в гинекологии, обязанностей 

медсестры в гинекологическом отделения. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3 

Форма практического задания:  реферат  

Примерный перечень тем рефератов к разделу 3: 

1. Основные виды гинекологических заболеваний.  

2. Основные жалобы гинекологических больных.  

3. Опрос. 

4. Осмотр.  

5. Гинекологическое исследование.  

6. Бактериоскопическое исследование.  

7. Дополнительные методы (диагностическое выскабливание, биопсия шейки матки, 

пункция брюшной полости через задний свод, рентгеновские методы исследования).  

8. Устройством и оборудование гинекологического отделения. 

9. Инструменты, используемые для дополнительных методов исследования (диагности-

ческое выскабливание). 

10. Инструменты, используемые для дополнительных методов исследования (биопсия). 

11. Инструменты, используемые для дополнительных методов исследования (пункции). 

12. Внематочная беременность. Клинические проявления.  

13. Аппоплексия яичника. Клинические проявления.  

14. Перекрут ножки. Клинические проявления.  

15. Опухоли, травмы, кровотечения. Клинические проявления.  

16. Неотложные состояния в гинекологии. 

17. Внематочная беременность, аппоплексия яичника, перекрут ножки, опухоли, травмы, 

кровотечения. Клинические проявления.  

18. Доврачебная помощь.  

19. Предоперационная подготовка послеоперационный уход.  

20. Изучение алгоритма действия по оказанию доврачебной помощи при внематочной 

беременности, наружном кровотечении. 

21. Причины возникновения неотложных состояний в гинекологии, обязанностей мед-

сестры в гинекологическом отделения. 

22. Ранние послеоперационные осложнения при гинекологических операциях.  

23. Поздние послеоперационные осложнения при гинекологических операциях. 

24. Методы функциональной диагностики.  

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование  

 

РАЗДЕЛ 4. ЗАБОЛЕВАНИЯ И НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛО-

ВЫХ ОРГАНОВ 

 

Тема 4.1. Воспалительные заболевания женских половых органов и их профи-

лактика 
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Цель: изучить воспалительные заболевания женских половых органов и вопросы их 

профилактики 

Перечень изучаемых элементов содержания: Воспалительные заболевания женских 

половых органов. Бесплодие. Консервативные методы лечения. 

 Причина септических заболеваний и их профилактики. Воспалительные заболевания 

внутренних половых органов не специфической этиологии. Гонорея женских половых орга-

нов. Нисходящая и восходящая гонорея. Трихомонадный и кандидозный кольпиты. Тубер-

кулез женских половых органов.  Хламидийная инфекция гинекологии.  Сифилис. Пути пе-

редачи инфекции. 

Пропедевтика гинекологических заболеваний. Задачи сестринской службы в оказании 

помощи гинекологическим больным. 

Основы детской гинекологии. Роль сестринской службы в проведении санитарно-

просветительной и профилактической работы среди девочек и девушек-подростков. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Причины бесплодного брака и методы обследования супружеской пары при 

бесплодии. 

2. Номенклатура воспалительных заболеваний. 

 

Тема 4.2. Нарушения менструальной функции. Опухоли и предраковые образо-

вания женских половых органов 
Цель: научить осуществлять сестринский процесс при наиболее часто встречающихся 

акушерских состояниях и гинекологических заболеваниях, составлять план наблюдения и 

помощи больному  

Перечень изучаемых элементов содержания:  Менструальная функция. Регуляция 

нормального менструального цикла; нарушение менструальной функции (аменорея, крово-

течение, альгодисменорея). Нейроэндокринные синдромы.  

Фоновые и предраковые заболевания женских половых органов. Задачи сестринской 

службы в наблюдении и уходе за онкологическими больными.  

Ретенциальные образования особенности их течения, диагностика. Лечение. 

Доброкачественные опухоли яичников миома матки. Злокачественные опухоли (рак 

шейки матки, яичников). 

Признаки опухолевидных образований, доброкачественных и злокачественных опу-

холей гениталий. Методы раннего выявления предопухолевых и опухолевых заболеваний. 

Особенности ухода за гинекологическими больными. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Методы диагностики, лечения, реабилитации, профилактики при онкологиче-

ских заболеваниях 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4 

Форма практического задания:  реферат  

Примерный перечень тем рефератов к разделу 4: 

1. Менструальная функция. Регуляция нормального менструального цикла; 

нарушение менструальной функции (аменорея, кровотечение, альгодисменорея).  

2. Нейроэндокринный синдром, причины. 

3. Воспалительные заболевания наружных половых органов, причины.  

4. Гонорея женских половых органов. Нисходящая и восходящая гонорея. 

5. Трихомонадный и кандидозный кольпиты. 

6. Туберкулез женских половых органов. 

7. Хламидийная инфекция гинекологии. 

8. Сифилис. Пути передачи инфекции. 

9. Бесплодный брак.  

10. Причины мужского и женского бесплодия. 

11. Роль медсестры в профилактике воспалительных заболеваний гениталий. 
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12. Признаки опухолевидных образований, доброкачественных и злокачественных 

опухолей гениталий. 

13. Методы раннего выявления предопухолевых и опухолевых заболеваний. 

14. Особенности ухода за гинекологическими больными. 

15. Фоновые и предраковые заболевания наружных и внутренних половых орга-

нов. 

16. Доброкачественные опухоли яичников миома матки.  

17. Злокачественные опухоли (рак шейки матки, яичников) 

18. Дисгармональные заболевания молочных желез. 

19. Оперативные методы лечения в гинекологии. 

20. Кольпиты: этиология, клиника, лечение. Сестринский процесс при кольпитах. 

21. Эндометрит: этиология, клиника, лечение. Сестринский процесс при эндомет-

рите.  

22. Сальпингоофорит: этиология, клиника, лечение. Сестринский процесс при 

сальпингоофорите.  

23. Гонорея: этиология, клиника, лечение. Сестринский процесс при гонорее.  

24. Клинические проявления злокачественных опухолей женских половых орга-

нов. 

25. Внематочная беременность: клиника, неотложная помощь.  

 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование  

  

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

Этап формирования уме-

ний 
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ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-

химических, математи-

ческих и иных есте-

ственнонаучных поня-

тий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математи-

ческих и иных естественных 

наук 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием 

основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с при-

менением физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных методов исследова-

ния в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 
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и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-6 Способен проводить 

анализ медико-

статистической инфор-

мации и интерпретиро-

вать результаты состо-

яния здоровья пациента 

(населения) 

ОПК-6.1. Знает: 

- основные медико-

статистические показатели 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-6.2. Умеет:  

– рассчитывать медико-

статистические показатели 

на основе первичной ин-

формации 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-6.3. Владеет: 

- навыками расчета и анали-

за медико-статистических 

данных в рамках оценки со-

стояния здоровья пациента 

(населения) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-7 Способен участвовать в 

разработке и реализа-

ции реабилитационных 

программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реа-

билитация, основные виды 

(аспекты) реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и 

преформированных физиче-

ских факторов в системе ле-

чебно-профилактических и 

реабилитационных меропри-

ятий.  

-основы организации реаби-

литационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации 

больного и инвалида 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия 

системы поэтапной реабили-

тации больных и инвалидов; 

-соблюдать этические и 

деонтологические аспекты 

деятельности в общении с 

пациентом, родственниками 

Этап формирования уме-

ний 
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пациента и коллегами при 

осуществлении медицинской 

реабилитации;  

-оценивать эффективность 

реабилитации. 
ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и 

манипуляциями, необходи-

мыми для обеспечения реа-

билитационного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  

программ реабилитации; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-8 Способен определять 

приоритетные пробле-

мы и риски здоровью 

пациента (населения), 

разрабатывать и прово-

дить профилактические 

мероприятия с целью 

повышения уровня здо-

ровья и предотвраще-

ния заболеваний паци-

ента (населения) 

ОПК-8.1. Знает: 

- ведущие симптомы и син-

дромы болезней, их значе-

ние в оценке состояния па-

циента  

- характеристику, цели и со-

держание этапов сестрин-

ского процесса при осу-

ществлении профилактиче-

ской работы  

-принципы, виды и этапы 

профилактической работы  

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-8.2. Умеет:  

- выявлять проблемы паци-

ента и выделять приоритет-

ную проблему; 

- поддерживать лечебно-

охранительный, санитарно-

гигиенический и противо-

эпидемический режимы в 

лечебном учреждении. 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-8.3. Владеет: 

- навыками проведения це-

ленаправленных мероприя-

тий по профилактике забо-

леваний, укреплению и вос-

становлению здоровья инди-

вида и группы населения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК- 1 Способен соблюдать 

законодательство РФ  в 

сфере охраны здоровья, 

трудовое законодатель-

ство и иные норматив-

но-правовые акты в 

сфере здравоохранения 

ПК-1.1. Знает: 

- законодательство Россий-

ской Федерации и иные 

нормативные правовые акты 

в сфере здравоохранения 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-1.2. Умеет:  

- контролировать соблюде-

ние законодательства Рос-

сийской Федерации и иные 

нормативные правовые акты 

в сфере здравоохранения 

Этап формирования уме-

ний 
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ПК-1.3. Владеет: 

- навыками разработки ло-

кальных нормативных актов 

медицинской организации в 

соответствии с законода-

тельством Российской Феде-

рации и иными норматив-

ными правовыми актами в 

сфере здравоохранения 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-2 Способен соблюдать 

требования по обеспе-

чению безопасности  

персональных данных 

медицинских работни-

ков, пациентов и сведе-

ний, составляющих 

врачебную тайну 

ПК-2.1. Знает: 

- правила обеспечения без-

опасности персональных 

данных работников органи-

зации, пациентов и сведе-

ний, составляющих врачеб-

ную тайну; 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-2.2. Умеет:  

- соблюдать требования по 

обеспечению безопасности 

персональных данных ра-

ботников организации, па-

циентов и сведений, состав-

ляющих врачебную тайну; 

- разрабатывать и оценивать 

показатели внутреннего кон-

троля качества и безопасно-

сти медицинской деятельно-

сти; 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-2.3. Владеет: 

- навыками  кодирования  

записей  в учетных меди-

цинских документах в соот-

ветствии с правилами Меж-

дународной классификации 

болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (далее – 

МКБ) 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-4 Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения лечебно-

профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских 

организациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организа-

ционно-управленческую де-

ятельность 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подраз-

делении медицинской орга-

низации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-5 Способен к выполне-

нию территориальной 

программы государ-

ственных гарантий ока-

зания бесплатной ме-

ПК-5.1. Знает: 

- программу государствен-

ных гарантий бесплатного 

оказания гражданам меди-

цинской помощи, террито-

Этап формирования зна-

ний 
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дицинской помощи в 

системе ОМС 

риальная программа госу-

дарственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи; 

- принципы и формы орга-

низации медицинской по-

мощи 

ПК-5.2. Умеет: 

-применять  программу гос-

ударственных гарантий бес-

платного оказания гражда-

нам медицинской помощи, 

территориальная программа 

государственных гарантий 

бесплатного оказания граж-

данам медицинской помощи; 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-5.3. Владеет: 

- навыками применения про-

граммы государственных 

гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской 

помощи, территориальная 

программа государственных 

гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской 

помощи; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-
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ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

ОПК-1; ОПК-2; 

ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ПК-1; 

ПК-2; ПК-4; ПК-5 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 
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1.  Организация родовспоможения и гинекологической помощи в РБ. Роль медицин-

ской сестры в системе охраны материнства и детства. 

2.  Санэпидрежим родильного дома в соответствии с приказом МЗ РБ от 01.01.2001г. 

№ 000. Личная гигиена медицинского персонала. 

3.  Планирование семьи. Методы контрацепции. Формирование здорового образа 

жизни. Прегравидарная подготовка. Барьерные, химические методы контрацепции. 

4.  Гестагенная контрацепция, виды, способы применения. 

5.  Гормональная комбинированная контрацепция (КОК), виды КОК, механизм дей-

ствия, противопоказания, способы применения. 

6.  Внутриматочная контрацепция, физиологические методы, противопоказания, 

осложнения. 

7.  Контрацепция в подростковом возрасте, неотложная контрацепция. 

8.  Анатомия наружных и внутренних половых органов. 

9.  Яичниковый и маточный циклы. 

10.  Анатомо-физиологические особенности женских половых органов в различные 

возрастные периоды. 

11.  Анатомия женского таза. Наружные размеры большого таза, плоскости малого та-

за входа и выхода, его основные размеры. Понятие узкий таз, методы диагностики. 

12.  Молочные железы: строение, функции, обследования. Самообследование молоч-

ных желез. 

13.  Физиологические изменения в организме женщины в связи с беременностью. Ди-

агностика беременности и ее сроков, даты родов. 

14.  Оплодотворение, периоды развития эмбриона и плода. Влияние вредных факто-

ров на плод. Принципы антенатальной охраны плода. 

15.  Методы обследования беременной. Приемы Леопольда. 

16.  Диспансерное наблюдение беременных. Основы психопрофилактической подго-

товки к родам. Гигиена и питание беременной. 

17.  Ранний гестоз. Клиника. Особенности сестринского процесса по уходу. 

18.  Поздний гестоз беременных. Диагностика прегестоза. Клиника позднего гестоза. 

19.  Особенности сестринского процесса при наблюдении и уходе за больными с 

поздним гестозом, по оказанию первой помощи при преэклампсии, эклампсии. 

20.  Аборт. Стадии аборта. Сестринский процесс при кровотечении в первой половине 

беременности. 

21.  Инфицированный аборт. Клиника. Лечение. Сестринский процесс при уходе за 

больной. 

22.  Внематочная беременность. Клиника. Лечение. Уход. Обязанности медицинской 

сестры при оказании медицинской помощи. 

23.  Предлежание плаценты. Клиника. Лечение. Уход. Обязанности медицинской 

сестры при оказании медицинской помощи. 

24.  Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Клиника. Лече-

ние. Уход. Обязанности медицинской сестры при оказании медицинской помощи. 

25.  Экстрагенитальная патология и беременность. Особенности сестринского процес-

са у беременных с экстрагенитальной патологией. 

26.  Роды. Предвестники родов, прелиминарный период. Признаки родов. Характери-

стика родовой деятельности. 

27.  Прием и санитарная обработка роженицы. 

28.  Периоды родов. I период родов. Особенности сестринского процесса в первом пе-

риоде родов. 

29.  II период родов. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежа-

ния. Особенности сестринского процесса во II периоде родов. 

30.  Туалет роженицы. Оказание акушерского пособия в родах. 

31.  III период родов. Особенности сестринского процесса в третьем периоде родов. 

Профилактика кровотечений. 

https://pandia.ru/text/category/beremennostmz/
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32.  Роды при тазовых предлежаниях, тактика ведения. Особенности сестринского 

процесса. 

33.  Роды при неправильных положениях и предлежаниях плода, узких тазах. Особен-

ности сестринского процесса с данными видами патологии. 

34.  Первый туалет новорожденного. Оценка по шкале Апгар. 

35.  Немедикаментозные методы обезболивания в родах. Особенности сестринской 

деятельности при партнерских родах. 

36.  Причины кровотечений в раннем послеродовом периоде. Измерение и оценка 

кровопотери в родах. Обеспечение инфекционной безопасности пациентки и медицинского 

персонала. 

37.  Санэпидрежим родильного и послеродового отделений. Принципы организации 

работы послеродового отделения. 

38.  Физиология послеродового периода. Уход за здоровой родильницей. 

39.  Уход за молочными железами. Принципы грудного вскармливания. 

40.  Уход за родильницей после акушерских операций. Гигиена и диететика. 

41.  Патология послеродового периода. Показания для госпитализации в обсерваци-

онное отделение. 

42.  Послеродовые гнойно-септические заболевания. Особенности сестринского про-

цесса при осложненном послеродовом периоде. 

43.  Методы исследования в гинекологии: анамнез и методы объективного исследова-

ния, гинекологические методы исследования. 

44.  Дополнительные методы исследования в гинекологии: бактериоскопический, бак-

териологический, цитологический. 

45.  Тесты функциональной диагностики. 

46.  Инструментальные и эндоскопические методы исследования в гинекологии. Обя-

занности медицинской сестры при выполнении диагностических процедур. 

47.  Анатомо-физиологические особенности репродуктивной системы девочки. Мето-

ды обследования девочек, особенности осмотра. 

48.  Неправильное развитие, аномалии положения женских половых органов. Методы 

лечения. 

49.  Классификация воспалительных заболеваний женских половых органов, причины, 

способствующие факторы. 

50.  Воспалительные заболевания женских половых органов неспецифической этиоло-

гии. 

51.  Гонорея: клиника, диагностика. Критерии излеченности. 

52.  Трихомоноз, кандидоз. Клиника, диагностика, тактика. Методы провокации. 

53.  Вирусные заболевания женских половых органов передаваемые половым путем. 

Клиника, диагностика, тактика. 

54.  Нарушения менструальной функции. Особенности сестринской деятельности при 

маточных кровотечениях. 

55.  Характеристика доброкачественных и злокачественных опухолей женских поло-

вых органов. Кисты половых органов. 

56.  Фоновые и предраковые заболевания шейки матки. Обязанности медицинской 

сестры при проведении обследований. 

57.  Рак шейки матки. Обязанности м/с при оказании неотложной помощи. 

58.  Фоновые и предраковые заболевания тела матки. Рак тела матки. Клиника, мето-

ды диагностики. 

59.  Лейомиома матки. Диагностика, методы лечения. Диспансерное наблюдение. 

60.  Опухоли яичников. Рак яичников. Диагностика. Тактика. 

61.  Особенности сестринского процесса при проведении профилактических осмотров 

и санитарно-просветительной работы по профилактике злокачественных новообразований. 

62.  Экстренные состояния в гинекологии: перекрут ножки кисты, апоплексия яични-

ка. Доврачебная помощь и уход за больными. 
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63.  Травмы женских половых органов. Доврачебная помощь и уход за больными. 

64.  Обязанности медицинской сестры гинекологического отделения консервативных 

методов лечения. 

65.  Техника выполнения влагалищных процедур: влагалищные спринцевания, ван-

ночки, введения тампонов. Показания и противопоказания. 

66.  Бесплодие в браке. Методы обследования. Способы доставки спермы. 

67.  Использование в гинекологии сокращающих средств, кровоостанавливающих, 

гормональных препаратов. 

68.  Обязанности медицинской сестры отделения оперативной гинекологии. 

69.  Особенности подготовки больных к акушерско-гинекологическим операциям. 

70.  Подготовка больных к гинекологическим операциям: лапаротомии, влагалищным. 

71.  Уход за гинекологической больной с неосложненным течением в послеопераци-

онном периоде. 

72.  Уход за гинекологической больной с осложненным течением в послеоперацион-

ном периоде. 

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. . Основы сестринского дела. В 2 т. Том 1 : учебник и практикум для вузов / В. Р. 

Вебер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издатель-

ство Юрайт, 2022. — 332 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08742-0. — Текст : 

электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/498885  

2. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 2 : учебник и практикум для вузов / В. Р. Ве-

бер [и др.] ; под редакцией Г. И. Чувакова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство 
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Юрайт, 2022. — 187 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-08744-4. — Текст : элек-

тронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/498897  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Окинчиц, Л. Л.  Гинекологическая клиника: инфекционные воспалительные заболе-

вания / Л. Л. Окинчиц. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 314 с. — (Антология мыс-

ли). — ISBN 978-5-534-08920-2. — Текст : электронный // Образовательная платформа 

Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/494675 

2. Трифонова, Е. В. Акушерство и гинекология : [12+] / Е. В. Трифонова ; Научная 

книга. – 2-е изд. – Саратов : Научная книга, 2020. – 225 с. – Режим доступа: по подписке. – 

URL: https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=578356– ISBN 978-5-9758-1945-1. – Текст : 

электронный. 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  

Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и ги-

некологии» предполагает изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе 

самостоятельной работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и прак-

тических занятий. Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм 

работы обучающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

При подготовке и работе во время проведения лабораторных работ и занятий семи-

нарского типа следует обратить внимание на следующие моменты: на процесс предвари-

тельной подготовки, на работу во время занятия, обработку полученных результатов, ис-

правление полученных замечаний. 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 
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− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

 https://urait.ru/ 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
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учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам.  

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

в рамках реализации основной профессиональной образовательной программы высшего об-

разования – программы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело 

используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и 

гинекологии»   применяются различные образовательные технологии, в том числе технологии 

электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии»  

предусматривает использование в учебном процессе активных и интерактивных форм 

проведения учебных занятий в форме разбор конкретных ситуаций в сочетании с 

внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессиональных навыков 

обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии»  

предусмотрено применение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» преду-

сматривают классическую контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и 

контактную работу посредством электронной информационно-образовательной среды в син-

хронном и асинхронном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей 

компьютерных технологий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, веби-

нар, видеофильм, презентация, форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

предусмотрены встречи с руководителями и работниками организаций, деятельность кото-

рых связана с направленностью, реализуемой основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования – программы бакалавриата. 

 

https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в получении обучающимися знаний, практи-

ческих умений и навыков выбора лекарственных средств (ЛС) для проведения эффективной, 

безопасной, индивидуализированной, контролируемой фармакотерапии у пациентов с ис-

пользованием основных данных по фармакокинетике, фармакодинамике, фармакогенетике, 

фармакоэкономике, взаимодействию ЛС, нежелательным лекарственным реакциям в процес-

се осуществления медицинской деятельности. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. освоение студентами основных вопросов общей и частной клинической фарма-

кологии на основе современных достижений в области фундаментальной и клинической ме-

дицины с позиций доказательной медицины;  

2. формирование у студентов знаний и умений в области назначения и рацио-

нального применения ЛС;  

3. формирование у студентов способности осуществлять индивидуализирован-

ную, контролируемую, безопасную и эффективную фармакотерапию, организовывать работу 

с медикаментозными средствами и соблюдать правила их хранения; 

4. формирование умений, необходимых для решения отдельных научно-

исследовательских и научно-прикладных задач в области клинической фармакологии с ис-

пользованием знаний основных требований информационной безопасности;  

5. формирование знаний, умений и навыков фармакологического обеспечения ле-

чения с учетом взаимодействия ЛС и нежелательных лекарственных реакций на организм, 

показаний и противопоказаний к применению ЛС. 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата. 

Дисциплина (модуль) «Клиническая фармакология» реализуется в части, формируе-

мой участниками образовательных отношений основной образовательной программы по 

направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело  очно-заочной формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология» базируется на знаниях 

и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда 

дисциплин (модулей):  «Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи 

населению и сестринский уход», «Анатомия человека», «Физиология человека», «Фармако-

логия» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной дисциплиной (модулем):  

- «Организация здравоохранения и общественное здоровье» 

-«Медицинское и фармацевтическое товароведение» 

- «Нутрициология и диетология» 

- «Клиническая практика» 

- «Преддипломная практика»  и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных компетенций: ОПК-2; ОПК-4; ОПК-5, в соответствии с 

основной профессиональной образовательной программой высшего образования – програм-

мой бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 
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Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
Естественно-

научные методы 

познания 

ОПК-2 Способен решать професси-

ональные задачи с исполь-

зованием основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы физико-

химических, математических и 

иных естественных наук 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные за-

дачи с использованием основ-

ных физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных понятий и методов 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с примене-

нием физико-химических, мате-

матических и иных естествен-

нонаучных методов исследова-

ния в профессиональной дея-

тельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных 

задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ские состояния и процессы в 

организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  
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ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения професси-

ональных задач 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины, изучаемой в 5 семестре, составляет 4 зачетные 

единицы. По дисциплине предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

5 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

48 48 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 

Практические занятия 16 16 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 24 24 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 60 60 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 144 144 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а
м

о
ст

о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а
я

 р
а

б
о

т
а
 

Семестр 5 

Раздел 1. Введение в кли- 36 24 12 2 4 0 6 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

ническую фармакологию. 

Фармакокинетика. Фарма-

кодинамика. Взаимодей-

ствие ЛС. 

Тема 1.1. Введение в клини-

ческую фармакологию.  
18 8 4 2 2 0 2 

Тема 1.2. Фармакокинетика. 

Фармакодинамика. Взаимо-

действие ЛС. 

18 6 6 0 2 0 4 

Раздел 2. Нежелательные 

лекарственные реакции. 

Передозировка лекарствен-

ными средствами. Взаимо-

действие лекарственных 

средств. Особенности при-

менения лекарственных 

средств у беременных и 

лактирующих женщин. 

Фармакогенетика. 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Нежелательные ле-

карственные реакции. Пере-

дозировка лекарственными 

средствами. Взаимодействие 

лекарственных средств.  

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 2.2. Особенности при-

менения лекарственных 

средств у беременных и лак-

тирующих женщин. Фарма-

когенетика. 

18 6 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Клиническая 

фармакоэкономика и фар-

макоэпидемиология. Кли-

нические исследования ле-

карственных средств, дока-

зательная медицина. Ис-

точники клинико-

фармакологической ин-

формации. 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 3.1. Клиническая фар-

макоэкономика и фармако-

эпидемиология.  

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 3.2. Клинические иссле-

дования лекарственных  

средств, доказательная меди-

цина. Источники клинико-

фармакологической инфор-

мации. 

18 6 6 0 2 0 4 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педа-

гогическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Раздел 4. Клиническая 

фармакология различных 

групп лекарственных 

средств 

36 24 12 2 4 0 6 

Тема 4.1. Фармакодинамика, 

фармакокинетика, спектр ак-

тивности препаратов 

18 8 4 2 2 0 2 

Тема 4.2. Принципы выбора 

(эмпирический и этиотроп-

ный), определение режима 

дозирования  

18 6 6 0 2 0 4 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36 

     
 

Общий объем часов по дис-

циплине (модулю) 
144 60 (96) 48 8 16 0 24 

Форма промежуточной ат-

тестации 
экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 

ч
ас

 

Ф
о

р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч

е-

ск
о

й
 а

к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о

л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 

ч
ас

 

Ф
о

р
м

а 
п

р
ак

ти
ч

ес
к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у

б
еж

н
ы

й
 т

ек
у
щ

и
й

 

к
о

н
тр

о
л
ь
, 

ч
ас

 

Ф
о

р
м

а 
р
у
б

еж
н

о
го

 

те
к
у

щ
ег

о
 к

о
н

тр
о
л
я 

 

Семестр 5 

Раздел 1. Введение в 

клиническую фармако-

логию. Фармакокине-

тика. Фармакодинами-

ка. Взаимодействие ЛС. 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 
практическим 

занятиям, само-

стоятельное 
изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 
тестирование  
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Раздел 2. Нежелатель-

ные лекарственные ре-

акции. Передозировка 

лекарственными сред-

ствами. Взаимодействие 

лекарственных средств. 

Особенности примене-

ния лекарственных 

средств у беременных и 

лактирующих женщин. 

Фармакогенетика 

24 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 
занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-
ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Раздел 3. Клиническая 

фармакоэкономика и 

фармакоэпидемиология. 

Клинические исследо-

вания лекарственных 

средств, доказательная 

медицина. Источники 

клинико-

фармакологической 

информации 

24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 Контрольная 

работа 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 4. Клиническая 

фармакология различ-

ных групп лекарствен-

ных средств 

24 12 

Подготовка к 
лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 
Контрольная 

работа 2 
Компьютерное 

тестирование  

Общий объем по дисци-

плине, часов 
60 (96) 44 - 44 - 8 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ВВЕДЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКУЮ ФАРМАКОЛОГИЮ. ФАРМАКО-

КИНЕТИКА. ФАРМАКОДИНАМИКА. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛС  

Цель: изучить основы фармакокинетики, фармакодинамики, особенности взаимодей-

ствия лекарственных средств 

Перечень изучаемых элементов содержания: Определение понятий «фармаколо-

гия», «клиническая фармакология», «фармакотерапия», различия между ними. Предмет и 

задачи клинической фармакологии. Федеральный закон «О лекарственных средствах». Ме-

сто Минздрава РФ, Фармакологического и Фармакопейного комитетов в сфере обращения 

ЛС. Типы названий препаратов. Значение ФК для выбора ЛС и определения режима их дози-

рования: путь введения, всасываемость, биодоступность, биоэквивалентность, связь с белка-

ми, объем распределения, метаболизм, период полувыведения, клиренс, пути и скорость вы-

ведения. Особенности ФК ЛС в различные возрастные периоды (плод, период новорожден-

ности, дети, пожилые люди), у беременных и лактирующих женщин. Особенности ФК ЛС 

при заболеваниях органов дыхания, ЖКТ, кровообращения, печени и почек. ФД ЛС. Понятия 

ФД, рецепторы, мессенджеры, механизм действия, селективность, стереоизомеры, полные и 

частичные агонисты и антагонисты. Терапевтический индекс, клинический эффект. Совре-

менные методы оценки действия ЛС, требования к ним. Действие ЛС при однократном и 
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курсовом применении. Значение фармакологических проб в выборе ЛС и определение раци-

онального режима их дозирования (разовая, суточная, курсовая дозы; кратность примене-

ния). Понятие о терапевтической широте, минимальной и максимальной дозах. Значение мо-

ниторинга на действие ЛС. Взаимосвязь между ФД и ФК. 

 Вопросы для самоподготовки: 

1. Предмет и задачи клинической фармакологии. 

2. Особенности ФК ЛС в различные возрастные периоды 

3. Современные методы оценки действия ЛС, требования к ним. 

4. Взаимосвязь между ФД и ФК 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 1: 

1. Определение понятий «фармакология», «клиническая фармакология», «фарма-

котерапия», различия между ними.  

2. Предмет и задачи клинической фармакологии.  

3. Федеральный закон «О лекарственных средствах».  

4. Место Минздрава РФ, Фармакологического и Фармакопейного комитетов в 

сфере обращения ЛС.  

5. Типы названий препаратов.  

6. Значение ФК для выбора ЛС и определения режима их дозирования: путь вве-

дения, всасываемость, биодоступность, биоэквивалентность, связь с белками, объем распре-

деления, метаболизм, период полувыведения, клиренс, пути и скорость выведения.  

7. Особенности ФК ЛС в различные возрастные периоды (плод, период новорож-

денности, дети, пожилые люди), у беременных и лактирующих женщин.  

8. Особенности ФК ЛС при заболеваниях органов дыхания, ЖКТ, кровообраще-

ния, печени и почек. ФД ЛС.  

9. Понятия ФД, рецепторы, мессенджеры, механизм действия, селективность, 

стереоизомеры, полные и частичные агонисты и антагонисты.  

10. Терапевтический индекс, клинический эффект.  

11. Современные методы оценки действия ЛС, требования к ним.  

12. Действие ЛС при однократном и курсовом применении.  

13. Значение фармакологических проб в выборе ЛС и определение рационального 

режима их дозирования (разовая, суточная, курсовая дозы; кратность применения).  

14. Понятие о терапевтической широте, минимальной и максимальной дозах.  

15. Значение мониторинга на действие ЛС.  

16. Взаимосвязь между ФД и ФК. 

17. Сочетанное применение лекарственных средств. Виды лекарственных взаимо-

действий. Полипрагмазия. 

18. Клиническая фармакодинамика и оценка основных ее параметров.  

19. Связь «доза-эффект». 

20. Распределение лекарственных средств в организме. Метаболизм лекарствен-

ных средств 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

  

РАЗДЕЛ 2. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РЕАКЦИИ. ПЕРЕДОЗИ-

РОВКА ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛЕКАР-

СТВЕННЫХ СРЕДСТВ. ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ У БЕРЕМЕННЫХ И ЛАКТИРУЮЩИХ ЖЕНЩИН. ФАРМАКОГЕНЕТИ-

КА. 

Цель: изучить нежелательные лекарственные реакции, особенности передозировки 

лекарственными средствами, взаимодействие лекарственных средств, особенности примене-

ния лекарственных средств у беременных и лактирующих женщин, основы фармакогенетики 
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Перечень изучаемых элементов содержания: Нежелательные лекарственные реак-

ции. Методы их выявления, профилактики и коррекции. Клинические виды (фармакодина-

мические, токсические, аллергические, мутагенные, парамедикаментозные). Механизмы 

прогнозирования возможного развития НЛР. Зависимость НЛР от пути введения, дозы, дли-

тельности применения, возраста пациента. Взаимодействие ЛС. Типы взаимодействия ЛС 

(фармацевтическое, фармакокинетическое, фармакодинамическое). Клиническое значение 

взаимодействия ЛС. Принципы рационального комбинирования ЛС. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Нежелательные лекарственные реакции 

2. Типы взаимодействия ЛС  

3. Принципы рационального комбинирования ЛС 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 2: 

1. Нежелательные лекарственные реакции. Методы их выявления, профилактики 

и коррекции.  

2. Клинические виды (фармакодинамические, токсические, аллергические, мута-

генные, парамедикаментозные).  

3. Механизмы прогнозирования возможного развития НЛР.  

4. Зависимость НЛР от пути введения, дозы, длительности применения, возраста 

пациента.  

5. Взаимодействие ЛС.  

6. Типы взаимодействия ЛС (фармацевтическое, фармакокинетическое, фармако-

динамическое).  

7. Клиническое значение взаимодействия ЛС.  

8. Принципы рационального комбинирования ЛС. 

9. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств у 

пожилых пациентов, у женщин в период беременности и лактации.  

10. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств у 

пациентов с заболеваниями печени и почек. 

11. Биодоступность лекарственных средств.  

12. Факторы, влияющие на фармакокинетику лекарственных средств.  

13. Особенности фармакокинетики лекарственных средств при длительном приме-

нении. 

14. Выявление, регистрация и профилактика нежелательных (побочных) реакций.  

15. Извещение о подозреваемых нежелательных (побочных) реакциях лекарствен-

ных средств.  

16. Информирование пациентов о возможных проявлениях нежелательных (по-

бочных) реакций на лекарственные средства. 

17. Понятие о рецепторах, типы рецепторов.  

18. Виды взаимодействия лекарственных веществ с рецепторами. 

19. Клиническая фармакология как основа рациональной фармакотерапии.  

20. Основные принципы доказательной медицины. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 3. КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЭКОНОМИКА И ФАРМАКОЭПИДЕ-

МИОЛОГИЯ. КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА. ИСТОЧНИКИ КЛИНИКО-

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ 

Цель: изучить основы клинической фармакоэкономики и фармакоэпидемиологии, 

клинических исследований лекарственных средств, доказательной медицина, источники 

клинико-фармакологической информации 
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Перечень изучаемых элементов содержания: Клиническая фармакоэкономика: виды 

фармакоэкономического анализа, классификация затрат, принятая в фармакоэкономике, пер-

спективы фармакоэкономических исследований. Клиническая фармакоэпидемиология: виды 

фармакоэпидемиологического анализа (ABC-VEN анализ, обзор потребления лекарственных 

средств), установленная суточная доза (DDD). Клинические исследования лекарственных 

средств: фазы клинических исследований, понятие о GCP, этические и правовые нормы кли-

нических исследований, участники клинических исследований, протокол клинического ис-

следования. Понятие о рандомизированных контролируемых исследованиях. Доказательная 

медицина: принципы, уровни (классы) доказательности. «Конечные точки» клинических ис-

следований. Мета-анализ. Значение доказательной медицины в клинической практике. Феде-

ральное руководство по использованию лекарственных средств (формулярная система). 

Клинические рекомендации по фармакотерапии заболеваний внутренних органов. Источни-

ки клинико-фармакологической информации (справочники, электронные базы данных, Ин-

тернет-ресурсы). 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Клиническая фармакоэкономика: виды фармакоэкономического анализа, клас-

сификация затрат, принятая в фармакоэкономике, перспективы фармакоэкономических ис-

следований. 

2. Клиническая фармакоэпидемиология: виды фармакоэпидемиологического ана-

лиза (ABC-VEN анализ, обзор потребления лекарственных средств), установленная суточная 

доза (DDD).  

3. Клинические исследования лекарственных средств 

4. Значение доказательной медицины в клинической практике 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3. 
Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 3: 

1. Клиническая фармакоэкономика: виды фармакоэкономического анализа, клас-

сификация затрат, принятая в фармакоэкономике. 

2. Перспективы фармакоэкономических исследований.  

3. Клиническая фармакоэпидемиология: виды фармакоэпидемиологического ана-

лиза (ABC-VEN анализ, обзор потребления лекарственных средств). 

4. Установленная суточная доза (DDD).  

5. Клинические исследования лекарственных средств: фазы клинических иссле-

дований, понятие о GCP. 

6. Этические и правовые нормы клинических исследований. 

7. Участники клинических исследований. 

8. Протокол клинического исследования.  

9. Понятие о рандомизированных контролируемых исследованиях.  

10. Доказательная медицина: принципы, уровни (классы) доказательности.  

11. «Конечные точки» клинических исследований.  

12. Мета-анализ.  

13. Значение доказательной медицины в клинической практике.  

14. Федеральное руководство по использованию лекарственных средств (форму-

лярная система).  

15. Клинические рекомендации по фармакотерапии заболеваний внутренних орга-

нов.  

16. Источники клинико-фармакологической информации (справочники, электрон-

ные базы данных, Интернет-ресурсы). 

17. Виды и фазы клинических испытаний.  

18. Медицинские, методологические и этические аспекты клинических испытаний.  

19. Комитет по этике, его роль и задачи. 

20. Номенклатура лекарственных средств (международное непатентованное и тор-

говое наименования). 



 
13 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

 

РАЗДЕЛ 4. КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП ЛЕ-

КАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

Цель: изучить клиническую фармакологию различных групп лекарственных средств, 

принципы выбора (эмпирический и этиотропный), определение режима дозирования 

Перечень изучаемых элементов содержания: Методы оценки эффективности и без-

опасности антимикробных препаратов. Диагностика и профилактика НЛР. Комбинация ан-

тимикробных ЛС и взаимодействия при совместном назначении с препаратами других групп. 

Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных ЛС: 

Принципы выбора и определения путей введения, режима дозирования противовоспалитель-

ных препаратов с учетом особенностей ФД, механизма действия, хронофармакологии, ФК – 

метаболизма и выведения из организма, особенностей воспалительного процесса: локализа-

ции, интенсивности, состояния ЖКТ, системы кровообращения и пр. Методы оценки эффек-

тивности и безопасности. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Лекарственное вза-

имодействие при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами других 

групп. 

Клиническая фармакология лекарственных препаратов, влияющих на бронхиальную 

проходимость: Принципы выбора препарата, определения путей введения, способы доставки 

ЛС в дыхательные пути (дозированные ингаляторы, небулайзер, спейсер, спинхайлер, турбо-

халер, дискхалер) и рационального режима дозирования препаратов с учетом обратимости 

обструкции дыхательных путей, тяжести бронхообструкции, характеристики мокроты, со-

стояния сердечно-сосудистой системы, ФК, а также факторов, изменяющих чувствитель-

ность к препарату. Понятие ступенчатой терапии бронхиальной астмы. Оказание первой 

врачебной помощи при неотложных состояниях: приступе бронхиальной астме, астматиче-

ском статусе, анафилактическом шоке, ангионевротическом отеке. 

Клиническая фармакология ЛС, влияющих на органы пищеварительной системы: По-

казания к применению. Принципы выбора препарата, определение путей введения, рацио-

нального режима дозирования с учетом степени и типа нарушений желудочной секреции, 

моторики ЖКТ, изменения функции печени, наличия воспалительных изменений в желчных 

протоках и в печени, желтухи, непереносимости, данных ФК, а также факторов, изменяющих 

чувствительность к препарату. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Возможное 

взаимодействие при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами других 

групп. Методы оценки эффективности и безопасности. Стандарты фармакотерапии в гастро-

энтерологии. Оказание первой врачебной помощи при желудочно-кишечном кровотечении. 

Клиническая фармакология ЛС, влияющих на гемостаз и гемопоэз: Особенности кли-

нической фармакологии ЛС, влияющих на гемостаз и гемопоэз, принципы выбора, опреде-

ление режима дозирования. Методы оценки эффективности и безопасности. Диагностика, 

коррекция и профилактика НЛР. Возможное взаимодействие при комбинированном назна-

чении препаратов и в сочетании с препаратами других групп. 

Клиническая фармакология ЛС, влияющих на сосудистый тонус, функции миокарда и 

диуретики: клиническая фармакология ЛС, влияющих на сосудистый тонус, функции мио-

карда и диуретики, принципы выбора, определение режима дозирования. Принципы выбора 

препарата, определение путей введения, рационального режима дозирования с учетом тяже-

сти заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, состояния органов экскреции и мета-

болизма, влияния препарата на сократимость миокарда, состояния периферических сосудов, 

лекарственного взаимодействия, переносимости, данных ФК, а также факторов, изменяющих 

чувствительность к препарату. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Синдром от-

мены. Возможное взаимодействие при комбинированном их назначении и в сочетании с пре-

паратами других групп. Методы оценки эффективности и безопасности. Оказание первой 

врачебной помощи при неотложных состояниях: коллапсе, гипертоническом кризе, приступе 

стенокардии, остром коронарном синдроме (острый инфаркт миокарда и нестабильная сте-
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нокардия), острой сердечной недостаточности, пароксизме наджелудочковой тахикардии, 

пароксизме мерцательной аритмии, пароксизме желудочковой тахикардии, приступе Морга-

ньи-Адамса-Стокса, тромбоэмболии легочной артерии. 

Клиническая фармакология психотропных лекарственных средств: Показания и прин-

ципы выбора, определение режима дозирования психотропных ЛС в зависимости от меха-

низма действия, метаболизма и выведения из организма, особенностей психического статуса, 

возрастных особенностей; взаимодействие с другими препаратами. Методы оценки эффек-

тивности и безопасности. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Возможное взаимо-

действие при комбинированном назначении препаратов и в сочетании с ЛС других групп. 

Клиническая фармакология ЛС, применяемых в эндокринологии: Клиническая фар-

макология гипогликемических лекарственных средств и препаратов, влияющих на функции 

щитовидной железы. Клинико-фармакологические подходы к выбору групп и конкретных 

лекарственных средств для фармакотерапии сахарного диабета, гипо- и гиперфункции щито-

видной железы. Терапия неотложных состояний в эндокринологии. Выбор, режим дозирова-

ния и способ введения в зависимости от ФД и ФК, тяжести заболевания и ургентности состо-

яния, состояния органов экскреции и метаболизма. Лекарственное взаимодействие. Методы 

оценки эффективности и безопасности. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Воз-

можное взаимодействие при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами 

других групп. 

Клиническая фармакология противоопухолевых средств: ФД основных групп. Прин-

ципы выбора в зависимости от особенностей ФК, вида опухолевого процесса, локализации, 

злокачественности и интенсивности роста, генерализации процесса. Виды комбинированной 

терапии. Методы оценки эффективности и безопасности. НЛР: медикаментозная профилак-

тика и терапия. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Пенициллины 

2. Цефалоспорины 

3. Карбапенемы 

4. Аминогликозиды 

5. Хинолоны 

6. Макролиды 

7. Тетрациклины 

8. Сульфаниламиды и комбинированные препараты сульфаниламидов 

9. Антибиотики разных групп  

10. Противогрибковые препараты  

11. Противовирусные препараты  

12. Фармакодинамика, фармакокинетика, спектр антимикробной активности 

13. Принципы выбора (эмпирический и этиотропный), определение режима дози-

рования в зависимости от локализации инфекции и тяжести состояния, функции почек 

14. Методы оценки эффективности и безопасности антимикробных препаратов 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 4. 
Форма практического задания: контрольная работа. 

Примерный перечень тем контрольных работ к разделу 4: 

Фармакодинамика, фармакокинетика, спектр антимикробной активности.  

Принципы выбора (эмпирический и этиотропный), определение режима дозирования 

в зависимости от локализации инфекции и тяжести состояния, функции почек.  

Методы оценки эффективности и безопасности антимикробных препаратов. Диагно-

стика и профилактика НЛР. Комбинация антимикробных ЛС и взаимодействия при совмест-

ном назначении с препаратами других групп: 

1. Пенициллины (бензилпенициллин, феноксиметилпенициллин, оксациллин, ам-

пициллин, амоксициллин, пиперациллин, амоксициллин/клавуланат, пиперацил-

лин/тазобактам).  

2. Цефалоспорины (I поколение - цефазолин, цефалексин) 
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3. Цефалоспорины (II поколение - цефуроксим, цефуроксим аксетил) 

4. Цефалоспорины (III поколение - цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим, це-

фоперазон, цефоперазон/сульбактам; IV поколение - цефепим).  

5. Карбапенемы (имипенем, меропенем).  

6. Аминогликозиды (стрептомицин, гентамицин, амикацин).  

7. Хинолоны (налидиксовая кислота) и фторхинолоны (норфлоксацин, офлокса-

цин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин).  

8. Макролиды (14-членные - эритромицин, кларитромицин, рокситромицин, 15-

членные (азалиды) - азитромицин, 16-членные - мидекамицин, спирамицин). 

9. Тетрациклины (доксициклин, миноциклин).  

10. Линкозамиды (линкомицин, клиндамицин).  

11. Гликопептиды (ванкомицин).  

12. Нитрофураны (нитрофурантоин, фуразолидон).  

13. Сульфаниламиды и комбинированные препараты сульфаниламидов (кот-

римоксазол) 

14. Нитроимидазолы (метронидазол, тинидазол, орнидазол).  

15. Антибиотики разных групп (хлорамфеникол, полимиксин В). 

16. Противогрибковые препараты (нистатин, амфотерицин В, гризеофульвин, кло-

тримазол, кетоконазол, флуконазол, тербинафин).  

17. Противотуберкулезные препараты (изониазид, пиразинамид, рифампицин, 

этамбутол).  

18. Противовирусные препараты (римантадин, ацикловир, ганцикловир, зидо-

вудин). 

19. Клиническая фармакокинетика, пути введения лекарственных средств, их ха-

рактеристика. 

20. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств у 

пациентов с заболеваниями печени и почек. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 4: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование  

  

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-2 Способен решать про-

фессиональные задачи 

с использованием ос-

новных физико-

химических, математи-

ОПК-2.1. Знает:  

- теоретические основы фи-

зико-химических, математи-

ческих и иных естественных 

наук 

Этап формирования зна-

ний 
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ческих и иных есте-

ственнонаучных поня-

тий и методов 

ОПК-2.2. Умеет:  

- решать профессиональные 

задачи с использованием 

основных физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных понятий и методов 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-2.3. Владеет: 

- методикой работы с при-

менением физико-

химических, математиче-

ских и иных естественнона-

учных методов исследова-

ния в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-

зированного оборудования, 

технологий, препаратов и 

изделий, дезинфекционных 

средств, лекарственных пре-

паратов, иных веществ и их 

комбинаций исходя из по-

ставленной профессиональ-

ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

Этап формирования уме-

ний 
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ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 
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ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Предмет, содержание и задачи клинической фармакологии. 

2. Клинические аспекты фармакокинетики лекарственных средств (ЛС): основ-

ные фармакокинетические параметры (максимальная концентрация, период полуэлимина-

ции, биодоступность, общий клиренс и т.д.), возможности их использования для индивиду-

ального выбора ЛС и его дозы с целью обеспечения эффективного и безопасного лечения. 

3. Факторы, влияющие на всасывание ЛС: физико-химические свойства ЛС и ле-

карственной формы, состояние ЖКТ, взаимодействие ЛС с содержимым желудка и кишеч-

ника, фармакокинетические характеристики препарата и др. 

4. Особенности всасывания ЛС при различных путях введения: пероральном, ин-

траназальном, трансбуккальном, ректальном, ингаляционном, внутримышечном, транс-
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дермальном введении. Пероральные системы доставки ЛС с контролируемой скоростью вы-

свобождения. 

5. Факторы, влияющие на распределение ЛС: состояние гемодинамики, связь с 

белками плазмы крови, липопротеинами и др. структурами. Значение связывания с белками 

для проявления фармакологического эффекта ЛС. Факторы, влияющие на связывание ЛС с 

белками. 

6. Факторы, влияющие на метаболизм ЛС. Индукция и ингибирование микросо-

мального окисления, их роль при одновременном назначении нескольких ЛС. Влияние на 

метаболизм ЛС алкоголя, курения, физической нагрузки и компонентов питания. 

7. Факторы, влияющие на выведение ЛС почками. Особенности выведения ЛС с 

желчью, через легкие, с грудным молоком, слюной. 

8. Виды действия ЛС в зависимости от локализации действия, сродства к опреде-

ленным тканям и степени избирательности, характера изменений функций, способа возник-

новения фармакологического эффекта, глубине действия на органы и ткани, с клинической 

точки зрения. 

9. Явления, возникающие при повторном применении ЛС. 

10. Клиническое значение латентного периода действия ЛС, времени развития 

максимального действия, периода удержания эффекта и последействия. 

11. Факторы, влияющие на скорость наступления эффекта ЛС, его силу и продол-

жительность: скорость, способ введения, доза ЛС, функциональное состояние внутренних 

органов, взаимодействие ЛС. 

12. Роль генетических факторов в формировании фармакологического ответа ор-

ганизма на ЛС: генетический полиморфизм, генетические факторы, влияющие на фармако-

кинетику и фармакодинамику ЛС. 

13. Показатели безопасности ЛС: минимальная терапевтическая концентрация ЛС, 

терапевтический диапазон, терапевтическая широта ЛС, терапевтический индекс. Значение 

этих показателей для расчета режима дозирования ЛС. 

14. Нежелательные лекарственные реакции (НЛР) ЛС. Классификация НЛР по 

прогнозируемости, по характеру возникновения, по локализации проявления, по тяжести 

клинического течения. 

15. Этиопатогенетическая классификация НЛР ЛС. 

16. Факторы, предрасполагающие к развитию токсических НЛР ЛС. 

17. НЛР, обусловленные фармакологическими свойствами ЛС 

18. Аллергические НЛР. Идиосинкразия. Лекарственная зависимость. 

19. Диагностика и лечение НЛР ЛС. 

20. Виды взаимодействия ЛС: фармакокинетическое и фармакодинамическое. 

21. Факторы, влияющие на взаимодействие ЛС: возраст, сопутствующие заболева-

ния, полипрогмазия, терапевтическая широта ЛС, фармакогенетические факторы. 

22. Особенности клинической фармакологии у беременных и плода. 

23. Особенности клинической фармакологии у лактирующих женщин 

24. Особенности применения беременными женщинами антимикробных, противо-

рвотных, антигипертензивных средств, ненаркотических анальгетиков, витаминнных и др. 

препаратов. 

25. Особенности клинической фармакологии у пожилых людей 

26. Особенности клинической фармакологии у новорожденных и детей. 

27. Фармакотерапия: цели, виды, этапы ее проведения. 

28. Общие представления об этиологии, патогенезе, симптомах и синдромах забо-

леваний. 

29. Клинические и параклинические методы обследования больных. 

30. Общие принципы оценки эффективности и безопасности применения ЛС. 

31. Клинические исследования и регистрация новых лекарственных средств. 

32. Принципы доказательной медицины. 
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33. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы психозов. Принципы 

выбора ЛС для фармакотерапии психозов. Критерии эффективности терапии этих заболева-

ний 

34. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы неврозов. Принципы вы-

бора ЛС для фармакотерапии неврозов. Критерии эффективности терапии этих заболеваний 

35. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы аффективных рас-

стройств (депрессии, мании). Принципы выбора ЛС для фармакотерапии указанных состоя-

ний. Критерии эффективности терапии этих заболеваний 

36. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы инсомий (расстройств 

сна). Принципы выбора ЛС для фармакотерапии инсомий. Критерии эффективности терапии 

этих состояний. 

37. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы болезни Паркинсона. 

Принципы выбора ЛС для фармакотерапии указанного заболевания. Критерии эффективно-

сти терапии этих состояний. 

38. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы эпилепсии. Принципы 

выбора ЛС для фармакотерапии указанного заболевания. Критерии эффективности терапии 

этих состояний. 

39. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы нарушений мозгового 

кровообращения (геморрагический инсульт, ишемический инсульт). Принципы выбора ЛС 

для фармакотерапии указанных заболеваний. Критерии эффективности терапии этих состоя-

ний. 

40. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы бронхиальной астмы. 

Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для лечения бронхиальной 

астмы. Критерии оценки эффективности применения этих групп ЛС. 

41. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы хронической обструк-

тивной болезни легких. Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для 

лечения этого заболевания. Критерии оценки эффективности применения этих групп ЛС. 

42. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы хронического бронхита. 

Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для лечения этого заболева-

ния. Критерии оценки эффективности применения этих групп ЛС. 

43. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы пневмонии. Принципы 

клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для лечения этого заболевания. Крите-

рии оценки эффективности применения этих групп ЛС. 

44. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы туберкулеза. Принципы 

клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для лечения этого заболевания. Крите-

рии оценки эффективности применения этих групп ЛС. 

45. Основные аспекты этиологии и патогенеза болевого синдрома. Принципы 

фармакотерапии болевого синдрома. Критерии оценки эффективности применения этих 

групп ЛС. 

46. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы хронической сердечной 

недостаточности (ХСН). Принципы выбора ЛС для фармакотерапии ХСН. Критерии оценки 

эффективности терапии указанной патологии. 

47. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы ишемической болезни 

сердца (ИБС). Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для фармако-

терапии ИБС. Методы контроля за эффективностью применения ЛС у больных с указанной 

патологией. 

48. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы инфаркта миокарда. Ос-

новные фармакотерапевтические  подходы к лечению инфаркта миокарда. Критерии оценки 

эффективности терапии этой патологии. 

49. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы первичной (эссенциаль-

ной) гипертензии. Основные фармакотерапевтические  подходы к лечению эссенциальной 

гипертензии. Критерии оценки эффективности терапии этой патологии. 
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50. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы вторичной (симптомати-

ческой) гипертензии. Основные фармакотерапевтические  подходы к лечению симптомати-

ческой гипертензии. Критерии оценки эффективности терапии этой патологии. 

51. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы нарушений сердечного 

ритма и проводимости. Основные фармакотерапевтические  подходы к лечению указанных 

заболеваний. Критерии оценки эффективности терапии этой патологии. 

52. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы пиелонефрита. Основ-

ные фармакотерапевтические  подходы к лечению указанного заболевания. Методы кон-

троля эффективности проводимой терапии. 

53. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы гломерулонефрита. Ос-

новные фармакотерапевтические  подходы к лечению указанного заболевания. Методы кон-

троля эффективности проводимой терапии. 

54. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы острой и хронической 

почечной недостаточности. Основные фармакотерапевтические  подходы для лечения ука-

занной патологии. Критерии оценки эффективности проводимой терапии. 

55. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы язвенной болезни же-

лудка. Принципы выбора ЛС для фармакотерапии язвенной болезни Критерии оценки эф-

фективности противоязвенной терапии. 

56. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы заболеваний печени (ге-

патиты, алкогольная болезнь печени, неалкогольный стеатогепатит, цирроз). Фармакотера-

певтические  подходы к лечению указанных патологий. Критерии эффективности проводи-

мой терапии. 

57. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы заболеваний поджелу-

доч-ной железы и желчевыводящих путей (холецистит, панкреатит). Фармакотерапевтиче-

ские  подходы к лечению указанных заболеваний. Критерии эффективности терапии указан-

ных заболеваний. 

58. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы гипоацидного и гипера-

цидного гастритов. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанных заболеваний. 

Критерии оценки эффективности терапии указанных заболеваний. 

59. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы функциональных забо-

леваний кишечника (синдром раздраженного кишечника, функциональный метеоризм, 

функциональная диарея, функциональный запор). Фармакотерапевтические  подходы к ле-

чению указанных заболеваний. Критерии оценки эффективности терапии функциональных 

заболеваний кишечника 

60. Основные симптомы и синдромы гипо-и гиперхромных анемий. Принципы вы-

бора ЛС для фармакотерапии анемий. Критерии оценки эффективности терапии указанных 

заболеваний. 

61. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы тромбофилий. Принци-

пы выбора ЛС для фармакотерапии тромбофилий. Критерии оценки эффективности приме-

нения ЛС для лечения указанной патологии. 

62. Основные аспекты этиологии, симптомы геморрагических состояний. Принци-

пы клинико-фармакологического подхода к выбору ЛС для лечения геморрагических состо-

яний. Критерии оценки эффективности применения ЛС для лечения указанной патологии. 

63. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы ревматоидного артрита и 

остеоартроза. Принципы клинико-фармакологического подхода к ЛС для лечения указанных 

заболеваний. Характеристика методов контроля за эффективностью применения ЛС у боль-

ных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 

64. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы сахарного диабета I ти-

па. Фармакотерапевтические подходы к лечению сахарного диабета I типа. Критерии оценки 

эффективности терапии сахарного диабета I типа. 

65. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы сахарного диабета 2-го 

типа. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанной патологии. Критерии оценки 

эффективности терапии сахарного диабета 2-го типа. 
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66. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы, характерные для гипер-

функции щитовидной железы. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанной па-

тологии. Критерии оценки эффективности терапии гиперфункции щитовидной железы. 

67. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы гипофункции щитовид-

ной железы. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанной патологии. Критерии 

оценки эффективности терапии гипофункции щитовидной железы. 

68. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы анафилактического шо-

ка. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанного заболевания. Методы контроля 

эффективности проводимой терапии. 

69. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы аллергических состоя-

ний (ангионевротический отек, крапивница и др.). Фармакотерапевтические  подходы к ле-

чению указанных состояний. Критерии оценки эффективности терапии аллергических состо-

яний. 

70. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы инфекционных заболева-

ний. Принципы выбора лекарственных средств для фармакотерапии инфекционно-

воспалительных заболеваний. Критерии оценки эффективности антимикробных лекарствен-

ных средств 

71. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы инфекционных заболе-

ваний кожи. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанных заболеваний. Методы 

контроля эффективности проводимой терапии. 

72. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы аллергических и аутоим-

мунных заболеваний кожи. Фармакотерапевтические  подходы к лечению указанного забо-

левания. Методы контроля эффективности проводимой терапии. 

73. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы экзем и дерматитов. 

Фар-мако-терапевтические подходы к лечению указанных заболеваний. Методы контроля 

эффективности проводимой терапии. 

74. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы вирусных инфекций. 

Принципы выбора лекарственных средств для фармакотерапии вирусных заболеваний. Кри-

терии оценки эффективности противовирусных лекарственных средств. 

75. Основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы грибковых заболеваний. 

Принципы выбора лекарственных средств для фармакотерапии грибковых заболеваний. 

Критерии оценки эффективности противогрибковых лекарственных средств. 

76. Клиническая фармакология ингаляционных глюкокортикостероидов в фарма-

котерапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимо-

действие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при ингаляционном приме-

нении глюкокортикостероидов. Критерии оценки безопасности применения данной группы 

ЛС. 

77. Клиническая фармакология стимуляторов β2 адренорецепторов короткого и 

пролонгированного действия в фармакотерапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, 

фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при ингаляционном применении β2 адреномиметиков. Критерии оценки безопасно-

сти применения данной группы ЛС. 

78. Комбинированные препараты для фармакотерапии бронхиальной астмы и 

ХОБЛ: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. 

79. Клиническая фармакология метилксантинов и М-холиноблокаторов в фарма-

котерапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимо-

действие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении М холино-

блокаторов и метилксантинов. Критерии оценки безопасности применения данных групп 

ЛС. 

80. Клиническая фармакология стабилизаторов мембран тучных клеток в фарма-

котерапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимо-

действие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении стабилиза-

торов тучных клеток. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 
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81. Клиническая фармакология антагонистов лейкотриеновых рецепторов в фар-

макотерапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаи-

модействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении антаго-

нистов лейкотриеновых рецепторов. Критерии оценки безопасности применения данных 

групп ЛС. 

82. Клиническая фармакология муколитиков и отхаркивающих средств в фармако-

терапии бронхиальной астмы: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодей-

ствие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении муколитиков и 

отхаркивающих средств. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

83. Средства доставки ЛС при ингаляционном применении (аэрозольный дозиро-

ванный ингалятор, спейсер, порошковые ингаляторы, небулайзеры): особенности примене-

ния, преимущества и недостатки. 

84. Клиническая фармакология антипсихотических средств (седативные, инцизив-

ные, дезингибирующие, атипичные нейролептики): фармакодинамика, фармакокинетика 

препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении антипсихотических средств разных групп. Критерии оценки безопасности при-

менения данных групп ЛС. 

85. Клиническая фармакология анксиолитических средств (агонисты бензодиазе-

пиновых рецептов, препараты небензодиазепиновой структуры и др. препараты с анксиоли-

тическим действием): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с 

другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении анксиолитиков разных 

групп. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС 

86. Клиническая фармакология антидепрессантов (селективные и неселективные 

ингибиторы обратного захвата моноаминов, ингибиторы моноаминооксидазы): фармакоди-

намика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекар-

ственные реакции при применении антидепрессивных средств разных групп. Критерии 

оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

87. Клиническая фармакология снотворных средств (агонистов бензодиазепино-

вых рецепторов, небензодиазепиновых производных, барбитуратов и ЛС других групп, об-

ладающих снотворным действием): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаи-

модействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении снотвор-

ных средств разных групп. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

88. Клиническая фармакология противопаркинсонических средств (предшествен-

ников дофамина, ингибиторов МАО-В, средств, повышающих выделение дофамина, агони-

стов дофаминовых рецепторов, антихолинергических средств): фармакодинамика, фармако-

кинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реак-

ции при применении противопаркинсонических средств разных групп. Критерии оценки 

безопасности применения данных групп ЛС. 

89. Клиническая фармакология противоэпилептических средств (средств, повы-

шающих ГАМК-ергическую активность, блокаторов натриевых каналов, блокаторов кальци-

евых каналов): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими 

ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении противоэпилептических 

средств разных групп. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

90. Клиническая фармакология блокаторов медленных кальциевых каналов цен-

трального действия: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с дру-

гими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении блокаторов медленных 

кальциевых каналов. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

91. Клиническая фармакология ноотропов: фармакодинамика, фармакокинетика 

препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении ноотропов. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

92. Клиническая фармакология наркотических анальгетиков: фармакодинамика, 

фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные 
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реакции при применении наркотических анальгетиков. Критерии оценки безопасности при-

менения данных групп ЛС. 

93. Клиническая фармакология ЛС для ингаляционного и неингаляционного 

наркоза: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. 

Нежелательные лекарственные реакции при применении ЛС для ингаляционного и неинга-

ляционного наркоза. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

94. Клиническая фармакология ЛС для местной анестезии: фармакодинамика, 

фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении ЛС для местной анестезии. Критерии оценки безопасности приме-

нения данных групп ЛС. 

95. Клиническая фармакология нитратов: фармакодинамика, фармакокинетика 

препаратов короткого и пролонгированного действия. Взаимодействие с другими ЛС. Про-

филактика толерантности к нитратам. Нежелательные лекарственные реакции при примене-

нии органических нитратов и нитритов. Критерии оценки безопасности применения данной 

группы ЛС. 

96. Клиническая фармакология β адреноблокаторов: фармакодинамика, фармако-

кинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реак-

ции при применении β адреноблокаторов. Критерии оценки безопасности применения дан-

ной группы ЛС. 

97. Клиническая фармакология блокаторов медленных кальциевых каналов: фар-

макодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелатель-

ные лекарственные реакции при применении блокаторов медленных кальциевых каналов. 

Критерии оценки безопасности применения данной группы ЛС. 

98. Клиническая фармакология препаратов с антиангинальной активностью из 

разных фармакологических групп (триметазидин, ингибиторы АПФ, ингибиторы фосфоди-

эстеразы): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. 

Нежелательные лекарственные реакции при применении данных групп ЛС. Критерии оценки 

безопасности применения данных групп ЛС. 

99. Клиническая фармакология антиатеросклеротических средств (статинов, фиб-

ратов, производных никотиновой кислоты, ЛС, препятствующих всасыванию холестерина и 

желчных кислот в кишечнике): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодей-

ствие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении антиатеро-

склеротических средств разных групп. Критерии оценки безопасности применения данной 

группы ЛС. 

100. Клиническая фармакология антиаритмических препаратов (мембраностабили-

заторов, β – адреноблокаторов, ингибиторов реполяризации, блокаторов медленных кальци-

евых каналов): фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими 

ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении антиаритмических средств раз-

ных групп. Критерии оценки безопасности применения данной группы ЛС. 

101. Клиническая фармакология ингибиторов АПФ: фармакодинамика, фармакоки-

нетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции 

при применении ингибиторов АПФ. Критерии оценки безопасности применения данной 

группы ЛС. 

102. Клиническая фармакология блокаторов ангиотензиновых рецепторов: фарма-

кодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные 

лекарственные реакции при применении блокаторов ангиотензиновых рецепторов. Критерии 

оценки безопасности применения данной группы ЛС. 

103. Клиническая фармакология α адреноблокаторов и ганглиоблокаторов: фарма-

кодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные 

лекарственные реакции при применении α-адреноблокаторов и ганглиоблокаторов. Критерии 

оценки безопасности применения данной группы ЛС. 

104. Клиническая фармакология антигипертензивных препаратов центрального 

действия: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. 
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Нежелательные лекарственные реакции при применении антигипертензивных средств цен-

трального действия. Критерии оценки безопасности применения данной группы ЛС. 

105. Клиническая фармакология антигипертензивных средств миотропного дей-

ствия: фармакодинамика, фармакокинетика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. 

106. Клиническая фармакология симпатолитиков: фармакодинамика, фармакокине-

тика препаратов. Взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении симпатолитиков. Критерии оценки безопасности применения данной группы 

ЛС. 

107. Клиническая фармакология сердечных гликозидов: фармакодинамика, фарма-

кокинетика препаратов. Взаимодействие с ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении сердечных гликозидов. Критерии оценки безопасности применения данной 

группы ЛС. 

108. Клиническая фармакология тиазидных и осмотических диуретиков: фармако-

кинетика и фармакодинамика, взаимодействие с другими группами препаратов. Нежелатель-

ные лекарственные реакции при применении диуретиков. Критерии оценки безопасности 

применения данной группы ЛС. 

109. Клиническая фармакология петлевых и калийсберегающих диуретиков: фарма-

кокинетика, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарствен-

ные реакции при применении диуретиков. Критерии оценки безопасности применения дан-

ной группы ЛС. 

110. Клиническая фармакология антацидных и гастропротекторных препаратов: 

фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими группами препаратов. Не-

желательные лекарственные реакции антацидных средств и гастропротекторов. Критерии 

оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

111. Клиническая фармакология антисекреторных препаратов (блокаторов Н2 – ги-

стаминовых рецепторов, блокаторов протонного насоса, М1- холиноблокаторов): фармако-

кинетика, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции антисекреторных средств разных групп. Критерии оценки безопасности применения 

данных групп ЛС. 

112. Клиническая фармакология гепатопротекторных препаратов: фармакокинети-

ка, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реак-

ции гепатопротекторов. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

113. Клиническая фармакология ферментных препаратов: фармакокинетика, фар-

макодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции фер-

ментных препаратов. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

114. Клиническая фармакология слабительных средств (ЛС, раздражающих рецеп-

торы кишечника,увеличивающих объем кишечного содержимого, размягчающих каловые 

массы): фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные 

лекарственные реакции слабительных средств. Критерии оценки безопасности применения 

данных групп ЛС. 

115. Клиническая фармакология антидиарейных средств: фармакокинетика, фарма-

кодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции анти-

диарейных средств. Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

116. Клиническая фармакология прокинетиков: фармакокинетика, фармакодинами-

ка, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции прокинетиков. 

Критерии оценки безопасности применения данных групп ЛС. 

117. Клиническая фармакология желчегонных средств (холеретиков, холикинети-

ков, кишечных спазмолитиков): фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействия с дру-

гими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции желчегонных средств. Критерии оценки 

безопасности применения данных групп ЛС. 

118. Клиническая фармакология ЛС, применяемых при гипо- и гиперхромных ане-

миях: фармакокинетика и фармакодинамика препаратов железа, витамина В12 и фолиевой 

кислоты, взаимодействие с пищей и другими группами препаратов. Нежелательные лекар-
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ственные реакции при применении препаратов железа для перорального и парентерального 

введения, витамина В12, фолиевой кислоты. Критерии оценки безопасности применения дан-

ных групп препаратов. 

119. Клиническая фармакология антиагрегантов (ингибиторов циклооксигеназы, 

блокаторов рецепторов АДФ, ингибиторов гликопротеиновых рецепторов тромбоцитов 

GPIIb/IIIa, ингибиторов фосфодиэстеразы, ингибиторов аденозиндезаминазы): фармакокине-

тика, фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекар-

ственные реакции при применении антиагрегантов разных групп. Критерии оценки безопас-

ности применения данных групп препаратов. 

120. Клиническая фармакология прямых антикоагулянтов (гепарина, низкомолеку-

лярных гепаринов, гепариноидов, препаратов антитромбина III, препаратов гирудина, инги-

биторов активированного фактора Х (Ха), прямых ингибиторов тромбина, активированного 

протеина С): фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. 

Нежелательные лекарственные реакции при применении прямых антикоагулянтов. Критерии 

оценки безопасности применения данных групп препаратов. 

121. Клиническая фармакология непрямых антикоагулянтов: фармакокинетика, 

фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении непрямых антикоагулянтов. Критерии оценки безопасности приме-

нения данных групп препаратов. 

122. Клиническая фармакология тромболитических средств: фармакокинетика, 

фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении тромболитических препаратов Критерии оценки безопасности 

применения данных групп препаратов. 

123. Клиническая фармакология препаратов витамина К, ингибиторов фибринолиза, 

препаратов местного действия для остановки кровотечений: фармакокинетика, фармакоди-

намика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные реакции 

при применении витамина К, ингибиторов фибринолиза, препаратов местного действия для 

остановки кровотечений. Критерии оценки безопасности применения данных групп препара-

тов. 

124. Клиническая фармакология нестероидных противовоспалительных средств: 

фармакокинетика и фармакодинамика селективных и неселективных ингибиторов циклоок-

сигеназы. Взаимодействие НПВС с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении НПВС. Критерии оценки безопасности применения данных групп 

ЛС. 

125. Клиническая фармакология стероидных противовоспалительных средств для 

системного и внутрисуставного применения: фармакокинетика и фармакодинамика, взаимо-

действие с другими группами препаратов. Нежелательные лекарственные реакции при си-

стемном и внутрисуставном применении глюкокортикостероидов. Критерии оценки без-

опасности применения данной группы ЛС. 

126. Принципы длительной терапии препаратами глюкокортикостероидов (пульс 

терапия, альтерирующая терапия). 

127. Клиническая фармакология ЛС базисной терапии ревматоидного артрита (ци-

тостатиков, соединений золота, D пеницилламина, гидроксихлорохина, сульфасалазина): 

фармакокинетика и фармакодинамика, взаимодействие с другими группами препаратов. Не-

желательные лекарственные реакции при применении лекарственных средств для базисной 

терапии ревматоидного артрита. Критерии оценки безопасности применения данной группы 

ЛС. 

128. Клиническая фармакология препаратов инсулина: фармакокинетика, фармако-

динамика, взаимодействия с другими группами ЛС. Осложнения при инсулиновой терапии. 

Меры помощи при гипо- и гипергликемической коме. Нежелательные лекарственные реак-

ции при применении препаратов инсулина Критерии оценки безопасности применения дан-

ных групп ЛС. 
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129. Клиническая фармакология пероральных гипогликемических средств (произ-

водных сульфонилмочевины, бигуанидов, ингибиторов α глюкозидазы): фармакокинетика, 

фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении пероральных сахаро-понижающих средств. Критерии оценки без-

опасности применения данных групп ЛС. 

130. Клиническая фармакология гормонов щитовидной железы и антитиреоидных 

препаратов (производных имидазола, радиоактивного йода, йодидов): фармакокинетика, 

фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные лекарственные 

реакции при применении тиреоидных и антитиреоидных препаратов. Критерии оценки без-

опасности применения данных групп ЛС. 

131. Клиническая фармакология антигистаминных препаратов системного и мест-

ного (интраназальные, накожные лекарственные формы, глазные капли) действия: фармако-

кинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими группами ЛС. Нежелательные ле-

карственные реакции при применении антигистаминных препаратов 1 и 2 поколения (проле-

карства и активные метаболиты). Критерии оценки безопасности применения указанных 

групп препаратов. 

132. Клиническая фармакология деконгестантов: фармакокинетика, фармакодина-

мика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при примене-

нии деконгестантов. Критерии оценки безопасности применения указанных групп препара-

тов. 

133. Клиническая фармакология глюкокортикостероидов местного (интраназаль-

ные, накожные лекарственные формы) действия: фармакокинетика, фарма-кодинамика, вза-

имодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении глюко-

кортикостероидов местного действия. Критерии оценки безопасности применения указанных 

групп препаратов. 

134. Клиническая фармакология адреналина: фармакокинетика, фармакодинамика, 

взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при применении ад-

реналина. Критерии оценки безопасности применения указанных групп препаратов 

135. Клиническая фармакология иммуннотропных средств: фармакокинетика, фар-

макодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении иммуннотропных средств. Критерии оценки безопасности применения указан-

ных групп препаратов. 

136. Клиническая фармакология пенициллинов и цефалоспоринов: фармакокинети-

ка, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реак-

ции при применении пенициллинов и цефалоспоринов. Критерии оценки безопасности при-

менения указанных групп препаратов 

137. Клиническая фармакология аминогликозидов, макролидов и тетрациклинов: 

фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействия с другими ЛС. Нежелательные лекар-

ственные реакции при применении аминогликозидов, макролидов и тетрациклинов. Крите-

рии оценки безопасности применения указанных групп препаратов. 

138. Клиническая фармакология сульфаниламидов, фторхинолонов и производных 

нитроимидазола: фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Неже-

лательные лекарственные реакции при применении сульфаниламидов, фторхинолонов и 

производных нитроимидазола. Критерии оценки безопасности применения указанных групп 

препаратов. 

139. Клиническая фармакология противогрибковых препаратов разных групп: фар-

макокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекар-

ственные реакции при применении противогрибковых препаратов разных групп. Критерии 

оценки безопасности применения указанных групп препаратов. 

140. Клиническая фармакология противовирусных препаратов разных групп (про-

тивогерпетические, противогриппозные, противоцитомегаловирусные препараты, препараты 

с расширенным спектром активности): фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие 

с другими лекарственными средствами. Нежелательные лекарственные реакции при приме-
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нении противовирусных препаратов разных групп. Критерии оценки безопасности примене-

ния указанных групп препаратов. 

141. Клиническая фармакология противопротозойных препаратов разных групп: 

фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекар-

ственные реакции при применении противопротозойных препаратов разных групп. Критерии 

оценки безопасности применения указанных групп препаратов. 

142. Клиническая фармакология противоглистных препаратов разных групп: фарма-

кокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарствен-

ные реакции при применении противоглистных препаратов разных групп. Критерии оценки 

безопасности применения указанных групп препаратов. 

143. Клиническая фармакология противокашлевых средств: фармакокинетика, фар-

макодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Нежелательные лекарственные реакции при 

применении противокашлевых средств. Критерии оценки безопасности применения указан-

ных групп препаратов. 

Клиническая фармакология ненаркотических анальгетиков и жаропонижающих 

средств: фармакокинетика, фармакодинамика, взаимодействие с другими ЛС. Нежелатель-

ные лекарственные реакции при применении ненаркотических анальгетиков и жаропонижа-

ющих средств. Критерии оценки безопасности применения указанных групп препаратов 

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для 

экзамена/дифференцированного зачета. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Коноплева, Е. В.  Клиническая фармакология в 2 ч. Часть 1 : учебник и практикум 

для вузов / Е. В. Коноплева. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 346 с. — (Высшее об-

разование). — ISBN 978-5-534-03999-3. — Текст : электронный // Образовательная платфор-

ма Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/490649 
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2. Коноплева, Е. В.  Клиническая фармакология в 2 ч. Часть 2 : учебник и практикум 

для вузов / Е. В. Коноплева. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 340 с. — (Высшее об-

разование). — ISBN 978-5-534-04001-2. — Текст : электронный // Образовательная платфор-

ма Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/490650  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Коноплева, Е. В.  Фармакология : учебник и практикум для вузов / Е. В. Коноплева. 

— 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 433 с. — (Высшее образо-

вание). — ISBN 978-5-534-11609-0. — Текст : электронный // Образовательная платформа 

Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/468839 

2.  Общая рецептура : учебное пособие для вузов / К. С. Хруцкий, П. А. Гудзь, К. И. 

Соловьев, Д. С. Иванов ; под редакцией К. С. Хруцкого. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : 

Издательство Юрайт, 2022. — 157 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-13740-8. 

— Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/498981  

 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  
Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

https://urait.ru/bcode/468839
https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология» предпо-

лагает изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной 

работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических занятий. 

Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обучаю-

щихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

При подготовке и работе во время проведения лабораторных работ и занятий семи-

нарского типа следует обратить внимание на следующие моменты: на процесс предвари-

тельной подготовки, на работу во время занятия, обработку полученных результатов, ис-

правление полученных замечаний. 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-
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комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

http://elibrary.ru/  

 

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
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млн научных публикаций и патентов 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология» в рамках реализа-

ции основной профессиональной образовательной программы высшего образования – про-

граммы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология»   применяются 

различные образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология»  предусматривает 

использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных 

занятий в форме разбор конкретных ситуаций в сочетании с внеаудиторной работой с целью 

формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология»  предусмотрено 

применение электронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Клиническая фармакология» предусматривают классиче-

скую контактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу 

посредством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асин-

хронном режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных 

технологий (электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, 

презентация, форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Клиническая фармакология» предусмотрены встречи 

с руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с направлен-

ностью, реализуемой основной профессиональной образовательной программы высшего об-

разования – программы бакалавриата. 

 

https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в освоении обучающимися системных знаний 

о сущности и специфике ключевых разделов педагогики как теории и практики с последую-

щим их применением в профессиональной сфере 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. ознакомить обучающихся с содержанием, методами, формами и средствами 

преподавания дисциплин профессионального цикла;  

2. сформировать навыки и умения управления педагогическими процессами в ву-

зе;  

3. сформировать культуру организации деятельности преподавателя 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата  

Дисциплина (модуль) «Педагогика» реализуется в части, формируемой участниками 

образовательных отношений  основной образовательной программы по направлению подго-

товки  34.03.01 Сестринское дело очно-заочной  формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Педагогика» базируется на знаниях и умениях, по-

лученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда дисциплин 

(модулей): «Технологии самоорганизации и эффективного взаимодействия» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной: 

- Педагогическая практика 

- Преддипломная практика 

- Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-13; 

ПК-6, в соответствии с основной профессиональной образовательной программой высшего 

образования – программой бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское 

дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-

ции 
Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  усло-

виях расхождения взглядов и 

мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 
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Профессиональное 

образование 

ОПК-13 Способен разрабатывать 

методические и обучающие 

материалы для подготовки и 

профессионального разви-

тия сестринских кадров 

ОПК-13.1. Знает: 

- методики осуществления педа-

гогической деятельности в си-

стеме подготовки и профессио-

нального развития сестринских 

кадров 

ОПК-13.2. Умеет:  

- использовать методики осу-

ществления педагогической де-

ятельности в системе подготов-

ки и профессионального разви-

тия сестринских кадров; 

ОПК-13.3. Владеет: 

- навыками по осуществлению 

педагогической деятельности в 

системе подготовки и профес-

сионального развития сестрин-

ских кадров 

Подготовка кадров 

 

ПК-6 

 

Способен организовать и 

проводить учебные занятия 

по программам среднего 

профессионального образо-

вания ориентированные на 

соответствующий уровень 

квалификации 

ПК-6.1. Знает: 

-методы, принципы организации 

и проведения  учебных занятий 

по программам среднего про-

фессионального образования 

ориентированные на соответ-

ствующий уровень квалифика-

ции 

ПК-6.2. Умеет:  

- организовать и проводить 

учебные занятия по программам 

среднего профессионального 

образования ориентированные 

на соответствующий уровень 

квалификации 

ПК-6.3. Владеет: 

- навыками организации и про-

ведения  учебных занятий по 

программам среднего профес-

сионального образования ори-

ентированные на соответству-

ющий уровень квалификации 

 

 

РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 
2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 6 семестре, составляет 3 за-

четные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен экзамен. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

6 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

36 36 

Учебные занятия лекционного типа 8 8 
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Практические занятия 10 10 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 18 18 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 36 36 

Контроль промежуточной аттестации (час) 36 36 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 108 108 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 
В

се
г
о

 

С
а
м

о
ст

о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а
я

 р
а

б
о

т
а
 

 Семестр 6 

Раздел 1. Общие основы 

педагогики. 
36 22 14 4 4 0 6 

Тема 1.1. Истоки 

педагогики. 
18 12 6 2 2 0 2 

Тема 1. 2. Педагогика как 

наука. Структура 

педагогики как науки. 

18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 2. Целостный пе-

дагогический процесс. 
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Системный 

подход в понимании 

целостного 

педагогического процесса. 

Сущность целостного 

педагогического процесса. 

18 10 8 2 2 0 4 

Тема 2.2. Педагогический 

процесс как целостное 

явление. 

18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Обучение в 

целостном 

педагогическом процессе 

36 26 10 2 2 0 6 

Тема 3.1. Обучение как 

способ организации 

педагогического процесса. 

9 7 2 0 0 0 2 

Тема 3.2. Закономерности и 

принципы обучения. 
9 5 4 2 0 0 2 

Тема 3.3. Формы, методы и 

средства обучения. 
9 7 2 0 0 0 2 

 Тема 3.4. Педагогические 9 7 2 0 2 0 0 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

технологии: понятие, 

сущность, специфика. 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
36 

     
 

Общий объем, часов 108 36 (72) 36 8 10 0 18 

Форма промежуточной ат-

тестации 
экзамен 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
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Семестр 6 

Раздел 1. Общие 

основы педагоги-

ки 

22 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 презентация 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 2. Целост-

ный педагогиче-

ский процесс 
24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 презентация 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 3. Обучение 

в целостном педа-

гогическом про-

цессе 

26 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 презентация 2 Компьютерное 
тестирование 
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Общий объем по 

дисциплине (моду-

лю), часов 

36 (72) 32 - 34 - 6 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

 

РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ ОСНОВЫ ПЕДАГОГИКИ 

Цель: сформировать систему знаний обучающихся о сущности и специфике педаго-

гики как науки  

Перечень изучаемых элементов содержания: 

Назначение педагогики в жизнедеятельности общества. Источники изучения истории 

педагогики. Ключевые группы теорий происхождения воспитания (биологические и соци-

альные) и их характеристика. Принципиальные отличия воспитания в человеческом социуме 

и научения в животном мире. Этапы становления педагогики как науки и их характеристика. 

Общее представление о педагогике как науке. Объект и предмет педагогики. Объект и 

субъект педагогической деятельности. Функции педагогики (теоретическая и технологиче-

ская) и их характеристика. Образование как социальный феномен. Образование как педаго-

гический процесс. Направленность современной системы образования в РФ. Роль педагоги-

ческой науки в современной РФ. 

«Педагогическое древо». Взаимосвязь и специфика отраслей педагогики. Связь педа-

гогики с другими науками: философией, психологией, антропологией, анатомией и физиоло-

гией, медициной, социологией, экономикой, политологией и др. Система педагогических 

наук: история педагогики и образования, общая педагогика, возрастная педагогика, коррек-

ционная педагогика, отраслевая педагогика, частные методики (предметные дидактики). 

 

Тема 1.1. Истоки педагогики. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Проведите сравнительный анализ биологических и социальных теорий происхож-

дения воспитания. 

2. Научно аргументированно обоснуйте отсутствие воспитания в животном мире. 

3. Схематично изобразите последовательность этапов становления педагогики как 

науки. 

 

Тема 1.2. Педагогика как наука. Структура педагогики как науки. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Выделите главные отличия между объектом и предметом изучения педагогики 

как науки и объектом и субъектом педагогической деятельности. 

2. Аргументируйте, почему образование является социальным феноменом. 

3. Определите назначение и перспективы развития педагогической науки в совре-

менной РФ. 

4. Изобразите «педагогическое древо», покажите на нем взаимосвязь и специфику 

отраслей педагогики. 

5. Обоснуйте необходимость взаимосвязей педагогики с другими науками. 

6. Охарактеризуйте основные компоненты системы педагогических наук 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1. 

Форма практического задания: презентация. 

Примерный перечень тем презентаций к разделу 1: 

1. Назначение педагогики в жизнедеятельности общества. 

2. Источники изучения истории педагогики. 

3. Биологические теории происхождения воспитания и их характеристика. 

4. Социальные теории происхождения воспитания и их характеристика. 

5. Воспитание в человеческом социуме. 

6. Научение в животном мире. 
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7. Этапы становления педагогики как науки и их характеристика. 

8. Педагогика как наука. 

9. Объект и предмет педагогики. 

10. Объект и субъект педагогической деятельности. 

11. Функции педагогики и их характеристика. 

12. Образование как социальный феномен. 

13. Направленность современной системы образования в РФ. 

14. Специфика профессиональной подготовки педагогов-музыкантов в современной 

РФ. 

15. Роль педагогической науки в современной РФ. 

16. Связь педагогики с другими науками. 

17. Система педагогических наук. 

18. Взаимосвязь и специфика отраслей педагогики. 

19. Андрагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

20. Военная педагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

21. Коррекционная педагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

22. Музыкальная педагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

23. Социальная педагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

24. Спортивная педагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

25. Этнопедагогика как отрасль педагогики: сущность и специфика. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

РАЗДЕЛ 2. ЦЕЛОСТНЫЙ ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС. 
Цель: сформировать систему знаний обучающихся о сущности и особенностях це-

лостного педагогического (образовательного) процесса  

Перечень изучаемых элементов содержания.  

Исторические предпосылки понимания педагогического процесса как целостного яв-

ления. Сущность системного подхода в науке. Понятие «педагогическая система». Педагоги-

ческая система в статике и ее взаимосвязанные компоненты: педагог, воспитанник, содержа-

ние образования, материальная база (средства). Основные виды педагогических систем (дет-

ский сад, школа, вуз, авторская школа) и их характеристика. 

Педагогический процесс как педагогическая система в динамике. Сущность и цель 

педагогического (образовательного) процесса. Педагогическая задача как основная единица 

педагогического процесса: соотношение педагогической ситуации и педагогической задачи. 

Схема решения педагогической задачи. Движущие силы педагогического процесса (объек-

тивные и субъективные противоречия). Педагогическое взаимодействие и его виды. 

Понятие целостности педагогического процесса. Целостность как синтетическое ка-

чество педагогического процесса. Основные аспекты целостности педагогического процесса 

(содержательно-целевой, организационно-процессуальный и операционально-

технологический) и их характеристика. Логика и условия построения целостного педагоги-

ческого процесса. 

Тема 2.1. Системный подход в понимании целостного педагогического процесса. 
Сущность целостного педагогического процесса. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Аргументируйте согласие или несогласие с позицией П.Ф. Каптерева об автоном-

ности целостного педагогического процесса. 

2. Определите преимущества системного подхода в понимании целостного педаго-

гического процесса. 

3. Схематично изобразите педагогическую систему в статике. 

4. Схематично изобразите целостный педагогический (образовательный) процесс. 

5. Сравните субъект-объектный и субъект-субъектный подходы в построении це-

лостного педагогического процесса. 
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6. Определите основные противоречия, являющиеся движущими силами целостного 

педагогического (образовательного) процесса. 

 

Тема 2.2. Педагогический процесс как целостное явление. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Приведите примеры неграмотной организации целостного педагогического про-

цесса в современных российских условиях и проанализируйте причины их возникновения. 

2. Докажите, что педагогический (образовательный) процесс следует рассматривать 

как целостное явление. 

3. Раскройте свое видение субъект-субъектного подхода в планировании и органи-

зации целостного педагогического процесса. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2. 

Форма практического задания: презентация. 

Примерный перечень тем презентаций к разделу 2: 

1. Исторические предпосылки понимания педагогического процесса как целостного 

явления. 

2. Сущность системного подхода в науке. 

3. Понятие «педагогическая система». 

4. Педагог как компонент педагогической системы в статике. 

5. Воспитанник как компонент педагогической системы в статике. 

6. Содержание образования как компонент педагогической системы в статике. 

7. Материальная база (средства) как компонент педагогической системы в статике. 

8. Детский сад как педагогическая система. 

9. Школа как педагогическая система. 

10. Вуз как педагогическая система. 

11. Авторская школа как педагогическая система (на примере одной из них). 

12. П.Ф. Каптерев о педагогическом процессе. 

13. Педагогический процесс как педагогическая система в динамике. 

14. Сущность и цель педагогического (образовательного) процесса. 

15. Педагогическое взаимодействие как основа целостного педагогического процесса. 

16. Виды педагогического взаимодействия. 

17. Педагогическая задача как основная единица педагогического процесса. 

18. Соотношение педагогической ситуации и педагогической задачи. 

19. Движущие силы педагогического процесса (объективные и субъективные проти-

воречия). 

20. Понятие целостности педагогического процесса. 

21. Целостность как синтетическое качество педагогического процесса.  

22. Характеристика содержательно-целевого аспекта целостности педагогического 

процесса. 

23. Характеристика организационно-процессуального аспекта целостности педагоги-

ческого процесса. 

24. Характеристика операционально-технологического аспекта целостности педаго-

гического процесса. 

25. Логика и условия построения целостного педагогического процесса. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2. форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 3. ОБУЧЕНИЕ В ЦЕЛОСТНОМ ПЕДАГОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ. 
Цель: сформировать систему знаний обучающихся о сущности и принципах обучения  

Перечень изучаемых элементов содержания.  

Дидактика – раздел педагогической науки, разрабатывающий проблемы обучения. 

Сущность обучения. Функции обучения: образовательная, воспитательная, развивающая. 

Деятельность учителя и учащихся в процессе обучения. Преподавание и учение как взаимо-
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связанные процессы. Логика учебного процесса и структура процесса усвоения. Виды обу-

чения и их характеристика. 

Сущность и особенности закономерностей обучения. Сущность принципов обучения 

и их система. Содержательные принципы обучения и характеристика их основных требова-

ний. Организационно-методические принципы обучения и характеристика их основных тре-

бований. 

Организационные формы и системы обучения. Виды современных организационных 

форм обучения. Методы обучения. Дидактические средства. Контроль в процессе обучения. 

Основные факторы эффективности обучения. 
Сущность и основные параметры педагогической технологии. Методологические тре-

бования к педагогической технологии. Структурные составляющие педагогической техноло-

гии. Ключевые показатели «технологичности» образования. Система принципов реализации 

педагогических технологий. Выбор, проектирование и реализация педагогических техноло-

гий. 

Тема 3.1. Обучение как способ организации педагогического процесса. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Проведите сравнительный анализ обучения и воспитания. 

2. Охарактеризуйте функции обучения в современном российском профессионально 

ориентированном образовании. 

3. Проанализируйте соотношение и взаимосвязи преподавания и учения как компо-

нентов обучения. 

Тема 3.2. Закономерности и принципы обучения. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Раскройте сущность понимания принципа обучения в педагогической науке. 

2. Охарактеризуйте ключевые закономерности обучения. 

3. Обоснуйте необходимость практического применения системы принципов обуче-

ния. 

Тема 3.3. Формы, методы и средства обучения. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Проведите сравнительный анализ классно-урочной и лекционно-семинарской си-

стем обучения. 

2. Разработайте собственный стратегический подход к организации контроля в про-

цессе обучения. 

3. Предложите свой перечень факторов эффективности обучения. 

Тема 3.4. Педагогические технологии: понятие, сущность, специфика. 

Вопросы для самоподготовки: 

1. Сравните позиции различных научных отраслей в трактовке понятия «техноло-

гия». 

2. Определите соотношение понятий «методика» и «технология». 

3. Аргументируйте свой вариант отбора технологий профессионально ориентиро-

ванного обучения в подготовке специалистов музыкальной педагогики. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3. 

Форма практического задания: презентация. 

Примерный перечень тем презентаций к разделу 3: 

1. Дидактика – раздел педагогической науки, разрабатывающий проблемы обучения. 

2. Сущность обучения. 

3. Функции обучения: образовательная, воспитательная, развивающая. 

4. Деятельность учителя и учащихся в процессе обучения. 

5. Преподавание и учение как взаимосвязанные процессы 

6. Логика учебного процесса и структура процесса усвоения. Виды обучения и их 

характеристика. 

7. Сущность и особенности закономерностей обучения. 

8. Сущность принципов обучения и их система. 
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9. Принцип преемственности, последовательности и систематичности как организа-

ционно-методический принцип обучения: сущность и основные требования. 

10. Принцип единства группового и индивидуального обучения как организационно-

методический принцип обучения: сущность и основные требования. 

11. Принцип соответствия обучения возрастным и индивидуальным особенностям 

обучаемых как организационно-методический принцип обучения: сущность и основные тре-

бования. 

12. Принцип сознательности и творческой активности как организационно-

методический принцип обучения: сущность и основные требования. 

13. Принцип доступности при достаточном уровне его трудности как организацион-

но-методический принцип обучения: сущность и основные требования. 

14. Принцип наглядности как организационно-методический принцип обучения: 

сущность и основные требования. 

15. Принцип продуктивности и надежности как организационно-методический прин-

цип обучения: сущность и основные требования. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3. форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является экзамен, который проводится в устной форме. 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-13 Способен разрабаты-

вать методические и 

обучающие материалы 

для подготовки и про-

фессионального разви-

тия сестринских кадров 

ОПК-13.1. Знает: 

- методики осуществления 

педагогической деятельно-

сти в системе подготовки и 

профессионального развития 

сестринских кадров 

Этап формирования зна-

ний 
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ОПК-13.2. Умеет:  

- использовать методики 

осуществления педагогиче-

ской деятельности в системе 

подготовки и профессио-

нального развития сестрин-

ских кадров; 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-13.3. Владеет: 

- навыками по осуществле-

нию педагогической дея-

тельности в системе подго-

товки и профессионального 

развития сестринских кадров 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-6 

 

Способен организовать 

и проводить учебные 

занятия по программам 

среднего профессио-

нального образования 

ориентированные на 

соответствующий уро-

вень квалификации 

ПК-6.1. Знает: 

-методы, принципы органи-

зации и проведения  учеб-

ных занятий по программам 

среднего профессионального 

образования ориентирован-

ные на соответствующий 

уровень квалификации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-6.2. Умеет:  

- организовать и проводить 

учебные занятия по про-

граммам среднего профес-

сионального образования 

ориентированные на соот-

ветствующий уровень ква-

лификации 

Этап формирования уме-

ний 

ПК-6.3. Владеет: 

- навыками организации и 

проведения  учебных заня-

тий по программам среднего 

профессионального образо-

вания ориентированные на 

соответствующий уровень 

квалификации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-13, 

ПК-6 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-
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мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-13, 

ПК-6 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-13, 

ПК-6 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 
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4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Назначение педагогики в жизнедеятельности общества. 

2. Ключевые группы теорий происхождения воспитания (биологические и соци-

альные) и их характеристика. 

3. Принципиальные отличия воспитания в человеческом социуме и научения в жи-

вотном мире. 

4. Объект и предмет педагогики. Объект и субъект педагогической деятельности. 

5. Функции педагогики (теоретическая и технологическая) и их характеристика. 

6. Образование как социальный феномен. Образование как педагогический про-

цесс. 

7. «Педагогическое древо». Взаимосвязь и специфика отраслей педагогики. 

8. Связь педагогики с другими науками. 

9. Система педагогических наук. 

10. Понятие «педагогическая система». 

11. Педагогическая система в статике и ее взаимосвязанные компоненты. 

12. Основные виды педагогических систем (детский сад, школа, вуз, авторская шко-

ла) и их характеристика. 

13. Педагогический процесс как педагогическая система в динамике. Сущность и 

цель педагогического (образовательного) процесса. 

14. Педагогическая задача как основная единица педагогического процесса: соот-

ношение педагогической ситуации и педагогической задачи. 

15. Движущие силы педагогического процесса (объективные и субъективные про-

тиворечия). 

16. Целостность как синтетическое качество педагогического процесса. 

17. Основные аспекты целостности педагогического процесса и их характеристика. 

18. Логика и условия построения целостного педагогического процесса. 

19. Воспитание как специально организованная деятельность по достижению целей 

образования. 

20. Виды воспитания. 

21. Цель и задачи гуманистического воспитания. 

22. Личность в концепции гуманистического воспитания. 

23. Метапринципы гуманистического воспитания и их основные требования. 

24. Частные принципы организации воспитательной работы и их основные требова-

ния. 

25. Формирование базовой культуры личности. 

26. Сущность методов воспитания и их классификация. 

27. Условия оптимального выбора и эффективного применения методов воспитания. 

28. Сущность обучения. Функции обучения: образовательная, воспитательная, раз-

вивающая. 

29. Деятельность учителя и учащихся в процессе обучения. Преподавание и учение 

как взаимосвязанные процессы. 

30. Виды обучения и их характеристика. 

31. Сущность принципов обучения и их система. 

32. Содержательные принципы обучения и характеристика их основных требова-

ний. 

33. Организационно-методические принципы обучения и характеристика их основ-

ных требований. 

34. Виды современных организационных форм обучения. 
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35. Методы обучения. Дидактические средства. 

36. Контроль в процессе обучения. Основные факторы эффективности обучения. 
37. Сущность и основные параметры педагогической технологии. 

38. Система принципов реализации педагогических технологий. 

39. Выбор, проектирование и реализация педагогических технологий. 

40. Основные характеристики эвристических технологий. Методы, доминирующие 

в реализации эвристических технологий. 

41. Основные виды проектной деятельности учащихся и их особенности. 

42. Основы методической грамотности в реализации проектных и эвристических 

технологий. 
43. Назначение и преимущества игровых технологий в образовательном процессе. 

44. Основные функции образовательных игр. Формы игровых занятий и их характе-

ристика. 

45. Методические основы организации и проведения образовательных игр.  

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 

оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для экзамена. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Подласый, И. П. Педагогика в 2 т. Том 1. Теоретическая педагогика в 2 книгах. 

Книга 1 : учебник для академического бакалавриата / И. П. Подласый. — 2-е изд., перераб. и 

доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2019. — 404 с. — (Бакалавр. Академический курс). — 

ISBN 978-5-534-01919-3. — Текст : электронный // ЭБС Юрайт [сайт]. — URL: 

https://www.biblio-online.ru/bcode/434417  

5.1.2. Дополнительная литература 

1.Подласый, И. П. Педагогика в 2 т. Том 2. Практическая педагогика в 2 книгах. Книга 

1 : учебник для академического бакалавриата / И. П. Подласый. — 2-е изд., перераб. и доп. 

— Москва : Издательство Юрайт, 2019. — 491 с. — (Бакалавр. Академический курс). — 

ISBN 978-5-534-01975-9. — Текст : электронный // ЭБС Юрайт [сайт]. — URL: 

https://www.biblio-online.ru/bcode/434481  
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2.Подласый, И. П. Педагогика в 2 т. Том 2. Практическая педагогика в 2 книгах. Книга 

2 : учебник для академического бакалавриата / И. П. Подласый. — 2-е изд., перераб. и доп. 

— Москва : Издательство Юрайт, 2019. — 318 с. — (Бакалавр. Академический курс). — 

ISBN 978-5-534-01977-3. — Текст : электронный // ЭБС Юрайт [сайт]. — URL: 

https://www.biblio-online.ru/bcode/434482  

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  

Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Педагогика с методиками преподава-

ния» предполагает изучение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе само-

стоятельной работы. Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практиче-

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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ских занятий. Самостоятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм ра-

боты обучающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 



 
19 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 
1. ЭБС «Университетская 

библиотека онлайн» 
Электронная библиотека, обеспечивающая до-

ступ высших и средних учебных заведений, 

публичных библиотек и корпоративных пользо-

вателей к наиболее востребованным материалам 

по всем отраслям знаний от ведущих россий-

ских издательств 

http://biblioclub.ru/ 

 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, техно-

логии, медицины и образования, содержащий 

рефераты и полные тексты более 34 млн науч-

ных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная плат-

форма Юрайт 
Электронно-библиотечная система для ВУЗов, 

ССУЗов, обеспечивающая доступ к учебникам, 

учебной и методической литературе по различ-

ным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных "EastView" Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 
https://dlib.eastview.com 

5. Электронная библиоте-

ка "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем к 

30 журналам, выпускаемых Издательским до-

мом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Педагогика» в рамках реализации основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования – программы бака-

лавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

http://biblioclub.ru/
http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Педагогика» применяются различные 

образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Педагогика» предусматривает использование в 

учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных занятий в форме 

разбора конкретных ситуаций, ситуационных задач в сочетании с внеаудиторной работой с 

целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Педагогика» предусмотрено применением элек-

тронного обучения. 

Учебные часы дисциплины «Педагогика» предусматривают классическую контакт-

ную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу посредством 

электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асинхронном режиме 

(вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных технологий (элек-

тронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, презентация, фо-

рум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Педагогика» предусмотрены встречи с 

руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с 

направленностью реализуемой основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы бакалавриата. 
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РАЗДЕЛ 1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1 Цель и задачи дисциплины (модуля) 

Цель дисциплины (модуля) заключается в формировании знаний, умений и навыков 

по всем разделам медицинского массажа, необходимыми для самостоятельной работы спе-

циалиста в должности медицинской сестры по массажу, в том числе детскому; воспитание 

ответственности медицинской сестры по массажу за оказание квалифицированной специали-

зированной медицинской помощи. 

Задачи дисциплины (модуля): 

1. Изучить и освоить гигиенические основы массажа, оборудование кабинета 

массажа и рабочего места массажиста, требования к массажисту и к пациенту, нормы време-

ни по массажу и другие нормативные документы; 

2. Изучить анатомо-топографические данные областей массажа: головы, лица, 

шеи, груди, спины, живота, верхних конечностей, нижних конечностей; 

3. Рассмотреть физиологическое действие массажа, рефлекторные зоны массажа; 

4. Рассмотреть показания и противопоказания к применению массажа; 

5. Освоить частные методики массажа при заболеваниях и травмах спорно-

двигательного аппарата, центральной и периферической нервной системы, внутренних орга-

нов, болезнях обмена веществ, мочеполовых органов, кожи, в послеоперационном периоде 

при хирургическом лечении; 

6. Изучить особенности лечебного массажа при спастических и вялых параличах 

и парезах; 

7. Изучить особенности массажа у детей, массаж и физические упражнения в 

раннем детском возрасте; 

8. Рассмотреть сочетание массажа с лечебной гимнастикой, физиотерапевтиче-

скими процедурами, вытяжением, мануальной терапией, методики гигиенической и лечеб-

ной гимнастики. 

1.2. Место дисциплины (модуля) в структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы высшего образования-программы бакалавриата  

Дисциплина (модуль) «Лечебный массаж» реализуется в части, формируемой участ-

никами образовательных отношений  основной образовательной программы по направлению 

подготовки  34.03.01 Сестринское дело очно-заочной  формы обучения. 

Изучение дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» базируется на знаниях и умени-

ях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения программного материала ряда дисци-

плин (модулей): «Анатомия человека», «Физиология человека» и др. 

Перечень последующих дисциплин (модулей), для которых необходимы знания, уме-

ния и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной: 

- Медицинская реабилитация и физиотерапия 

- Комплексная реабилитация больных и инвалидов 

- Организация санаторно-курортной деятельности и др. 

1.3 Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) в рамках пла-

нируемых результатов освоения основной профессиональной образовательной про-

граммы высшего образования – программы бакалавриата 

Процесс освоения дисциплины (модуля) направлен на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных и профессиональных компетенций: ОПК-1; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-7; ПК-4, в соответствии с основной профессиональной образовательной про-

граммой высшего образования – программой бакалавриата по направлению подготовки 

34.03.01 Сестринское дело. 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты: 

Категория ком-

петенций 

Код компе-

тенции 

Формулировка компе-

тенции 

Код и наименование индика-

тора достижения компетен-
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ции 

Этические и пра-

вовые основы 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-1 Способен реализовывать 

правовые нормы, этические 

и деонтологические прин-

ципы в профессиональной 

деятельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонтоло-

гии 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые нор-

мы, этические и деонтологиче-

ские принципы в профессио-

нальной деятельности в  усло-

виях расхождения взглядов и 

мнений 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  право-

вых норм, этических и деонто-

логических принципов в про-

фессиональной деятельности 

Медицинские 

технологии, 

лекарственные 

препараты 

ОПК-4 Способен применять меди-

цинские технологии, меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специализиро-

ванного оборудования, техноло-

гий, препаратов и изделий, дез-

инфекционных средств, лекар-

ственных препаратов, иных ве-

ществ и их комбинаций исходя 

из поставленной профессио-

нальной задачи 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать медицин-

ские изделия, лекарственные 

препараты, дезинфекционные 

средства с учетом их основного 

применения 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения меди-

цинских технологий, медицин-

ских изделий, лекарственных 

препаратов, дезинфекционных 

средств и их комбинаций при 

решении профессиональных 

задач 

Оценка состояния 

здоровья 

ОПК-5 Способен оценивать мор-

фофункциональные, физио-

логические и патологиче-

ские состояния и процессы в 

организме человека на ин-

дивидуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики при 

решении профессиональных 

задач 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения патологи-

ческих процессов, состояний и 

заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

риска заболеваний, патологиче-

ских процессов и состояний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиологиче-

ских и патологических состоя-

ний и процессов в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения професси-
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ональных задач 

Оценка состояния 

здоровья 
ОПК-7 Способен участвовать в раз-

работке и реализации реа-

билитационных программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реабили-

тация, основные виды (аспекты) 

реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и пре-

формированных физических 

факторов в системе лечебно-

профилактических и реабилита-

ционных мероприятий.  

-основы организации реабили-

тационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации боль-

ного и инвалида 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия си-

стемы поэтапной реабилитации 

больных и инвалидов; -

соблюдать этические и деонто-

логические аспекты деятельно-

сти в общении с пациентом, 

родственниками пациента и 

коллегами при осуществлении 

медицинской реабилитации;  

-оценивать эффективность реа-

билитации. 

ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и ма-

нипуляциями, необходимыми 

для обеспечения реабилитаци-

онного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  про-

грамм реабилитации; 

Делопроизводство 

 

ПК-4 

 

Способен к ведению меди-

цинской документации 

структурного подразделения 

лечебно- профилактическо-

го учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения докумен-

тации в медицинских организа-

циях и сроки хранения докумен-

тации 

ПК-4.2. Умеет:  

- документировать организаци-

онно-управленческую деятель-

ность 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации доку-

ментооборота, в том числе элек-

тронного в организационно-

методическом подразделении 

медицинской организации 
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РАЗДЕЛ 2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 
2.1 Объем дисциплины (модуля), включая контактную работу обучающегося с 

педагогическими работниками и самостоятельную работу обучающегося 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля), изучаемой в 5 семестре, составляет 3 за-

четные единицы. По дисциплине (модулю) предусмотрен зачет с оценкой. 

Очно-заочная форма обучения  

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

5 

Контактная работа обучающихся с педагогиче-

скими работниками  (по видам учебных занятий) 

(всего): 

36 36 

Учебные занятия лекционного типа 6 6 

Практические занятия 12 12 

Лабораторные занятия 0 0 

Иная контактная работа 18 18 

Самостоятельная работа обучающихся, всего 72 72 

Контроль промежуточной аттестации (час) 0 0 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЧАСАХ 108 108 

2.2. Учебно-тематический план дисциплины (модуля)  

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о
ст

о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а
-

б
о
т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о
н

т
а
к

т
-

н
а
я

 р
а
б
о
т
а
 

 Семестр 5 

Раздел 1.  Теоретические 

основы лечебного масса-

жа 

36 22 14 4 4 0 6 

Тема 1.1. Правила и гигие-

нические основы массажа  
18 12 6 2 2 0 2 

Тема 1.2. Организация 

труда массажиста. 
18 10 8 2 2 0 4 

Раздел 2. Анатомо-

физиологические основы 

массажа 
36 24 12 2 4 0 6 

Тема 2.1. Общие сведения 

о строении скелета. 
18 10 8 2 2 0 4 
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Раздел, тема 

Виды учебной работы, академических часов 

В
се

г
о

 

С
а

м
о

ст
о
я

т
ел

ь
н

а
я

 р
а

-

б
о

т
а
 

Контактная работа обучающихся с педаго-

гическими работниками 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

о
н

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ск
и

е/
 

п
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

И
н

а
я

 к
о

н
т
а

к
т
-

н
а

я
 р

а
б

о
т
а
 

Мышечная система 

человека. Строение  

нервной системы, грудной 

и брюшной полости, кожи 

Тема 2.2. Физиологические 

основы массажа 
18 12 6 0 2 0 4 

Раздел 3. Частные методики 

и техника лечебного 

массажа 

36 26 10 0 4 0 6 

Тема 3.1. Массаж при  

травмах и болезнях опорно-

двигательного аппарата 

9 7 2 0 0 0 2 

Тема 3.2. Массаж при заболе-

ваниях ЦНС. 

Массаж при заболеваниях 

сердечно-сосудистой систе-

мы. 

9 5 4 0 2 0 2 

Тема 3.3. Массаж при заболе-

ваниях органов дыхания. 

Массаж при заболеваниях 

органов пищеварения 

9 7 2 0 0 0 2 

Тема 3.4. Массаж в детской 

практике 
9 7 2 0 2 0 0 

Контроль промежуточной 

аттестации (час) 
0 

     
 

Общий объем, часов 108 72 36 6 12 0 18 

Форма промежуточной ат-

тестации 
Зачет с оценкой 

РАЗДЕЛ 3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬ-

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

3.1. Виды самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Очно-заочной  формы обучения 

Раздел, тема Всего 

Виды самостоятельной работы обучающихся 

А
к
ад

ем
и

ч
ес

к
ая

 а
к
-

ти
в
н

о
ст

ь
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
ак

ад
ем

и
ч
е-

ск
о
й

 а
к
ти

в
н

о
ст

и
 

В
ы

п
о
л
н

ен
и

е 
п

р
ак

т.
 

за
д

ан
и

й
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
п

р
ак

ти
ч
ес

к
о
-

го
 з

ад
ан

и
я 

Р
у
б

еж
н

ы
й

 т
ек

у
щ

и
й

 

к
о
н

тр
о
л
ь
, 
ч
ас

 

Ф
о
р
м

а 
р
у

б
еж

н
о

го
 

те
к
у
щ

ег
о
 к

о
н

тр
о

л
я 

 

Семестр 5 
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Раздел 1.  Теоре-

тические основы 

лечебного массажа 
22 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

10 реферат 2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 2. Анатомо-

физиологические 

основы массажа 
24 10 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 
Контрольная 

работа 
2 Компьютерное 

тестирование 

Раздел 3. Частные 

методики и техни-

ка лечебного мас-

сажа 

26 12 

Подготовка к 

лекционным и 

практическим 

занятиям, само-

стоятельное 

изучение разде-

ла в ЭИОС 

12 реферат 2 Компьютерное 
тестирование 

Общий объем по 

дисциплине (моду-

лю), часов 

72 32 - 34 - 6 - 

3.2 Методические указания к самостоятельной работе по дисциплине (модулю) 

РАЗДЕЛ 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА 

Цель: Изучить и освоить гигиенические основы массажа, оборудование кабинета 

массажа и рабочего места массажиста, требования к  массажисту и к пациенту, нормы вре-

мени по массажу и другие нормативные документы 

Перечень изучаемых элементов содержания: История возникновения и развития 

массажа. Понятие о массаже. Сочетание массажа с лечебной гимнастикой и физиотерапией.  

Требования, предъявляемые к массажисту. Подготовка к массажу. Схема   положений   

массируемого и показатели достаточного расслабления мышц. Требования к организации 

лечебного массажа. Правила построения процедуры и курса массажа. Массажные средства. 

Оборудование рабочего места и массажного кабинета. Нормы нагрузки массажиста. Учет и 

отчетность по   массажу. Нормативные документы, регламентирующие  работу массажиста. 

Вопросы для самоподготовки: 
1. Виды массажа: лечебный, спортивный, гигиенический, косметический, само-

массаж, их разновидности. Понятие о реабилитации.  

2. Место массажа в комплексном лечении и реабилитации больных. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 1 

Форма практического задания: реферат 

Перечень тем рефератов к разделу 1: 

1. Требования к помещению при проведении сеанса лечебного массажа. 

2. Требования к массируемому при проведении сеанса массажа. 

3. Требования к массирующему при проведении сеанса массажа. 

4. Противопоказания к проведению массажа. 

5. Длительность курса (количество сеансов) лечебного массажа. 

6. Количество сеансов соответствует малому, среднему и максимальному курсам 

массажа. 

7. Основные приемы лечебного массажа 

8. Поглаживание: основные и вспомогательные разновидности приема 

9. Выжимание: основные и вспомогательные разновидности приема 

10. Разминание: основные и вспомогательные разновидности приема 

11. Приемы вибрации 

12. История возникновения и развития массажа.  
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13. Понятие о массаже. Сочетание массажа с лечебной гимнастикой и физиотера-

пией.  

14. Требования, предъявляемые к массажисту.  

15. Подготовка к массажу.  

16. Схема   положений   массируемого и показатели достаточного расслабления 

мышц.  

17. Требования к организации лечебного массажа.  

18. Правила построения процедуры и курса массажа.  

19. Массажные средства.  

20. Оборудование рабочего места и массажного кабинета.  

21. Нормы нагрузки массажиста.  

22. Учет и отчетность по массажу.  

23. Нормативные документы, регламентирующие  работу массажиста. 

24. Виды массажа: лечебный, спортивный, гигиенический, косметический, само-

массаж, их разновидности. Понятие о реабилитации.  

25. Место массажа в комплексном лечении и реабилитации больных. 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 1: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 2. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МАССАЖА. 

 Цель: изучить анатомо-топографические данные областей массажа: головы, лица, 

шеи, груди, спины, живота, верхних конечностей, нижних конечностей 

Перечень изучаемых элементов содержания: Общие сведения о строении скеле-

та. Общие сведения о строении костной системы человека. Форма и строение костей, типы 

их соединений. Строение скелета. Позвоночный столб, кости верхних и нижних конечно-

стей, туловища. Особенности формирования костной системы у детей. 

Мышечная система человека. Общие сведения о строении мышечной системы че-

ловека. Строение, форма и работа мышц. Мышечные группы верхних и нижних конечно-

стей, плечевого пояса, туловища, шеи, черепа. Особенности развития мышечной системы у 

детей. 

Строение сердечно-сосудистой системы. Общие сведения о строении сосудистой си-

стемы, ее части (артериальная, венозная, лимфатическая). Особенности кровоснабжения от-

дельных анатомических областей. Расположение сети лимфатических узлов и путей, значе-

ние направления движения лимфы при проведении массажа. 

Строение  нервной системы, грудной и брюшной полости, кожи. Общие сведения 

о строении центральной и периферической нервной системы, ее основные функции. Понятие 

о вегетативной нервной системе, ее отделы, иннервация внутренних органов. Взаимораспо-

ложение органов грудной клетки и брюшной полости. Кожа, ее строение, основные функции.  

Физиологические основы массажа. Физиологическое значение отдельных приемов 

механического раздражения  (слабые, сильные, кратковременные и длинные). Влияние мас-

сажа на общее состояние и самочувствие. Роль кожи в физиологическом действии массажа. 

Общие и местные реакции. Механическое действие массажа на кожу и подкожную клетчат-

ку. Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую систему, значение капиллярного 

кровообращения. Тренирующее действие массажа на сердечно-сосудистую систему. Влия-

ние массажа на мышцы. Повышение обменных процессов в тканях. Сравнительное действие 

массажа и пассивного отдыха. Влияние массажа на обмен веществ, функцию дыхания,  ди-

урез. Влияние массажа на опорно-двигательный аппарат, центральную и периферическую 

НС, желудочно-кишечный тракт.  

Вопросы для самоподготовки: 

1. Показания и противопоказания (абсолютные и относительные) к проведению 

массажа. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 2 

Форма практического задания: контрольная работа 

Перечень контрольных работ к разделу 2: 
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1. Роль кожи в физиологическом действии массажа. Общие и местные реакции.  

2. Механическое действие массажа на кожу и подкожную клетчатку.  

3. Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую систему, значение капилляр-

ного кровообращения.  

4. Тренирующее действие массажа на сердечно-сосудистую систему.  

5. Влияние массажа на мышцы. Повышение обменных процессов в тканях.  

6. Сравнительное действие массажа и пассивного отдыха.  

7. Влияние массажа на обмен веществ, функцию дыхания,  диурез.  

8. Влияние массажа на опорно-двигательный аппарат, центральную и перифериче-

скую НС, желудочно-кишечный тракт. 

9. Расположение сети лимфатических узлов и путей, значение направления движения 

лимфы при проведении массажа 

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 2: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование. 

 

РАЗДЕЛ 3. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ И ТЕХНИКА ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА 

Цель: Освоить частные методики массажа при заболеваниях и травмах спорно-

двигательного аппарата, центральной и периферической нервной системы, внутренних орга-

нов, болезнях обмена веществ, мочеполовых органов, кожи, в послеоперационном периоде 

при хирургическом лечении. Изучить особенности лечебного массажа при спастических и 

вялых параличах и парезах. Изучить особенности массажа у детей, массаж и физические 

упражнения в раннем детском возрасте 

Перечень изучаемых элементов содержания: Массаж при повреждениях мягких  

тканей и суставов. Понятие о травме. Периоды лечения. Показания и противопоказания к 

проведению массажа. Особенности выполнения различных видов массажа на этапах лечения 

и реабилитации больных. Массаж при повреждениях мягких тканей, связочного аппарата, 

суставов. Проведение массажа с учетом расстройств лимфо- и кровообращения. Особенно-

сти проведения массажа при травмах у детей.  

Массаж при повреждениях костей. Характер повреждений костей показания и 

противопокзания к массажу. Периоды лечения переломов. Особенности проведения массажа 

при различных способах иммобилизации, в том числе у детей. Значение массажа и лечебной 

гимнастики в реабилитации больных с повреждениями костной системы. 

Массаж при заболеваниях суставов. Основные клинические проявления воспали-

тельных и обменно-дистрофических заболеваний суставов. Принципы лечения. Место и зна-

чение массажа и лечебной гимнастики в комплексном лечении и реабилитации больных. По-

казания и противопоказания к массажу. Особенности проведения массажа при заболеваниях 

суставов, в том числе у детей. 

Массаж при заболеваниях позвоночника. Анатомические особенности строения 

различных отделов позвоночника, основные клинические проявления воспалительно-

дегенеративных заболеваний позвоночника. Принципы лечения. Значение массажа и лечеб-

ной гимнастики в лечении. Показания и противопоказания к назначению различных видов   

массажа, особенности проведения массажа при различных заболеваниях и реабилитации 

больных. 

Массаж при нарушениях осанки и  сколиотической болезни. Понятие об осанке.   

Методика осмотра на выявление нарушений осанки. Классификация нарушений осанки в 

сагитальной и фронтальной плоскостях. Особенности проведения массажа при различных 

видах нарушения осанки. Понятие о сколиотической болезни. Принципы лечения. Особенно-

сти проведения массажа при различных степенях сколиотической болезни. Особенности со-

четания массажа с лечебной гимнастикой при нарушениях осанки и сколиотической болезни 

у детей в различные периоды, меры профилактики.  

Массаж при лечении ортопедических заболеваний. Понятие о плоскостопии, при-

чины возникновения, меры профилактики. Понятие о плантографии. Лечение плоскостопия. 

Методика массажа и лечебной гимнастики. Причины возникновения и основные клиниче-

ские проявления врожденной мышечной кривошеи, косолапости, врожденного вывиха бедра. 
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Значение ранней диагностики. Принципы лечения и реабилитации детей. Особенности про-

ведения массажа, лечебной гимнастики, лечения положением. Методические указания к про-

ведению массажа у детей младенческого и раннего возраста. 

Массаж при травматических повреждениях нервной системы. Основные клиниче-

ские проявления поражений центральной и периферической нервной системы при травмах. 

Дифференсация центральных и периферических расстройств. Принципы и периоды лечения. 

Значение массажа и лечебной гимнастики в комплексном лечении. Показания и противопо-

казания к применению массажа. Массаж при ранениях нервных стволов в разные периоды 

(предоперационный, после операционный, при консервативном лечении). Особенности про-

ведения массажа у детей.  

Массаж при вялых параличах. Основные клинические проявления заболеваний пе-

риферической нервной системы. Анализ состояния мышц и двигательных функций. Значе-

ние массажа и лечебной гимнастики в комплексном лечении и реабилитации больных. Осо-

бенности подготовки к массажу при вялых параличах. Роль исходных положений. Виды и 

методики массажа, используемые при лечении.  

Массаж при спастических параличах. Основные клинические проявления  пораже-

ния центральной нервной системы. Особенности состояния мышц и мышечных групп. 

Принципы лечения. Значение комбинированного лечения массажем, лечебной гимнастикой и 

положением. Задачи массажа. Показания и противопоказания. Подготовка больных к масса-

жу. Роль исходных положений. Используемые виды массажа Особенности подбора приемов 

массажа, в том числе у детей.  

Массаж при функциональных заболеваниях нервной системы. Основные клини-

ческие проявления неврозов и неврозоподобных состояний. Значение массажа в комплекс-

ном лечении. Цели и задачи массажа. Используемые виды и методики массажа. Показания и 

противопоказания к применению массажа. Особенности проведения массажа при энурезах и 

других неврозах у детей.  

Массаж при заболеваниях сердца и сердечно-сосудистой системы. Характеристика 

расстройств кровообращения. Цели и задачи массажа. при ишемической болезни сердца, по-

роках сердца, миокардиодистрофиях, гипертонической болезни, гипотонических состояниях 

и др. Особенности проведения различных видов массажа, в том числе  у детей. Сочетание 

массажа с лечебной гимнастикой и другими видами лечения. Особенности проведения мас-

сажа при врожденных пороках сердца у детей. 

Массаж при заболеваниях периферических сосудов. Основные клинические прояв-

ления заболеваний периферических артерий и вен. Цели и задачи массажа при варикозной 

болезни и заболеваниях артерий. Используемые виды и методики массажа Сочетание масса-

жа с лечебной гимнастикой и другими видами лечения. 

Массаж при заболеваниях органов дыхания. Значение и задачи массажа в ком-

плексном лечении и реабилитации больных с заболеваниями органов дыхания. Показания и 

противопоказания к проведению массажа. Особенности проведения массажа при воспали-

тельных заболевания органов дыхания, эмфиземе легких, бронхиальной астме и др. Приме-

нение различных видов  массажа и дыхательных упражнений. Сочетания массажа с лечебной 

гимнастикой, физиотерапевтическими процедурами. Особенности проведения массажа при 

воспалительных заболеваниях органов дыхания у младенцев и детей раннего возраста. Ис-

пользование дыхательной гимнастики у детей. 

Массаж при заболеваниях желудка. Основные клинические проявления заболева-

ний желудка. Задачи и особенности проведения различных видов массажа в зависимости от 

секреторной функции желудка, при висцероптозе. Значение массажа в комплексном  лече-

нии. Показания к массажу. Сочетания массажа с лечебной гимнастикой, физиотерапевтиче-

скими процедурами, лечением положением. Проведение массажа у детей. 

Массаж и гимнастика детей младенческого и раннего возраста. Анатомо-

физиологические особенности детей младенческого и раннего возраста. Значение лечебной 

гимнастики и массажа в физическом воспитании. Массаж и гимнастика здоровых детей мла-

денческого и раннего  возраста. Методика проведения гимнастики и массажа с учетом фи-

зиологического формирования двигательных навыков ребенка.  Гигиенические условия про-
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ведения массажа и гимнастики у детей. 

Массаж и гимнастика при заболеваниях детей младенческого и раннего возраста. 

Массаж как средство профилактики и лечения рахита. Гигиенические условия проведения 

массажа. Общий и местный массаж при рахите в различные периоды лечения.  

  Вопросы для самоподготовки: 
1.Значение и задачи массажа и лечебной гимнастики в комплексном лечении детей 

при гипотрофии и недоношенности. Особенности их проведения с учетом степени заболева-

ния и формирования двигательных навыков ребенка. 

 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ К РАЗДЕЛУ 3 

Форма практического задания:  реферат  

Примерный перечень тем рефератов к разделу 3: 

1. Массаж при повреждениях мягких  тканей и суставов 

2. Массаж при повреждениях костей 

3. Массаж при заболеваниях суставов 

4. Массаж при заболеваниях позвоночника 

5. Массаж при нарушениях осанки и  сколиотической болезни.  

6. Массаж при лечении ортопедических заболеваний 

7. Массаж при травматических повреждениях нервной системы.  

8. Массаж при вялых параличах 

9. Массаж при спастических параличах 

10. Массаж при функциональных заболеваниях нервной системы 

11. Массаж при заболеваниях сердца и сердечнососудистой системы 

12. Массаж при заболеваниях периферических сосудов 

13. Массаж при заболеваниях органов дыхания 

14. Интенсивно-сегментарный массаж при заболеваниях органов дыхания 

по О.Ф. Кузнецову 

15. Массаж при заболеваниях желудка 

16. Массаж при заболеваниях  желчевыводящих путей и кишечника 

17. Массаж при операциях на органах брюшной и грудной полости. 

18. Массаж при нарушениях обмена веществ 

19. Массаж при заболеваниях кожи.  

20. Массаж в гинекологической практике 

21. Массаж при заболеваниях мужской половой сферы 

22. Массаж и гимнастика детей младенческого и раннего возраста 

23. Массаж и гимнастика при заболеваниях детей младенческого и раннего 

возраста. 

24. Массаж при последствиях гипоксически-травматических повреждений 

нервной системы у младенцев, массаж при детском церебральном параличе.  

РУБЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ К РАЗДЕЛУ 3: форма рубежного контроля – компью-

терное тестирование 

РАЗДЕЛ 4. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

4.1. Форма промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине (модулю) 

Контрольным мероприятием промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

(модулю) является зачет с оценкой, который проводится в устной форме. 
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4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание компетен-

ции         (части компе-

тенции) 

Результаты обучения 

Этапы формирования ком-

петенций в процессе освое-

ния образовательной про-

граммы 

ОПК-1 Способен реализовы-

вать правовые нормы, 

этические и деонтоло-

гические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1. Знает:  

- принципы этики и деонто-

логии 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-1.2. Умеет:  

- реализовывать правовые 

нормы, этические и деонто-

логические принципы в 

профессиональной деятель-

ности в  условиях расхожде-

ния взглядов и мнений 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-1.3. Владеет: 

- навыками реализации  пра-

вовых норм, этических и 

деонтологических принци-

пов в профессиональной де-

ятельности 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские техноло-

гии, медицинские изде-

лия, лекарственные 

препараты, дезинфек-

ционные средства и их 

комбинации при реше-

нии профессиональных 

задач 

ОПК-4.1. Знает:  

- правила выбора специали-
зированного оборудования, 
технологий, препаратов и 
изделий, дезинфекционных 
средств, лекарственных пре-
паратов, иных веществ и их 
комбинаций исходя из по-
ставленной профессиональ-
ной задачи 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-4.2. Умеет:  

- классифицировать меди-

цинские изделия, лекар-

ственные препараты, дезин-

фекционные средства с уче-

том их основного примене-

ния 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-4.3. Владеет: 

- навыками применения ме-

дицинских технологий, ме-

дицинских изделий, лекар-

ственных препаратов, дез-

инфекционных средств и их 

комбинаций при решении 

профессиональных задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические и па-

тологические состояния 

и процессы в организме 

человека на индивиду-

альном, групповом и 

популяционном уров-

нях для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1. Знает:  

- алгоритмы диагностики 

при решении профессио-

нальных задач 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-5.2. Умеет:  

- выявлять главные факторы 

риска возникновения пато-

логических процессов, со-

стояний и заболеваний; 

- выявлять главные факторы 

Этап формирования уме-

ний 
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риска заболеваний, патоло-

гических процессов и состо-

яний  

ОПК-5.3. Владеет: 

- способами оценки морфо-

функциональных, физиоло-

гических и патологических 

состояний и процессов в ор-

ганизме человека на инди-

видуальном, групповом и 

популяционном уровнях для 

решения профессиональных 

задач 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ОПК-7 Способен участвовать в 

разработке и реализа-

ции реабилитационных 

программ 

ОПК-7.1. Знает: 

-определение понятия реа-

билитация, основные виды 

(аспекты) реабилитации;  

-цель, задачи реабилитации, 

этапы реабилитации;  

-значение естественных и 

преформированных физиче-

ских факторов в системе ле-

чебно-профилактических и 

реабилитационных меропри-

ятий.  

-основы организации реаби-

литационного процесса.  

-понятие об индивидуальной 

программе реабилитации 

больного и инвалида 

Этап формирования зна-

ний 

ОПК-7.2. Умеет:  

-осуществлять мероприятия 

системы поэтапной реабили-

тации больных и инвалидов; 

-соблюдать этические и 

деонтологические аспекты 

деятельности в общении с 

пациентом, родственниками 

пациента и коллегами при 

осуществлении медицинской 

реабилитации;  

-оценивать эффективность 

реабилитации. 

Этап формирования уме-

ний 

ОПК-7.3. Владеет: 

- специальными навыками и 

манипуляциями, необходи-

мыми для обеспечения реа-

билитационного процесса;  

- навыками самостоятельной 

работы с учебной, научной и 

справочной литературой при 

разработке и реализации  

программ реабилитации; 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

ПК-4 
 

Способен к ведению 

медицинской докумен-

тации структурного 

подразделения лечебно- 

профилактического 

учреждения 

ПК-4.1. Знает: 

- правила заполнения доку-

ментации в медицинских 

организациях и сроки хране-

ния документации 

Этап формирования зна-

ний 

ПК-4.2. Умеет:  Этап формирования уме-
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- документировать организа-

ционно-управленческую де-

ятельность 

ний 

ПК-4.3. Владеет: 

- навыками организации до-

кументооборота, в том числе 

электронного в организаци-

онно-методическом подраз-

делении медицинской орга-

низации 

Этап формирования 

навыков и получения 

опыта 

4.3 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Код компетен-

ции 

Этапы формиро-

вания компетен-

ций 

Показатель оцени-

вания компетенции 

Критерии  и шкалы оце-

нивания 

ОПК-1; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-7; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния знаний. 

Теоретический блок 

вопросов. 

 

Уровень освоения 

программного мате-

риала, логика и гра-

мотность изложения, 

умение самостоятель-

но обобщать и изла-

гать материал 

1) обучающийся глубоко и 

прочно освоил программный 

материал, исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно его изла-

гает, тесно увязывает с зада-

чами и будущей деятельно-

стью, не затрудняется с отве-

том при видоизменении зада-

ния, умеет самостоятельно 

обобщать и излагать матери-

ал, не допуская ошибок: 

( 9-10] баллов;  

2) обучающийся твердо знает 

программный материал, гра-

мотно и по существу излагает 

его, не допуская существен-

ных неточностей в ответе на 

вопрос, может правильно 

применять теоретические по-

ложения: 

[8-9) баллов; 

3) обучающийся освоил ос-

новной материал, но не знает 

отдельных деталей, допуска-

ет неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушает последователь-

ность в изложении про-

граммного материала: 

(6-8) баллов; 

4) обучающийся не знает 

значительной части про-

граммного материала, допус-

кает существенные ошибки: 

[0-6] баллов. 
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ОПК-1; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-7; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния умений 

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Практическое приме-

нение теоретических 

положений примени-

тельно к профессио-

нальным задачам, 

обоснование приня-

тых решений  

 

 

 

1) свободно справляется с 

задачами и практическими 

заданиями, правильно обос-

новывает принятые решения, 

задание выполнено верно, 

даны ясные аналитические 

выводы к решению задания, 

подкрепленные теорией: 

( 9-10] баллов; 

2) владеет необходимыми 

умениями и навыками при 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено 

верно, отмечается хорошее 

развитие аргумента, однако 

отмечены погрешности в от-

вете, скорректированные при 

собеседовании: 

[8-9) баллов; 

3) испытывает затруднения в 

выполнении практических 

заданий, задание выполнено с 

ошибками, отсутствуют ло-

гические выводы и заключе-

ния к решению: 

(6-8)  баллов; 

4) практические задания, за-

дачи выполняет с большими 

затруднениями или задание 

не выполнено вообще, или 

задание выполнено не до 

конца, нет четких выводов и 

заключений по решению за-

дания, сделаны неверные вы-

воды по решению задания: 

[0-6] баллов. 

 

ОПК-1; ОПК-4; 

ОПК-5; ОПК-7; 

ПК-4 

Этап формирова-

ния навыков и по-

лучения опыта.  

Аналитическое зада-

ние (задачи, ситуаци-

онные задания, кейсы, 

проблемные ситуации 

и т.д.) 

 

Решение практиче-

ских заданий и задач, 

владение навыками и 

умениями при выпол-

нении практических 

заданий, самостоя-

тельность, умение 

обобщать и излагать 

материал. 

4.4 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оцен-

ки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Примерные вопросы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

Теоретический блок вопросов: 

1. Требования к помещению при проведении сеанса лечебного массажа. 

2. Требования к массируемому при проведении сеанса массажа. 

3. Требования к массирующему при проведении сеанса массажа. 

4. Противопоказания к проведению массажа. 

5. Длительность курса (количество сеансов) лечебного массажа. 

6. Количество сеансов соответствует малому, среднему и максимальному курсам 

массажа. 

7. Основные приемы лечебного массажа 

8. Поглаживание: основные и вспомогательные разновидности приема 

9. Выжимание: основные и вспомогательные разновидности приема 

10. Разминание: основные и вспомогательные разновидности приема 

11. Приемы вибрации 
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12. История возникновения и развития массажа.  

13. Понятие о массаже. Сочетание массажа с лечебной гимнастикой и физиотера-

пией.  

14. Требования, предъявляемые к массажисту.  

15. Подготовка к массажу.  

16. Схема   положений   массируемого и показатели достаточного расслабления 

мышц.  

17. Требования к организации лечебного массажа.  

18. Правила построения процедуры и курса массажа.  

19. Массажные средства.  

20. Оборудование рабочего места и массажного кабинета.  

21. Нормы нагрузки массажиста.  

22. Учет и отчетность по массажу.  

23. Нормативные документы, регламентирующие  работу массажиста. 

24. Виды массажа: лечебный, спортивный, гигиенический, косметический, само-

массаж, их разновидности. Понятие о реабилитации.  

25. Место массажа в комплексном лечении и реабилитации больных. 

26. Массаж при повреждениях мягких  тканей и суставов 

27. Массаж при повреждениях костей 

28. Массаж при заболеваниях суставов 

29. Массаж при заболеваниях позвоночника 

30. Массаж при нарушениях осанки и  сколиотической болезни.  

31. Массаж при лечении ортопедических заболеваний 

32. Массаж при травматических повреждениях нервной системы.  

33. Массаж при вялых параличах 

34. Массаж при спастических параличах 

35. Массаж при функциональных заболеваниях нервной системы 

36. Массаж при заболеваниях сердца и сердечно-сосудистой системы 

37. Массаж при заболеваниях периферических сосудов 

38. Массаж при заболеваниях органов дыхания 

39. Интенсивно-сегментарный массаж при заболеваниях органов дыхания 

по О.Ф. Кузнецову 

40. Массаж при заболеваниях желудка 

41. Массаж при заболеваниях  желчевыводящих путей и кишечника 

42. Массаж при операциях на органах брюшной и грудной полости. 

43. Массаж при нарушениях обмена веществ 

44. Массаж при заболеваниях кожи.  

45. Массаж в гинекологической практике 

46. Массаж при заболеваниях мужской половой сферы 

47. Массаж и гимнастика детей младенческого и раннего возраста 

48. Массаж и гимнастика при заболеваниях детей младенческого и раннего 

возраста. 

49. Массаж при последствиях гипоксически-травматических повреждений 

нервной системы у младенцев, массаж при детском церебральном параличе.  

 

4.5 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) проводится в соответствии с По-

ложением о промежуточной аттестации обучающихся по основным профессиональным об-

разовательным программам высшего образования – программ бакалавриата в Российском 

государственном социальном университете и Положение о балльно-рейтинговой системе 
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оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным образовательным про-

граммам высшего образования -  программам бакалавриата, программам специалитета, про-

граммам магистратуры в Российском государственном социальном университете. 

На промежуточную аттестацию отводится 20 рейтинговых баллов. 

Ответы обучающегося на контрольном мероприятии промежуточной аттестации  

оцениваются педагогическим работником по 20 - балльной шкале, а итоговая оценка по 

дисциплине (модулю) выставляется по пятибалльной системе для экзамена. 

Критерии выставления оценки определяются Положением о балльно-рейтинговой 

системе оценки успеваемости обучающихся по основным профессиональным 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в Российском государственном социальном 

университете.  

РАЗДЕЛ 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы для освоения 

дисциплины (модуля) 

5.1.1. Основная литература 

1. Ильина, И. В.  Медицинская реабилитация : учебник для вузов / И. В. Ильина. — 

Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 276 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-

00383-3. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: 

https://urait.ru/bcode/490121  

5.1.2. Дополнительная литература 

1. Ильина, И. В.  Медицинская реабилитация. Практикум : учебное пособие для вузов 

/ И. В. Ильина. — Москва : Издательство Юрайт, 2022. — 393 с. — (Высшее образование). — 

ISBN 978-5-534-01250-7. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт 

[сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/491850  

2. Гурьянова, Е. А. Вопросы медицинской реабилитации : учебное пособие : [12+] / Е. 

А. Гурьянова, О. А. Тихоплав. – Москва ; Берлин : Директ-Медиа, 2020. – 292 с. : ил., табл. – 

Режим доступа: по подписке. – URL: https://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=599355– 

ISBN 978-5-4499-1648-8. – DOI 10.23681/599355. – Текст : электронный. 

5.2 Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля)  
Название 

электронного 

ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый 

для работы 

адрес 

Университетская 

информационная систе-

ма РОССИЯ 

(УИС РОССИЯ) 

Университетская информационная си-

стема РОССИЯ (УИС РОССИЯ) – элек-

тронная библиотека и база для исследо-

ваний и учебных курсов в области эко-

номики, управления, социологии, линг-

вистики, философии, филологии, между-

народных отношений и других гумани-

тарных наук. УИС РОССИЯ поддержи-

вается на базе Научно-

исследовательского вычислительного 

центра МГУ имени М.В. Ломоносова 

https://uisrussia.msu.ru/ 

100% доступ  

Электронная 

библиотека 

учебников 

На сайте представлены учебники, лек-

ции, доклады, монографии по естествен-

ным и гуманитарным наукам. 

http://studentam.net 

100% доступ 

 

 

Cyberleninka Содержит каталог научной периодики по 

большому количеству научных дисци-

плин, который содержит полную инфор-

http://cyberleninka.ru/journal 

100% доступ 

 

https://uisrussia.msu.ru/
http://studentam.net/
http://cyberleninka.ru/journal
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мацию о научных журналах в электрон-

ном виде, включающую их описания и 

все вышедшие выпуски с содержанием, 

темами научных статей и их полными 

текстами. 

 

Единое окно 

доступа к 

образовательным ресур-

сам 

 

Информационная система предоставляет 

свободный доступ к каталогу образова-

тельных интернет-ресурсов и полнотек-

стовой  электронной учебно-

методической библиотеке для общего и 

профессионального образования 

http://window.edu.ru/library 

100% доступ 

 

 

Электронные библиоте-

ки. Электронные биб-

лиотеки, словари, энцик-

лопедии 

 

Интернет-ресурсы образовательного и 

научно-образовательного назначения, 

оформленные в виде электронных биб-

лиотек, словарей и энциклопедий,  

предоставляют открытый доступ к пол-

нотекстовым информационным ресур-

сам, представленным в электронном 

формате — учебникам и учебным посо-

биям, хрестоматиям и художественным 

произведениям, историческим источни-

кам и научно-популярным статьям, спра-

вочным изданиям и др. 

http://gigabaza.ru/doc/131454

.html 

100% доступ 

 

5.3 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Освоение обучающимся дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» предполагает изу-

чение материалов дисциплины на аудиторных занятиях и в ходе самостоятельной работы. 

Аудиторные занятия проходят в форме лекций, семинаров и практических занятий. Самосто-

ятельная работа включает разнообразный комплекс видов и форм работы обучающихся. 

Для успешного освоения дисциплины (модуля) и достижения поставленных целей 

необходимо внимательно ознакомиться с рабочей программы дисциплины (модуля), доступ-

ной в электронной информационно-образовательной среде РГСУ. 

Следует обратить внимание на списки основной и дополнительной литературы, на 

предлагаемые преподавателем ресурсы информационно-телекоммуникационной сети Интер-

нет. Эта информация необходима для самостоятельной работы обучающегося. 

При подготовке к аудиторным занятиям необходимо помнить особенности каждой 

формы его проведения. 

Подготовка к учебному занятию лекционного типа заключается в следующем. 

С целью обеспечения успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, 

поскольку она является важнейшей формой организации учебного процесса, поскольку: 

− знакомит с новым учебным материалом; 

− разъясняет учебные элементы, трудные для понимания; 

− систематизирует учебный материал; 

− ориентирует в учебном процессе.  

С этой целью: 

− внимательно прочитайте материал предыдущей лекции; 

− ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям с темой 

прочитанной лекции; 

− внесите дополнения к полученным ранее знаниям по теме лекции на полях лекци-

онной тетради; 

− запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции по матери-

алу изученной лекции; 

http://window.edu.ru/library
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
http://gigabaza.ru/doc/131454.html
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− постарайтесь уяснить место изучаемой темы в своей подготовке; 

− узнайте тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации лек-

тора) и запишите информацию, которой вы владеете по данному вопросу. 

Подготовка к занятию семинарского типа 

Предварительная подготовка к учебному занятию семинарского типа заключается в 

изучении теоретического материала в отведенное для самостоятельной работы время, озна-

комление с инструктивными материалами с целью осознания задач лабораторной рабо-

ты/практического занятия, техники безопасности при работе с приборами, веществами. 

Работа во время проведения учебного занятия семинарского типа включает: 

− консультирование студентов преподавателями и вспомогательным персоналом с 

целью предоставления исчерпывающей информации, необходимой для самостоятельного 

выполнения предложенных преподавателем задач, ознакомление с правилами техники без-

опасности при работе в лаборатории; 

− самостоятельное выполнение заданий согласно обозначенной учебной программой 

тематики. 

Самостоятельная работа.  

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы реко-

мендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по 

возможности используйте наглядное представление материала. Более подробная информа-

ция о самостоятельной работе представлена в разделах «Учебно-методическое обеспечение 

самостоятельной работы по дисциплине (модулю)», «Методические указания к самостоя-

тельной работе по дисциплине (модулю»). 

5.4 Информационно-технологическое обеспечение образовательного процесса по 

дисциплине (модулю)  

5.4.1. Средства информационных технологий 

1. Персональные компьютеры; 

2. Средства доступа к Интернет; 

3. Проектор. 

 

5.4.2. Программное обеспечение  

1. Операционная система:  Astra Linux SE или Windows 7 

2. Пакет офисных программ: LibreOffice или Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russian Academic 

3. Справочная система Консультант+ 

4. Okular или Acrobat Reader DC 

5. Ark или 7-zip 

6. SKY DNS 

7. TrueConf (client)  

5.4.3. Информационные справочные системы  

№

№ 

Название электрон-

ного ресурса 

Описание электронного ресурса Используемый для 

работы адрес 

1. ЭБС «Университет-

ская библиотека он-

лайн» 

Электронная библиотека, обеспечивающая 

доступ высших и средних учебных заведе-

ний, публичных библиотек и корпоратив-

ных пользователей к наиболее востребован-

http://biblioclub.ru/ 

 

http://biblioclub.ru/
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ным материалам по всем отраслям знаний 

от ведущих российских издательств 

2.  Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.ru 

Крупнейший российский информационно-

аналитический портал в области науки, тех-

нологии, медицины и образования, содер-

жащий рефераты и полные тексты более 34 

млн научных публикаций и патентов 

http://elibrary.ru/  

 

3.  Образовательная 

платформа Юрайт 

Электронно-библиотечная система для ВУ-

Зов, ССУЗов, обеспечивающая доступ к 

учебникам, учебной и методической литера-

туре по различным дисциплинам. 

 https://urait.ru/ 

 

4. База данных 

"EastView" 

Полнотекстовая база данных периодических 

изданий 

https://dlib.eastview.co

m 

5. Электронная библио-

тека "Grebennikon" 

Библиотека предоставляет доступ более чем 

к 30 журналам, выпускаемых Издательским 

домом "Гребенников". 

https://grebennikon.ru/  

 

5.5 Материально-техническое обеспечение образовательного процесса по дисци-

плине (модулю) 

Для изучения дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» в рамках реализации основ-

ной профессиональной образовательной программы высшего образования – программы ба-

калавриата по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело используются: 

Учебная аудитория для занятий лекционного типа оснащена специализированной 

мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техническими 

средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизведения, 

экран и имеющие выход в сеть Интернет). 

Учебная аудитория для занятий семинарского типа: оснащена специализирован-

ной мебелью (стол для преподавателя, парты, стулья, доска для написания мелом); техниче-

скими средствами обучения (видеопроекционное оборудование, средства звуковоспроизве-

дения, экран и имеющие выход в сеть Интернет),  а также наглядными пособиями (12 посо-

бий - мышечная система, 15 - внутренние органы, 10 - с различными нозологиями, 10 - стро-

ение анализаторов), муляжами (2 – скелета, набор всех костей, 2 муляжа – головной мозг, 3 

муляжа – сердце, 1 муляж – желудок, 1 муляж – мочевой пузырь, 1 муляж – почка и др.), 

схемами – большого и малого круга кровообращения, 2-ва световых микроскопа (с препара-

тами) и др. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены специализиро-

ванной мебелью (парты, стулья) техническими средствами обучения (персональные компью-

теры с доступом в сеть интернет и обеспечением доступа в электронно-информационную 

среду университета, программным обеспечением). 

5.6 Образовательные технологии  

При реализации дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» применяются различные 

образовательные технологии, в том числе технологии электронного обучения. 

Освоение дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» предусматривает использование 

в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения учебных занятий в форме 

разбора конкретных ситуаций, ситуационных задач в сочетании с внеаудиторной работой с 

целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.  

При освоении дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» предусмотрено применение 

электронного обучения. 

http://elibrary.ru/
https://urait.ru/
https://dlib.eastview.com/
https://dlib.eastview.com/
https://grebennikon.ru/
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Учебные часы дисциплины «Лечебный массаж» предусматривают классическую кон-

тактную работу преподавателя с обучающимся в аудитории и контактную работу посред-

ством электронной информационно-образовательной среды в синхронном и асинхронном 

режиме (вне аудитории) посредством применения возможностей компьютерных технологий 

(электронная почта, электронный учебник, тестирование, вебинар, видеофильм, презентация, 

форум и др.).  

В рамках дисциплины (модуля) «Лечебный массаж» предусмотрены встречи с 

руководителями и работниками организаций, деятельность которых связана с 

направленностью реализуемой основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы бакалавриата. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
24 

ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ 

№  

п/п 

Содержание изменения Реквизиты 

документа 

об утверждении 

изменения 

Дата 

введения 

изменения 

1.  

Утверждена и введена в действие решением Общего 

собрания научно-педагогических работников и обу-

чающихся медицинского факультета на основании 

Федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по направлению 

подготовки 34.03.01 Сестринское дело (уровень ба-

калавриата), утвержденным приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 

22.09.2017 г. № 971 

Протокол заседания  

Общего собрания научно-

педагогических работни-

ков и обучающихся меди-

цинского факультета 

№ 1 

от «04» июня 2020 года 

01.09.2020 

2.  

Актуализирована на основании решения Учено-

го совета медицинского факультета  

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 9 

от «02» апреля 2021 года 

02.04.2021 

3.  

Актуализирована с учетом развития науки, 

культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы 

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 12 

от «07» июня 2021 года 

01.09.2021 

4.  

Актуализирована с учетом развития науки, 

культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы 

Протокол заседания  

Ученого совета медицин-

ского факультета 

№ 11 

от «01» июня 2022 года 

01.09.2022 
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