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1. Паспорт программы государственной итоговой аттестации. 

1.1.Область применения программы государственной итоговой аттестации 

Программа государственной итоговой аттестации является частью основной 

профессиональной образовательной программы в соответствии с ГОС по специальности 

34.02.01 Сестринское дело в части освоения видов профессиональной деятельности (ВПД):  

Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи 

ПК 1.1. Организовывать рабочее место. 

ПК 1.2. Обеспечивать безопасную окружающую среду.  

ПК 1.3. Обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала 

ПК 2.1. Заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронного 

документа. 

ПК 2.2. Использовать в работе медицинские информационные системы и информационно- 

телекоммуникационную сеть «Интернет». 

ПК 2.3. Контролировать выполнение должностных обязанностей находящимся в 

распоряжении медицинским персоналом. 

Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных 

заболеваний, формированию здорового образа жизни 

ПК 3.1. Консультировать население по вопросам профилактики заболеваний. 

ПК 3.2. Пропагандировать здоровый образ жизни. 

ПК3.3. Участвовать в проведении профилактических осмотров и диспансеризации 

населения. 

ПК 3.4. Проводить санитарно-противоэпидемические 

мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний. 

ПК 3.5. Участвовать в иммунопрофилактике инфекционных заболеваний. 

Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения 

запациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента.  

ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту.  

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом. 

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

приемам ухода и самоухода. 

ПК 4.5. Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме. 

ПК 4.6. Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации. 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

ПК 5.1. Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни. 

ПК 5.2. Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме. 

ПК 5.3. Проводить мероприятия по поддержанию жизнедеятельности организма пациента 

(пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи.  

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

Выпускник, освоивший образовательную программупо специальности,должен 

обладать следующими общими компетенциями (далее - ОК): 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к 

различным контекстам; 

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

информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности; 

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

предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по 

финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях; 

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде; 
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ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на одном из официальных 

языков ПМР с учетом особенностей социального и культурного контекста; 

ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом 

гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения; 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять 

знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно 

действовать в чрезвычайных ситуациях; 

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

в процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня 

физической подготовленности; 

OK09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и 

иностранном языках. 

Область профессиональной деятельности выпускников: Здравоохранение. 

1.2 Цели и задачи государственной итоговой аттестации 

Целью государственной итоговой аттестации является установление соответствия 

уровня освоения компетенцийивидов профессиональной деятельности,обеспечивающих 

соответствующуюприсваиваемуюквалификацию специалиста среднего звена «медицинская 

сестра/медицинский брат»и уровень образования выпускников государственному 

образовательному стандарту среднего профессионального образования по специальности 

34.02.01 Сестринское дело. Государственная итоговая аттестация призвана способствовать 

систематизации и закреплению знаний, умений, оценки сформированности общих и 

профессиональных компетенций выпускников по специальности 34.02.01 Сестринское дело 

при решении конкретных профессиональных задач, определению уровня подготовки 

выпускника к самостоятельной профессиональной деятельности. 

1.3. Количество часов, отводимое на итоговую государственную аттестацию:  

Всего 3 недели, в том числе:  

а) подготовка к государственному экзамену- 1 неделя; 

б) проведение государственного экзамена - 2 недели 

2.Структура и содержание государственной итоговой аттестации. 

2.1. Форма проведения государственной итоговой аттестации. 

Формой проведения государственной итоговой аттестации по основной 

профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования 

специальности 34.02.01 Сестринское дело в ГОУ ВПО  «Приднестровский государственный 

медицинский колледж им. Л.А. Тарасевича», (Далее – Колледж) является государственный 

экзамен. 

Государственная итоговая аттестация проводится согласно графику, утвержденному 

Директором Колледжа не позднее, чем за 1 месяц до начала итоговых испытаний.График 

доводится до сведения выпускников не позднее, чем за две недели до начала работы 

государственной аттестационной комиссии. 

К государственной итоговой аттестации допускается выпускник, не имеющий 

академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план по 

осваиваемой основной профессиональной образовательной программе специальности. 

Допуск выпускников к государственной итоговой аттестации осуществляется приказом 

Директора Колледжа на основании решения педагогического совета. 

Программа государственной итоговой аттестации, утвержденная Директором 

Колледжа, доводится до сведения выпускников не позднее, чем за шесть месяцев до начала 

государственного экзамена. 

2.2 Содержание государственной итоговой аттестации. 

Государственный экзамен как форма государственнойитоговой аттестации, проводится 

в соответствии с Государственным образовательным стандартом, утверждённым Приказом 

Министерства просвещения Приднестровской Молдавской Республики от 16 января 2024 
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года № 24 «О внесении изменений и дополнения в Приказ Министерства просвещения 

Приднестровской Молдавской Республики от 09 апреля 2013 года № 456 «О введении в 

действие государственных образовательных стандартов профессионального образования» и 

согласно Раздела 4 Положения «Об организации и проведении итоговой государственной 

аттестации по основным профессиональным образовательным программам начального и 

среднего профессионального образования,  утвержденного приказом Министерства 

просвещения» от 10 мая 2017 года № 567 в действующей редакции, локальным Положением 

«Об организации и проведении государственной итоговой аттестации», введенным в 

действие Приказом Директора Колледжа от 31 октября 2025г. №98. 

Государственный экзамен проводится в 2 этапа: 

1. Тестирование.  

2. Выполнение заданий экзаменационного билета. 

Тестовые задания подготавливаются как обучающие – контролирующие. В тестовом 

заданиипредусмотрены условие и четыре варианта ответа, из которых один вариант является 

верным.Общее число тестовых заданий по каждой специальности должно составлять не 

менее 300. Комплект тестовых заданий с ключами с подписями составителей и выпиской из 

протокола ЦМКК предоставляются заведующему отделением. Заведующий отделением 

осуществляет проверку соответствия содержания тестовых заданий государственному 

образовательному стандарту и ОПОП специальности не позднее, чем за один месяцев до 

утверждения Директором Колледжа программы ГИА. 

После осуществления проверки, заведующий отделением предоставляет тестовые 

задания заместителю директора по учебной работе. Заместитель директора по учебной 

работе формирует и утверждает варианты (не менее двух) тестовых заданий для первого 

этапа ГИА не позднее, чем за два месяца до начала ГИА. Каждый вариант состоит из 50 

тестовых заданий. 

Во время проведения первого этапа ГИА каждый выпускник получает вариант 

тестовых заданий. Время, отведенное на проведение тестирования, определяется из расчета 

одной минуты на решение одного вопроса в тесте. Продолжительность первого этапа 

ГИАсоставляет не менее 50 минут. Результаты проверки тестовых заданий сообщаются 

выпускникам в день их написания после оформления в установленном порядке протокола 

заседания ГАК.Результаты тестов оценивается по пятибалльной системе. Рекомендованная 

система перевода числа правильных ответов в оценку: 

- 59% и менее правильных ответов - «неудовлетворительно»; 

- 60% - 74% - «удовлетворительно»; 

- 75% - 84% - «хорошо»; 

- 85% - 100% - «отлично». 

 Выпускник, получивший положительную оценку по тестированию, допускается к 

следующему этапу ГИА. Выпускник, получивший «неудовлетворительно», к следующему 

этапу экзамена не допускается. 

Экзаменационные билеты для проведения государственной итоговой 

аттестацииформирует заведующий отделением, который несет ответственность за 

содержание и окончательное оформление экзаменационных билетов.Сформированные 

экзаменационные билеты, утверждаются заместителем директора по учебной работе не 

позднее, чем за два месяца до начала государственной итоговой аттестации.  

Количество экзаменационных билетов должно превышать количество выпускников в 

учебной группе, как минимум, на 25%. 

Экзаменационный билет состоит из: 

- теоретический вопрос; 

- ситуационный кейс №1(ситуационная задача для устного ответа); 

- ситуационный кейс №2 (ситуационная задача для устного ответа); 

- ситуационный кейс №3 (ситуационная задача для демонстрации мануальных навыков). 

Содержание заданий экзаменационного билета соответствуют государственному 

образовательному стандарту, основной образовательной программе специальности, 
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профессиональному стандарту ипозволяет контролировать освоение общих и 

профессиональных компетенций.Второй этап ГИА предназначается для оценивания уровня 

освоения практических навыков (демонстрация навыка в симулированных условиях) с 

помощью тренажеров (симуляторов), а также кейсов в виде ситуационных задач, 

ориентированных на оценивание уровня освоения нескольких трудовых функций. 

Второй этап ГИА проводится в оснащенных всем необходимым, согласно 

требованиям государственного стандарта, лабораториях (кабинетах), «Станциях» Колледжа. 

При подведении результатов второго этапа ГИА оценивается комплексный уровень владения 

навыками. Оценка за второй этап определяется как среднее арифметическое оценок всех 

ситуационных кейсов, входящих в экзаменационный билет.  

 

2.2.1. Тестовые задания. 

 

1. При хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) отмечается кашель с 

мокротой 

а) 2 мес. не менее 2-х лет 

б) 3 мес. не менее 2-х лет 

в) 3 мес. не менее 3-х лет 

г) 4 мес. не менее 3-х лет 

2. Основная жалоба пациента при обструктивном бронхите 

а) повышение температуры 

б) головная боль 

в) одышка 

г) слабость 

3. Классическими кардинальными признаками, характеризующими обострение 

ХОБЛ, являются 
а)появление или усиление одышки, увеличение объема отделяемой мокроты, усиление 

гнойности мокроты  

б) усиление кашля, лихорадка, снижение физической активности 

в) усиление одышки, лихорадка, лейкоцитоз 

г) потеря аппетита, лихорадка, усиление одышки 

4. Приступ бронхиальной астмы возникает вследствие: 

а) бронхоспазма 

б) спазма коронарных артерий 

в) расширения бронхов 

г) расширения коронарных артерий 

5. Основная жалоба пациента при бронхиальной астме 

а) боль в грудной клетке 

б) кашель с гнойной мокротой 

в) приступ удушья 

г) кровохарканье 

6. Экспираторный характер одышки отмечается при 

а) абсцессе легкого 

б) бронхиальной астме 

в) крупозной пневмонии 

г) отеке легких 

7. При экспираторной одышке затруднен 

а) вдох 

б) выдох 

в) вдох и выдох 

8. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы 

а) горизонтальное 

б) горизонтальное с приподнятыми ногами 
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в) лежа на боку 

г) сидя, опираясь о колени 

9. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы 

а) сальбутамол 

б) кодеин 

в) либексин 

г) тусупрекс 

10. Пикфлоуметрия - это определение 

а) остаточного объема 

б) дыхательного объема 

в) жизненной емкости легких 

г) пиковой скорости выдоха 

11. «Ржавый» характер мокроты наблюдается при 

а) остром бронхите 

б) крупозной пневмонии 

в) бронхиальной астме 

г) экссудативном плеврите 

12. Наиболее информативный метод диагностики пневмонии 

а) анализ мокроты 

б) анализ крови 

в) рентгенография грудной клетки 

г) плевральная пункция 

13. Дренажное положение придается пациенту для 

а) снижения лихорадки 

б) уменьшения одышки 

в) расширения бронхов 

г) облегчения оттока мокроты 

14. Наиболее частый путь передачи туберкулеза 

а) алиментарный 

б) аэрогенный 

в) воздушно-капельный 

г) контактно-бытовой 

15. Возбудителем туберкулеза является 

а) кокк 

б) микобактерия 

в) микоплазма 

в) спирохета 

16. Для профилактики туберкулеза применяют 

а) вакцину 

б) плазму 

в) сыворотку 

г) туберкулин 

17. Похудание, кровохарканье, боль в грудной клетке наблюдаются при 

а) остром бронхите 

б) бронхиальной астме 

в) очаговой пневмонии 

г) раке легкого 

18. Осложнение рака легкого 

а) легочное кровотечение 

б) эмфизема легких 

в) хронический бронхит 

г) бронхиальная астма 
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19. Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, шум трения плевры 

характерны для 

а) бронхита 

б) бронхиальной астмы 

в) сухого плеврита 

г) экссудативного плеврита 

20. При легочном кровотечении кровь бывает 

а) алая, пенистая 

б) темная, со сгустками 

в) цвета «кофейной гущи» 

21. Плевральную пункцию с диагностической целью назначают при: 

а) бронхиальной астме 

б) крупозной пневмонии 

в) хроническом бронхите 

г) экссудативном плеврите 

22. Продолжительность болей в грудной клетке при стабильной стенокардии 

напряжения:  

а) 2-15 мин. 

б) 1-1,5 часа 

в) 20-30мин. 

г) 24 часа 

23. Для того, чтобы заподозрить развитие инфаркта миокарда, длительность 

болевого синдрома должна быть не менее: 

а) 60 минут 

б) 10 минут 

в) 30 минут  

г) 90 минут 

24. Поражение сердца при артериальной гипертензии: 

а) гипертрофия левого желудочка 

б) коронарный атеросклероз 

в) систолическая дисфункция 

г) все вышеперечисленное 

25. Поражение головного мозга при артериальной гипертензии: 

а) ишемический инсульт 

б) геморрагический инсульт 

в) гипертоническая энцефалопатия 

г) все вышеперечисленное 

26. Для установления диагноза II стадии гипертонической болезни необходимо: 

а) отсутствие поражения органов-мишеней 

б) наличие поражения органов-мишеней 

в) наличие клинических проявлений со стороны органов-мишеней. 

г) нет правильного ответа 

27. Острая ревматическая лихорадка вызывается: 

а) стрептококком группы А.  

б) стафилококк 

в) стрептококком группы В. 

г) всевышеперечисленное 

28. Для улучшения отхождения мокроты медсестра должна обучить пациента: 

а) приемам постурального дренажа (лечение положением) 

б) измерению АД 

в) дыхательной гимнастике  

г) измерению пульса 

29. Заболевания, приводящие к развитию ХСН: 
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а) ишемическая болезнь сердца 

б) гипертоническая болезнь 

в) кардиомиопатии и миокардиты 

г) всевышеперечисленное 

30. Для хронической сердечной недостаточности характерно: 

а) диффузный цианоз 

б) акроцианоз 

в) теплые конечности 

г) нет правильного ответа 

31.  3-й степени артериальной гипертензии соответствует один из 

нижеперечисленныхуровней АД: 

а) 160/100- 179/109 мм.рт.ст. 

б) 140/90- 159/99 мм.рт.ст. 

в) более 180/110 мм.рт.ст.  

г) менее 139/89 мм.рт.ст. 

32. Состояния, не требующие обязательной госпитализации при артериальной 

гипертензии: 

а) неосложненный гипертонический криз;  

б) гипертоническая энцефалопатия, 

в) геморрагический или ишемический инсульт, 

г) острая левожелудочковая недостаточность; 

33. К основным методам исследования, позволяющим верифицировать диагноз 

«хронический гастрит», не относится 
а)дуоденальноезондирование 

б)анализжелудочногосока 

в)биопсияслизистойжелудка 

г)гастроскопия 

34. Наименьшееколичествокрови,вызывающеемелену,составляет(мл)а)60 

б)25 

в)100 

г)250 

35. РежедругихвызываетязвенныеизмененияЖКТнестероидныйпротивовоспалитель

ныйпрепарат 
а) Индометацин 

б)Вольтарен 

в)Диклофенак 

г)Мелоксикам 

36. Приугрозепеченочнойкомыубольногоциррозомпеченидиетическиеограниченияка

саются 
а)белков 

б)жиров 

в)углеводов 

г)повареннойсоли 

37. Прихроническомпанкреатитевысокрискразвития 
а)спленомегалии 

б)мышечнойдистрофии 

в)реактивногоартрита 

г)остеопороза 

38. Глубинапораженияприраннемракежелудкавключает 
а)всюслизистую 

б)слизистый,подслизистыйимышечныеслои 

в)слизистыйиподслизистыйслои 
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г)собственнуюпластинкуслизистойоболочкижелудка 

39. Наиболеечастожелчнокаменнаяболезньразвиваетсяу_ввозрастестарше_лет 
а)женщин;40 

б)мужчин;40 

в)женщин;20 

г)мужчин;20 

40. Кфакторамрискажелчнокаменнойболезниотносят 
а)злоупотреблениеалкоголем 

б) наследственность 

в)малоподвижныйобразжизни 

г)курение 

41. Билирубинурияможетотмечатьсяпри 
а)инфекцияхмочевогопузыря 

б)сахарномдиабете 

в)хроническойпочечнойнедостаточности 

г)вирусномгепатите 

42. Нормальнойсчитаетсяреакциякала 
а)нейтральнаяилислабощелочная 

б)резкокислая 

в)кислая 

г)щелочная 

43. Симптомамихроническогогастритаспониженнойсекреторнойфункциейявляются: 

а)больвэпигастрии,изжога,отрыжкакислым,запоры; 

б)больвправомподреберье,возникающаяпослеупотребленияжирнойпищи; 

в)опоясывающиеболивверхнейчастиживотапослезлоупотребленияостройижирнойпищей; 

г)тяжестьвэпигастрии,снижениеаппетита,понос,урчаниевживоте; 

44. Основнаяпричинаязвеннойболезни: 
а)инфекция; 

б)нерегулярноепитание; 

в)психо–эмоциональноеперенапряжение; 

г)курение; 

45. Неотложнаяпомощьприжелудочно–кишечномкровотечении: 
а)обезболивание,желчегонные,ферменты; 

б)пузырьсольдомнаобластьэпигастрия,запретитьупотреблениепищи,кровоостанавливающи

есредства; 

в)мочегонные,спазмолитики,сердечныегликозиды; 

г)кровоостанавливающие,анальгетики,бронхолитики; 

46. Однаизпричинразвитияхроническогогепатита: 
а)дисгормональныенарушения; 

б)вирусгепатитаВ; 

в)привычныезапоры; 

г)вирусгепатитаА; 

47. Заболевание,длякоторогохарактернасезонностьобострения 

А)хроническийколит 

Б)хроническийгепатит 

В)циррозпечени 

г)язвеннаяболезнь 

48. Развитиюциррозапечениможетспособствовать: 
а)язвеннаяболезнь; 

б)холецистит; 

в)панкреатит; 

г)хроническийгепатит; 
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49. Основнымсимптомомязвеннойболезнижелудкаи12-перстнойкишкиявляется: 

а)метеоризм 

б)отрыжкатухлым 

в)больвэпигастральнойобласти 

г)понос 

50. КэндоскопическимметодамобследованияЖКТотносится: 
а)рентгеноскопияжелудка; 

б)холецистография; 

в)УЗИ; 

г)фиброгастродуоденоскопия. 

51. Количествомочи,котороемедсестраотправляетвлабораториюдляпроведенияобщег

оанализа(вмиллилитрах) 

а)3-5 

б)10-15 

в)100-200 

г)300-400 

52. АнализмочипометодуНечипоренкопроводитсядляопределениявединицеобъема 

а)белка,глюкозы 

б)солей,билирубина 

в)ацетона,глюкозы 

г)лейкоцитов,эритроцитов 

53. Припиелонефритепреимущественнопоражаютсяпочечные 
а)канальцы 

б)клубочки 

в)канальцыиклубочки 

г)чашечки 

54. Потенциальнаяпроблемапациентасхроническимпиелонефритом 
а)лихорадка 

б)слабость 

б)больвпояснице 

г)почечнаянедостаточность 

55. Заболевание,основнымпроявлениемкоторогоявляетсяпочечнаяколика 
а)острыйгломерулонефрит 

б)амилоидозпочек 

в)мочекаменнаяболезнь 

г)хроническийгломерулонефрит 

56. Придиагностикемочекаменнойболезнимедсестраготовитпациентакпроведению 
а)ирригоскопии 

б)колоноскопии 

в)урографии 

г)холецистографии 

57. Хроническаяпочечнаянедостаточностьразвиваетсяприхроническом 
а)гломерулонефрите 

б)гепатите 

в)панкреатите 

г)цистите 

58. Прихроническойпочечнойнедостаточностивбиохимическоманализекровиотмечает

ся 
а)увеличениебелка 

б)увеличениекреатинина 

в)уменьшениекреатинина 

г)уменьшениехолестерина 
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59. Прихроническойпочечнойнедостаточностивдиетеограничивают 
а)белки 

б)витамины 

в)жиры 

г)углеводы 

60. ПриоритетвлеченииХПНпринадлежит 
а)диетотерапии 

б)физиотерапии 

в)витаминотерапии 

г)гемодиализу 

61. Наиболеечастаяпричинаразвитияжелезодефицитнойанемии 
а)дефицитвитаминов 

б)хроническиекровопотери 

в)избыточноеупотреблениеуглеводов 

г)избыточноеупотреблениебелков 

62. Заболевание,прикоторомнаблюдаютсяслабость,головокружение,извращениевкуса

иобоняния 

а)острыйлейкоз 

б)хроническийлейкоз 

в)железодефицитнаяанемия 

г)В12-дефицитнаяанемия 

63. Кожныепокровыприжелезодефицитнойанемии 
а)бледные 

б)гиперемированные 

в)желтушные 

г)цианотичные 

64. Продуктснаибольшимсодержаниемжелеза 
а)крупа 

б)молоко 

в)мясо 

г)свекла 

65. ОсновнаяпричинаВ12-дефицитнойанемии 
а)атрофическийгастрит 

б)кровохарканье 

в)обильныеменструации 

г)геморрой 

66. Подготовкапациентаканализукрови 

а)утром–исключениеприемапищи 

б)утром–обильныйзавтрак 

в)утромивечером–обильныйприемпищи 

г)вечером–исключениеприемапищи 

67. Приуходезабольнымслейкозамимедсестрадолжна: 
а)осуществлятьуходзакожейислизистыми. 

б)соблюдатьрежимстерильностивпалате. 

в)оказыватьпомощьпривозникновениикровотечений. 

г)всевышеперечисленноеверно. 

68. Стернальнаяпункцияпроводитсяпридиагностике 

а)плеврита 

б)лейкоза 

в)пневмонии 

г)циррозапечени 
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69. Жалобыприостромлейкозе 
а)одышка,сердцебиение 

б)отеки,головнаяболь 

в)боливкостях,кровоточивость 

г)желтуха,кожныйзуд 

70. Прихроническомлимфолейкозепроисходитувеличение 
а)печени,селезенки,сердца 

б)печени,селезенки,лимфатическихузлов 

в)селезенки,сердца,щитовиднойжелезы 

г)селезенки,сердца,почек 

71. Проблемыпациентаприожирении 
а)избыточнаямассатела,одышка 

б)зябкость,запоры 

в)жажда,кожныйзуд 

г)сердцебиение,дрожание 

72. Приожирениимедсестрарекомендуетпациентудиету 
а)вариантспониженнымсодержаниембелка 

б)вариантспониженнойкалорийностью 

в)основнойвариантстандартнойдиеты 

г)вариантсповышеннымсодержаниембелка 

73. ПодкакойформулерассчитываетсяИМТ? 

а)вес/рoст²; 

б)весхрост/возраст; 

в)рост/вес; 

г)рoст²хвес. 

74. Приобследованиипациентасожирениемприоритетнымдействиеммедсестрыбудетоц

енка 

а)массытела 

б)пульса 

в)дыхания 

г)АД 

75. Дляпрофилактикизапоровупациентасожирениеммедсестрарекомендуетпродукты,

богатые 
а)белками 

б)витаминами 

в)жирами 

г)клетчаткой 

76. Нормальныепоказателиглюкозывкровинатощак(ммоль/л) 
а)1,1-2,2 

б)2,2-3,3 

в)3,3-5,5 

г)6,6-8,8 

77. Основныепричиныразвитиятиреотоксикоза 

а)психическаятравма,инфекции 

б)голодание,гиповитаминозы 

в)переедание,злоупотреблениеалкоголем 

г)курение,переохлаждение 

78. Симптомтиреотоксикоза 

а)вялость 

б)сонливость 

в)раздражительность 

г)заторможенность 
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79. Симптомыгипотиреоза 
а)чувствожара,сердцебиение 

б)выпячиваниеглазныхяблок,дрожаниетела 

в)снижениепамяти,запоры 

г)повышенныйаппетит,похудание 

80. Заболевание,прикоторомсуточныйдиурезможетсоставить5литров 
а)гипотиреоз 

б)диффузныйтоксическийзоб 

в)сахарныйдиабет 

г)эндемическийзоб 

81. Симптомысахарногодиабета 

а)жажда,кожныйзуд 

б)отёки,боливпояснице 

в)сухойкашель,одышка 

г)снижениепамяти,запоры 

82. Потенциальнаяпроблемапациентаприсахарномдиабете 

а)потерязрения 

б)остеопороз 

в)легочноекровотечение 

г)печеночнаякома 

83. Осложнениесахарногодиабета 
а)кетоацидотическаякома 

б)гипертоническийкриз 

в)отеклегких 

г)легочноекровотечение 

84. Прикетоацидотическойкомеупациентамедсестраопределяетввыдыхаемомвоздухе 

а)запахалкоголя 

б)запахаммиака 

в)запахацетона 

г)отсутствиезапаха 

85. Пригипогликемическойкомекожныепокровыпациента 
а)влажные 

б)гиперемированные 

в)желтушные 

г)сухие 

86. Независимоесестринскоевмешательствопригипогликемическомсостоянии 

а)введениедибазола 

б)введениеинсулина 

в)напоитьсладкимчаем 

г)напоитьотваромшиповника 

87. Зависимоесестринскоевмешательствопригипогликемическойкоме-введение 

а)инсулина 

б)глюкозы 

в)морфина 

г)нитроглицерина 

88. Пищевуюаллергиюмогутвызвать 
а)бобовые 

б)крупы 

в)огурцы 

г)цитрусовые 

89. Кбытовымаллергенамотносится 
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а)домашняяпыль 

б)пенициллин 

в)пыльцаберезы 

г)шерстькошки 

90. Препараты,чащевызывающиеаллергическуюреакцию 
а)антибиотики 

б)диуретики 

в)гипотензивные 

г)цитостатики 

91. Дляпрофилактикилекарственнойаллергиимедсестреследует 
а)тщательнособратьаллергоанамнез 

б)назначитьдругойпрепаратэтойгруппы 

в)заменитьнапрепаратдругойгруппы 

г)назначитьантигистаминныйпрепарат 

92. Основныепроявлениякрапивницы 

а)тошнота,рвота 

б)одышка,сухойкашель 

в)сыпь,кожныйзуд 

г)бользагрудиной,одышка 

93. Локализациясыпиприкрапивнице 
а)лицо 

б)туловище 

в)конечности 

г)любыеучасткитела 

94. Потенциальнаяпроблемапациентаприлечениинекоторымиантигистаминнымипре

паратами 

а)сухойкашель 

б)гипергликемия 

в)повышениеАД 

г)сонливость 

95. Приревматоидномартритепреимущественнопоражаютсясуставы 
а)коленные 

б)локтевые 

в)тазобедренные 

г)пястно-фаланговые 

96. Типичныйсимптомревматоидногоартрита 
а)слабость 

б)одышка 

в)утренняяскованностьсуставов 

г)боливживоте 

97. Потенциальнаяпроблемапациентаприревматоидномартрите 
а)желтуха 

б)запор 

в)влажныйкашель 

г)деформациясуставов 

98. Прилеченииревматоидногоартритаобычноиспользуются 
а)антибиотики 

б)диуретики 

в)гипотензивные 

г)нестероидныепротивовоспалительныепрепараты 

99. Основноепобочноедействиенестероидныхпротивовоспалительныхпрепаратов 
а)повреждениеслизистойоболочкиЖКТ 
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б)нарушениезрения 

в)повышениеАД 

г)ототоксичность 

100. Припроведенииразгрузочныхднейпациентусожирениеммедсестрарекомендует 
а)апельсины 

б)виноград 

в)картофель 

г)яблоки 

101. Асептика — это комплекс мероприятий 

а) по борьбе с инфекцией в ране 

б) по профилактике попадания инфекции в рану  

в) по дезинфекции инструментов 

г) по стерилизации инструментов 

102. Антисептика — это комплекс мероприятий 

а) по борьбе с инфекцией в ране  

б) по профилактике попадания инфекции в рану 

в) по дезинфекции инструментов 

г) по стерилизации инструментов 

103.  В течение 2-3 минуты обрабатывают руки перед операцией в растворе 

а) гибитана (хлоргексидин биглюконат)  

б) первомура (С-4)  

в) нашатырного спирта 

г) йодоната 

104. Дезинфекция — это 

а) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих 

в) уничтожение патогенных микробов 

г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского 

назначения 

105. Стерилизация — это 

а) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих  

в) уничтожение патогенных микробов 

г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского 

назначения 

106. К физическому методу стерилизации относят 
а) автоклавирование  

б) погружение в 70% раствор этилового спирта 

в) погружение в 6% раствор перекиси водорода 

г) воздействие парами формалина. 

107. Операционное белье стерилизуют в режиме 

а) 180 град. — 60 мин. 

б) 120 град. — 1,1 атм. — 45 мин. 

в) 160 град. -180 мин. 

г) 132 град- 2,0 атм. — 20 мин 

108. Изделия из резины и пластмасс стерилизуют в режиме 

а) 180 град. — 60 мин. 

б) 120 град. — 1,1 атм. — 45 мин.  

в) 160 град. — 180 мин. 

г) 132 град. — 2,0 атм. — 20 мин. 

109. Время химической стерилизации инструментов в 6% растворе перекиси водорода 

при комнатной температуре 
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а) 1 час 

б) 3 часа 

в) 6 часов 

г) 40 мин. 

110. Основной режим сухожаровой стерилизации металлического инструментария 

а) 120 град. — 40 мин. 

б) 180 град. — 3 часа 

в) 200 град. — 40 мин. 

г) 180 град. — 60 мин. 

111. Самые распространённый режим сушки металлического инструментария в 

сухожаре 

а) 60 минут при 180 град. 

б)150 минут при 100 - 160 град. 

в) 45 минут при 45 - 60 град. 

112. Универсальная проба на качество предстерилизационной обработки 

инструментов 

а) бензидиновая 

б) азопирамовая 

в) бензойная 

г) фенолфталеиновая 

113. Современный антисептик, применяемый для обработки операционного поля 

а) хлоргексидина биглюконат  

б) перекись водорода 

в) фурациллин 

г) нашатырный спирт 

114. Биологическая антисептика предусматривает применение 

а) гипериммунной плазмы  

б) первичной хирургической обработки ран 

в) дренирования ран 

г) раствора перекиси водорода 

115. При видовой укладке бикса, в него закладывают 

а) необходимое для определённой операции 

б) только один вид материалов  

в) необходимое в течение рабочего дня перевязочной 

г) необходимое для подготовки операционной сестры к операции 

116. Срок хранения закрытого стерильного бикса без фильтра не более 

а) 3 суток  

б) 1 суток 

в) 20 суток 

г) 6 часов 

117. Стерильность открытого бикса сохраняется 

а) 6 часов  

б) 12 часов 

в) 10 часов 

г) 24 часа 

118. Нарушение асептики может привести к осложнению 

а) воздушной эмболии 

б) аллергической реакции 

в) нагноение раны  

г) липодистрофии (изменение объёма жировой ткани) 

119. Текущая уборка в перевязочной проводится 

а) 1 раз в день 
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б) в течение всего рабочего дня  

в) перед каждой перевязкой 

г) 2 раза в день 

120. После обработки рук дезраствором они становятся 

а) стерильными 

б) дезинфицированными  

в) чистыми 

г) подготовленными к операции 

121. Экзогенный путь проникновения инфекции в рану из 

а) внешней среды  

б) воспалённых миндалин 

в) поражённых почек 

г) хронические воспалительные заболевания кожи 

122. При предстерилизационной обработке инструменты погружают в моющий 

раствор на 

а) 5 мин. 

б) 15 мин. 

в) 45 мин. 

г) 60 мин. 

123. Гигиеническую обработку рук кожным антисептиком проводят способом 

а) втиранием в кожу рук  

б) орошением кожи рук 

в) протиранием кожи рук 

г) мытьём кожи рук 

124. Для борьбы с капельной инфекцией фильтрующие медицинские маски 

используются при непрерывном применении 

а) не более 6 часов 

б) не более 2 часов 

в) не более 1 часа 

г) не более 3 часов  

125. Одноразовые использованные маски относят к медотходам 

а) класса А 

б) класса Д 

в) класса Б 

г) класса Г 

126. К физическому методу стерилизации относится:  

а) воздействие парами формалина 

б) погружение в 70% р-р этилового спирта 

в) автоклавирование  

г) погружение в 6% р-р перекиси водорода  

127. Для постановки пробы на наличие крови, хлорсодержащих окислителей, 

ржавчины, лекарственных средств на инструментах используют 

а) анилиновую пробу 

б) бензидиновую пробу 

в) фенолфталеиновую пробу  

г) азопирамовую пробу  

128. При положительной азопирамовой пробе появляется окрашивание  

а) фиолетовое  

б) розовое 

в) жёлтое 

г) зелёное  

129. Укажите при каком режиме стерилизуют резиновые дренажи 
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а) в автоклаве - 1,1 атм 132 град. 25 мин 

б) в автоклаве – 1,1 атм 120 град. 45 мин  

в)кипятят 15 мин 

г)в автоклаве - 2 атм 132град. 20 мин 

130. В сухожаровом шкафу проводят стерилизацию только 

а)инструментария  

б)шприцев многократного применения 

в) перевязочного материала 

г) синтетического материала 

131. Для обработки операционного поля по ОСТу используется: 

а) хлоргексидин 0,05 % 

б) йодонат 1 %  

в) йод 5 % 

г) перекись водорода 3%. 

132. Борьба с метеоризмом после операции: 

а) сифонная клизма 

б) частая смена положения тела 

в) газоотводная трубка  

г) дыхательная гимнастика  

133. Профилактика тромбоэмболий после операции 

а) дыхательная гимнастика 

б) бинтование нижних конечностей  

в) грелки к ногам 

г) холодные примочки 

134. Профилактика пролежней 

а) туалет кожи 

б) чистое постельное белье 

в) строгий постельный режим 

г) активное положение в постели  

135. Приоритетная проблема пациента после общей анестезии 

а) острая задержка мочи 

б) рвота  

в) недостаточность самогигиены 

г) ограничение физической активности 

136. Первостепенным действием медсестры по плану ухода за пациентом после 

операции под общей анестезией будет 

а) подготовка постели к приёму пациента  

б) наблюдение за состоянием кожных покровов 

в) термометрия 

г) обучение пациента самоуходу в домашних условиях 

137. Главным фактором в развитии осложнений при проведении местной анестезии 

является 

а) дефицит массы тела 

б) злоупотребление алкоголем 

в) аллергия на анестетики  

г) характер питания  

138. В план ухода за пациентом после обезболивания с интубацией трахеи и ИВЛ 

медсестра включит 

а) санацию верхних дыхательных путей  

б) энтеральное питание 

в) гипертоническую клизму 
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г) обильное питье 

139. Анестетик для местного обезболивания 

а) лидокаин  

б) калипсол 

в) закись азота 

г) тиопентал натрия 

140. Премедикация по назначению врача проводится при плановых операциях 

а) за 2 часа до операции 

б) непосредственно перед операцией 

в) за сутки до операции 

г) за 30 мин. до операции  

141. Газообразные наркотические вещества при ингаляционной анестезии вводят 
а) внутривенно 

б) внутримышечно 

в) через дыхательные пути  

г) ректально 

142. Для снижения секреции трахеобронхиального дерева перед наркозом 

вводят раствор 

а) атропина  

б) димедрола 

в) анальгина 

г) промедола 

143. При спинномозговой анестезии местный анестетик вводится в 

а) субарахноидальное пространство  

б) перидуральное пространство 

в) вещество спинного мозга 

г) футляры мышц 

144. Задачи иммобилизующей повязки 

а) создание неподвижности и покоя для органа, части или всего органа  

б) прочно фиксировать перевязочный материал в ране  

в) предупредить вторичное инфицирование раны  

г) остановка кровотечения 

145. Иммобилизацию верхней конечности можно достичь наложением 

а) черепашьей повязки 

б) ползучей повязки 

в) спиральной повязки 

г) косыночной повязки  

146. Причины, вызывающие нарушение проходимости магистральных кровеносных 

сосудов 

а) все перечисленное верно  

б) эмболия 

в) тромбоз 

г) закрытие просвета сосуда при атеросклерозе  

147. Обработку кожи для профилактики пролежней производят 

а) 10% р-ром камфорного спирта  

б) 6% р-ром перекиси водорода 

в) 10% р-ром нашатырного спирта 

г) 96% р-ром этанола 

148. Внешний фактор, вызывающий некроз тканей из перечисленных  

а) действие микробных токсинов 

б) заболевания периферической нервной системы 

в) длительное сдавление тканей жгутом  
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г) эмболия кровеносного сосуда 

149. Характерный симптом облитерирующего эндартериита 

а) исчезновение периферического пульса  

б) общее повышение температуры тела 

в) нарастающий отёк тканей 

г) гиперемия кожи 

150. Условие, способствующее образованию язв 

а) нарушение обмена электролитов 

б) нарушение периферического кровообращения  

в) неполноценное питание 

г) нагноительные процессы 

151. Симптом «перемежающейся хромоты» характерен для 

а) облитерирующего эндартериита  

б) тромбоэмболии 

в) варикозной болезни 

г) тромбофлебита 

152. При проблеме «дефицит самостоятельных движений» у пациента с переломом 

костей предплечья после снятия гипсовой повязки медсестра запланирует 

а) проветривание палаты 

б) наблюдение за артериальным давлением и пульсом 

в) проведение ЛФК по назначению врача  

г) контроль диуреза 

153. Абсолютный признак перелома костей 

а) деформация сустава 

б) деформация мягких тканей 

в) отек 

г) патологическая подвижность костных отломков  

154. Рана является проникающей, если 

а) в ней находится инородное тело 

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

в) повреждены мышцы и кости 

г) повреждены мягкие ткани и серозная оболочка (плевра, брюшина)  

155. Укушенные раны опасны  

а) заражением бешенством  

б) заражением туберкулезом 

в) большой кровопотерей 

г) переломом костей 

156. При переломе костей предплечья шина накладывается 

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

б) от лучезапястного до локтевого сустава 

в) на место перелома 

г) от кончиков пальцев до средней трети плеча  

157. У детей наблюдаются, как правило, переломы 

а) косые 

б) по типу «зелёной веточки»  

в) компрессионные 

г) полные  

158. Сухая гангрена чаще развивается при 

а) остром нарушении кровообращения 

б) медленно прогрессирующем нарушении кровообращения  

в) повреждении нервных стволов 

г) бурном развитии инфекции в тканях 
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159. Первичная хирургическая обработка раны — это 

а) иссечение краев, дна и стенок раны  

б) промывание раны 

в) удаление из раны сгустков крови и инородных тел 

г) наложение на рану вторичных швов 

160. Абсолютный симптом раны 

а) крепитация 

б) зияние ее краев  

в) флюктуация 

г) патологическая подвижность 

161. Условия для заживления раны первичным натяжением 

а) края ровные, хорошо соприкасаются  

б) края неровные, между ними значительный промежуток 

в) нагноение раны 

г) инородное тело в ране 

162. Местный признак нагноения раны 

а) местное повышение температуры  

б) побледнение кожи 

в) подкожная эмфизема 

г) стихание боли 

163. Дренаж в гнойную рану вводят для 

а) ускорения эпителизации 

б) остановки кровотечения 

в) обеспечения оттока отделяемого  

г) произведения тампонады 

164. При обильном промокании кровью повязки в раннем послеоперационном периоде 

медсестра должна  

а) срочно информировать врача  

б) сменить повязку 

в) приложить пузырь со льдом 

г) наложить дополнительную повязку 

165. В план ухода за пациентом с рожистым воспалением медсестра включит 

а) измерение артериального давления 

б) измерение суточного диуреза 

в) УФО пораженного участка кожи  

г) местные ванночки с раствором перманганата калия 

166. Приоритетная проблема пациента с карбункулом 

а) боль в области карбункула  

б) бессонница 

в) тревога о своём состоянии 

г) ограничение движений в поражённой части тела 

167. Острую гнойную хирургическую инфекцию чаще всего вызывает 

а) столбнячная палочка 

б) стафилококк  

в) стрептококк 

г) кишечная палочка 

168. Ограниченное скопление гноя в тканях — это 

а) гематома 

б) флегмона 

в) абсцесс  

г) фурункул 
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169. Гидраденит — это воспаление 

а) лимфатических узлов 

б) волосяного мешочка и сальной железы 

в) подкожной клетчатки 

г) потовых желез  

170. Лимфаденит — это воспаление 

а) потовых желез 

б) лимфатических узлов  

в) лимфатических сосудов 

г) сальных желез 

171. Карбункул — это воспаление 

а) лимфатической железы 

б) одного волосяного мешочка 

в) потовой железы 

г) нескольких волосяных мешочков  

172. При планировании сестринского ухода за пациентом с острым тромбофлебитом 

медсестра запланирует  

а) обучение методам самомассажа поражённого отдела конечности 

б) обучение элементам лечебной физкультуры 

в) обеспечение пациента эластичным бинтом  

г) обеспечение максимально комфортных условий для соблюдения постельного режима  

173. Препарат, применяемый местно для лечения тромбофлебита 

а) но-шпа 

б) никотиновая кислота 

в) тромбин 

г) гепариновая мазь  

174. Доброкачественная опухоль 

а) метастазирует в регионарные узлы 

б) метастазирует в отдаленные органы 

в) метастазирует в регионарные лимфоузлы и отдаленные органы 

г) не метастазирует  

175. Злокачественная опухоль 

а) ограничена капсулой 

б) не прорастает в соседние ткани 

в) прорастает в соседние ткани  

г) раздвигает ткани  

176. Основной метод лечения злокачественных опухолей 

а) химиотерапия 

б) оперативное лечение  

в) гормонотерапия 

г) физиотерапия 

177. Злокачественная опухоль  

а) не влияет на общее состояние 

б) растет медленно, имеет капсулу 

в) растет быстро, разрушая окружающие ткани  

г) не рецидивирует 

178. Доброкачественная опухоль 

а) растет медленно, не прорастает в окружающие ткани  

б) рецидивирует 

в) метастазирует 

г) вызывает кахексию 



25 

 

179. Достоверная диагностика в онкологии обеспечивается исследованием 

а) ультразвуковым 

б) радиоизотопным 

в) гистологическим  

г) рентгенологическим 

180. Приоритетная проблема пациента с колостомой 

а) повышение температуры тела  

б) недержание мочи 

в) дискомфорт и затруднение, связанное с необходимостью осуществлять физиологическое 

отправление в непривычном положении  

г) необходимость посещения туалета в ночное время 

181. Необходимое сестринское обследование при подозрении на «острый живот» 

а) определение тургора тканей 

б) пальпация живота  

в) перкуссия грудной клетки 

г) аускультация сердца 

182. Симптом Ситковского наблюдается при 

а) остром холецистите 

б) остром панкреатите 

в) остром аппендиците 

г) почечной колике 

183. Достоверный признак перитонита 

а) болезненность живота при пальпации 

б) отсутствие отхождения газов и кала 

в) рвота 

г) симптом раздражения брюшины  

184. При желудочном кровотечении показана 

а) рентгенография желудка с барием 

б) УЗИ 

в) экстренная ФГДС  

г) экстренная операция 

185. При остром перитоните выполняется операция 

а) диагностическая 

б) плановая 

в) срочная 

г) экстренная  

186. Характер и локализация болей при перфоративной язве желудка 

а) постоянные, сильные в правой подвздошной области 

б) постоянные, резкие боли в правом подреберье 

в) опоясывающие, тупого характера 

г) «кинжальные» в эпигастрии  

187. Характер и локализация болей при остром аппендиците 

а) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области  

б) постоянные, резкие боли в правом подреберье 

в) опоясывающие, тупого характера 

г) «кинжальные» в эпигастрии 

188. Характер и локализация болей при остром холецистите 

а) постоянные, сильные в правой подвздошной области 

б) постоянные, резкие в правом подреберье  

в) опоясывающие, тупого характера 

г) «кинжальные» в эпигастрии 
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189. Симптом острого холецистита 

а) падающей капли 

б) Пастернацкого 

в) Ситковского 

г) Ортнера 

190. Для борьбы с метеоризмом и парезом кишечника в послеоперационном периоде 

медсестра по назначению врача вводит 

а) прозерин 

б) атропин 

в) но-шпу 

г) контрикал 

191. Причины трещин заднего прохода 

а) проктит 

б) геморрой 

в) длительные запоры  

г) парапроктит 

192. Характер патологических примесей в каловых массах при геморрое 

а) кровь смешана с каловыми массами 

б) дегтеобразный стул 

в) стул со слизью 

г) кровь не смешана с каловыми массами  

193. Достоверный симптом аппендицита 

а) разлитая боль в животе 

б) тошнота 

в) вздутие живота 

г) симптом Щеткина-Блюмберга  

194. При остром аппендиците характерно положение больного лежа на 

а) правом боку  

б) левом боку 

в) спине, с опущенным головным концом 

г) животе 

195. Цель сестринского ухода у пациента с цистостомой 

а) сохранение привычного режима физиологических отправлений 

б) отсутствие дискомфорта у пациента 

в) восстановление функции мочевого пузыря 

г) обучение правилам ухода за внешним катетером  

196. Потенциальная проблема пациента с постоянным катетером в мочевом пузыре 

а) нарушение привычного режима физиологических отправлений 

б) риск развития инфекции мочевых путей  

в) невозможность самостоятельно осуществлять гигиенические мероприятия 

г) ограничение приёма жидкости 

197. Сестринское вмешательство по предупреждению развития инфекции 

мочевыводящих путей у пациента с постоянным катетером, эпицистостомой 

а) обеспечение пациенту достаточного времени для мочеиспускания 

б) своевременное опорожнение дренажного мешка 

в) промывание катетера раствором хлоргексидином 0,02 % 2 раз в день  

г) обеспечение комфортных условий для мочеотделения 

198. Опоясывающая боль наблюдается при 

а) панкреатите 

б) холецистите 

в) травме селезенки 

г) перфоративной язве желудка 
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199. Симптом Кохера-Волковича наблюдается при остром 

а) аппендиците 

б) холецистите 

в) ущемленной грыже 

г) панкреатите 

200. Симптом, характерный для ущемлённой грыжи 

а) исчезновение печёночной тупости 

б) грыжевое выпячивание свободно вправляется  

в) ранее вправимое грыжевое выпячивание не вправляется, резко болезненно  

г) опоясывающая боль 

201. ОценкапошкалеАпгарв5балловсоответствуетасфиксиистепени: 

а)легкая; 

б)средняя; 

в)тяжелая; 

г)клиническаясмерть 

202. Апноэ–это: 

а) остановкадыхания; 

б)остановкасердечнойдеятельности; 

в)общийцианоз; 

г)приступсудорог 

203. Гидроцефалия–это: 

а)недоразвитиеголовногомозга; 

б)водянкаголовногомозга; 

в)внутричерепнаяродоваятравма; 

г)воспалениеголовногомозга 

204. Кефалогематома–этокровоизлияние: 

а)вмягкиетканиголовы; 

б)надтвердоймозговойоболочкой; 

в)подтвердоймозговойоболочкой; 

г)поднадкостницу костейсводачерепа 

205. Выбуханиебольшогородничка–признак: 

а)асфиксии; 

б)повышениявнутричерепногодавления; 

в)ГБН; 

г)фенилкетонурии 

206. Неонатальныйскринингиспользуютдлявыявления: 

а)асфиксии; 

б)ГБН; 

в)родовойтравмы; 

г)фенилкетонурии(ФКУ) 

207. Наиболеечастаяпричинагемолитической болезни новорожденных: 

а)гипоксия; 

б)гиперкапния; 

в)внутриутробноеинфицирование; 

г)h–конфликт 

208. «Орган–мишень»пригемолитической болезни новорожденных: 

а)эритроцит; 

б)печень; 

в)сердце; 

г)почки 

209. Пригемолитической болезни новорожденных 

токсическоевоздействиенаорганизмоказывает: 

а)белок; 
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б)глюкоза; 

в)билирубин; 

г)холестерин 

210. Воспалениепупочнойранки–это: 

а)пиодермия; 

б)дерматит; 

в)потница; 

г)омфалит 

211. Раннийсимптомсепсиса: 

а)задержканарастаниямассытела; 

б)выбуханиебольшогородничка; 

в)мышиныйзапах; 

г)судороги 

212. Генерализованнаяформагнойно-септическойинфекции уноворожденных–это: 

а)везикулопустулёз; 

б)парапроктит; 

в)сепсис; 

г)омфалит 

213. Наиболеечастаяпричинаприобретеннойгипотрофииудетей: 

а)гестозыбеременных; 

б)гипогалактияматери; 

в)курениематери; 

г)токсикозыбеременной 

214. Иммунитетбольногогипотрофией: 

а)неизменен; 

б)повышен; 

в)снижен; 

г)неустойчив 

215. Экссудативно-катаральныйдиатез–это: 

а)функциональноезаболевание; 

б)аномалияконституции; 

в)органическоезаболевание; 

г)воспалительныйпроцесс 

216. Экссудативно-катаральный диатез характеризуетсяпоражением: 

а)ЦНС; 

б)сердце; 

в)почек; 

г)кожислизистыхоболочек 

217. «Географическийязык»-симптом: 

а)спазмофилии; 

б)скарлатины; 

в)врожденногогипотиреоза; 

г)экссудативно-катарального диатеза 

218. Принервно-артритическомдиатезенарушенобмен: 

а)белка; 

б)билирубина; 

в)мочевойкислоты; 

г)солянойкислоты 

219. Рахитразвиваетсявследствиедефицитавитамина: 

а)А; 

б)В; 

в)С; 

г)D 
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220. Прирахитенарушаетсяобмен: 

а)калия,магния; 

б)кальция,фосфора; 

в)калия,железа; 

г)кальция,железа 

221. Выраженныелобныеитеменныебугры–признаки: 

а) родовойтравмы; 

б) менингита; 

в) рахита; 

г) энцефалопатии 

222. Вначальныйпериодрахитапреимущественнопоражаетсясистема: 

а)костная; 

б)мышечная; 

в)нервная; 

г)дыхательная 

223. Размягчениезатылочнойкости–это: 

а)молочныйструп; 

б)гиперестезия; 

в)краниотабес; 

г)дермографизм 

224. ПрофилактическаядозавитаминаDвсуткисоставляетМЕ 

а)200-300; 

б)400-500; 

в)600-700; 

г)800-900 

225. ДляпостановкипробыСулковичаиспользуют: 

а)кровь; 

б)кал; 

в)слюну; 

г)мочу 

226. Причинаспазмофилии: 

а)повышениеуровняжелеза; 

б)понижениеуровняжелезы; 

в)повышениеуровнякальция; 

г)понижениеуровнякальция 

227. СимптомыХвостекаиТруссо–признаки: 

а)гипотрофии; 

б)рахита; 

в)скрытойформыспазмофилии; 

г)передозировкивитаминаD 

228. Периоральныйцианоз–этосинюшностькожи: 

а)вокругглаз; 

б)вокругрта; 

в)туловища; 

г)конечностей 

229. Пенистыевыделенияизортаиносауноворожденныхдетей-признак: 

а)фарингита; 

б)ларингита; 

в)бронхита; 

г)пневмонии 

230. Отит -типичноеосложнение: 

а)ларингита; 

б)фарингита; 
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в)трахеита; 

г)бронхита 

231. Ведущийпризнакстенозагортани: 

а)лихорадка; 

б)гиперемиялица; 

в)инспираторнаяодышка; 

г)экспираторнаяодышка 

232. Кврожденнымпорокамсердцаотносится: 

а)тетрадаФалло; 

б)аортальнаянедостаточность; 

в)митральныйстеноз; 

г)митральнаянедостаточность 

233. АДнаногахприкоарктацииаорты: 

а)низкое; 

б)высокое; 

в)нормальное; 

г)лабильное 

234. Остраяревматическаялихорадка–заболевание: 

а)онкологическое; 

б)инфекционно-аллергическое; 

в)вирусное; 

г)наследственное 

235. Ведущаярольвразвитииостройревматическойлихорадкипринадлежит: 

а)кишечнойпалочке; 

б)синегнойнойпалочке; 

в)золотистомустафилококку; 

г)β–гемолитическомустрептококкугруппыА 

236. Исходревматическогокардита: 

а)гипотрофия; 

б)рахит; 

в)пороксердца; 

г)спазмофилия; 

237. Ревматическийполиартритхарактеризуетсяпоражением: 

а)суставовпозвоночника; 

б)мелкихсуставовконечностей; 

в)крупныхсуставовконечностей; 

г)реберно-грудинныхсуставов 

238. Поражениенервнойсистемыприостройревматическойлихорадке–это: 

а)анулярнаяэритема; 

б)спазмофилия; 

в)эклампсия; 

г) малаяхорея 

239. Ревматическаяхореяпроявляется: 

а)гримасничаньем; 

б)ларингоспазмом; 

в)пилоростенозом; 

г)удушьем 

240. Длялеченияостройревматическойлихорадкииспользуют: 

а)адреналин; 

б)эуфиллин; 

в)клафоран; 

г)пенициллин 

241. Проявлениегемофилии,являющеесяпричинойинвалидизации: 
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а)кровоизлияниевмозг; 

б)гемартрозы; 

в)гемоторакс; 

г)геморрагическаясыпь 

242. Кровотечение,отсроченныевовремени,признак: 

а)спазмофилии; 

б)ревматизма; 

в)гипотиреоза; 

г)гемофилии; 

243. Прилечениигемофилиивсепрепаратывводяттолько: 

а)внутривенно; 

б)внутримышечно; 

в)подкожно; 

г)внутрикожно 

244. Маточныекровотеченияотмечаютсяпри: 

а)алиментарныханемиях; 

б)гемофилии; 

в)тромбоцитопеническойпурпуре; 

г)аллергическойпурпуре 

245. Этиологическийфакторгерпетическогостоматита: 

а)вирус; 

б)стафилококк; 

в)грибки; 

г)стрептококк 

246. Этиологическийфактор(кандидоза) молочницы: 

а)вирус; 

б)стафилококк; 

в)грибки; 

г)стрептококк 

247. Противогрибковымпрепаратомявляется: 

а)тавегил; 

б)диазолин; 

в)нистатин; 

г)вермокс 

248. Противовирусныепрепаратыпоказаныпри: 

а)кандидозе (молочнице); 

б)катаральномстоматите; 

в)герпетическомстоматите; 

г)язвенномстоматите 

249. Сырыежелткиобладаютдействием: 

а)болеутоляющим; 

б)антацидным; 

в)желчегонным; 

г)гипотензивным 

250. Энтеробиозвызывается: 

а)аскаридами; 

б)острицами; 

в)лямблиями; 

г)кошачьейдвуусткой 

251. Гельминтоз,способствующийзаболеваниямполовыхоргановимочевыводящихпут

ей: 

а)энтеробиоз; 

б)трихоцефалез; 
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в)аскаридоз; 

г)анкилостомидоз 

252. Длядегельминтизацииприменяют: 

а)азитромицин; 

б)зентел; 

в)левомицетин; 

г)супрастин 

253. Пиелонефрит–заболевание: 

а)наследственное; 

б)вирусное; 

в)микробно-воспалительное; 

г)инфекционно-аллергическое 

254. Наиболеечастыйпутьразвитияпиелонефритаудевочек: 

а)гематогенный; 

б)нисходящий; 

в)контактный; 

г)восходящий 

255. Наиболеечастымэтиологическимфакторомпиелонефритау детей является: 

а)стрептококк; 

б)кишечнаяпалочка; 

в)кандидозная инфекция; 

г)гонококк 

256. Характерныйэкстраренальныйсимптомпиелонефрита: 

а)повышениетемпературытела; 

б)отеки; 

в)гиперкинез; 

г)симптомПастернацкого 

257. Характерныймочевойсимптомпиелонефрита: 

а)лейкоцитурия; 

б)протеинурия; 

в)гематурия; 

г)глюкозурия 

258. Этиотропнойтерапиейприпиелонефритеявляется: 

а)антибактериальнаятерапия; 

б)фитотерапия; 

в)физиотерапия; 

г)витаминотерапия 

259. Наиболеечастыйфактор развитиягломерулонефрита: 
а)стрептококк; 

б)кишечнаяпалочка; 

в)стафилококк; 

г)пневмококк 

260. Характерныймочевойсимптомгломерулонефрита: 

а)лейкоцитурия; 

б)пиурия; 

в)гематурия; 

г)глюкозурия 

261. Характерныйэкстраренальныйсимптомгломерулонефрита– 

а)повышениетемпературы; 

б)болезненноемочеиспускание; 

в)гиперкинез; 

г)повышениеАД 

262. Клиническиесимптомысахарногодиабета: 



33 

 

а)полифагия,полидипсия,полиурия; 

б)лихорадка,кашельсмокротой; 

в)больвпояснице,отеки; 

г)тахикардия,тремор,экзофтальм 

263. Уровеньглюкозывкровиопределяют: 

а)через10минутпослееды; 

б)через20минутпослееды; 

в)через30минутпослееды; 

г)натощак 

264. Гликемиянатощаквнормесоставляетмоль/л: 

а)3,3–5,5; 

б)5,5–7,7; 

в)7,7–9,9 

г)9,9–11,11 

265. «Глюкотест»используетсядляопределения: 

а)ацетонавмоче; 

б)ацетонавкрови; 

в)глюкозывмоче; 

г)глюкозывкрови 

266. Присахарномдиабетесахарзаменяют: 

а)сорбитом; 

б)медом; 

в)вареньем; 

г)конфетами 

267. Причинагипогликемической диабетическойкомы: 

а)недостаточнаядозаинсулина; 

б)большаяфизическаянагрузка; 

в)передозировкаинсулина; 

г)рвота,понос 

268. Передозировкаинсулинаведетккоме: 

а)гипергликемической; 

б)гипогликемической; 

в)печеночной; 

г)уремической 

269. Запахацетонаввыдыхаемомвоздухепоявляетсяприкоме: 

а)гипергликемической; 

б)гипогликемической; 

в)печеночной; 

г)уремической 

270. Появлениечувстваголода,потливости,треморапослеинъекцииинсулина–это: 

а)начальные признаки гипергликемической комы; 

б)начальные признаки гипогликемическойкомы; 

в)первыйпериодлихорадки; 

г)третийпериодлихорадки 

271. Приприеме препаратовинсулинаребенокдолженпоесть: 

а)за15–20минутдоинъекции; 

б)за30–40минутдоинъекции; 

в)через20–30минутпослеинъекции; 

г)через30–40минутпослеинъекции 

272. Ограничениелегкоусвояемыхуглеводоввдиетенеобходимопри: 
а)сахарномдиабете; 

б)хроническомгастрите; 

в)гипотиреозе; 
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г)спазмофилии 

273. Приоказаниипомощипригипогликемическойкомеприменяютраствор: 

а)Рингера; 

б)полиглюкина; 

в)гидрокарбонатанатрия; 

г)40% глюкозы 

274. Чередование запоров с поносами, чувство тяжести в правом подреберье, боли в 

правом подреберье после приема жирной пищи характерны: 

а)гипотонической формы дискинезии желчевыводящих путей; 

б)гастритах с повышенной кислотностью; 

в)язвенной болезни 12-типерстной кишки; 

г)гипертонической формы дискинезии желчевыводящих путей 

275. Бронхиальнаяастмахарактеризуется: 

а)лихорадкой; 

б)судорогами; 

в)удушьем; 

г)отеками 

276. При аскаридозе заражение происходит: 

а)при употреблении в пищу овощей и фруктов контактировавших с почвой; 

б)при употреблении в пищу плохо прожаренного мяса; 

в)при употреблении в пищу сырых яиц водоплавающих птиц; 

г)когда ребенок грызет ногти 

277. Длякупированияприступабронхиальнойастмыиспользуютβ–адреномиметик: 

а)димедрол; 

б)интал; 

в)преднизолон; 

г)сальбутамол 

278. Конъюнктивиты,вовлечениелимфатическойсистемыхарактернодля: 

а)аденовируснойинфекции; 

б)гриппа; 

в)риновируснойинфекции; 

г)РС–инфекции 

279. Выраженнаясимптомы интоксикации–признак: 

а)аденовируснойинфекции; 

б)гриппа; 

в)парагриппа; 

г)РС–инфекции 

280. Приступообразныйспазматическийкашельсрепризами–признак: 

а)скарлатины; 

б)ветрянойоспы; 

в)коклюша; 

г)эпидпаротита 

281. Карантинприкоклюшедней: 

а)10; 

б)14; 

в)20; 

г)30 

282. Основноймеханизмпередачикоклюша: 

а)трансмиссивный; 

б)контактный; 

в)воздушно-капельный; 

г)фекально-оральный 

283. Глубокийсвистящийвдохпослекашлевыхтолчковнавыдохепри коклюше –это: 
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а)реприз; 

б)асфиксия; 

в)апноэ; 

г)брадипноэ 

284. Припаротитной инфекциипоражаетсяткань: 

а)соединительная; 

б)железистая; 

в)нервная; 

г)мышечная 

285. Припухлостьвобластиоколоушнойслюннойжелезы–симптом: 

а)скарлатины; 

б)паротитной инфекции; 

в)ветрянойоспы; 

г)кори 

286. Воспалениеяичекумальчиковприпаротитной инфекции –это: 

а)омфалит; 

б)орхит; 

в)цистит; 

г)пиелонефрит 

287. Изоляциябольногопаротитной инфекции на___ дней: 

а)7; 

б)9; 

в)14; 

г)21 

288. Возбудительскарлатины: 

а)вирус; 

б)β-гемолитическийстрептококкгруппыА; 

в)стафилококк; 

г)протей 

289. Карантинприскарлатинедней: 

а)7; 

б)10; 

в)17; 

г)21 

290. Сыпьприскарлатине: 

а)геморрагическая,звездчатая,с некрозом; 

б)мелкоточечная,нагиперемированномфоне; 

в)везикулярная; 

г)пятнисто-папулезная 

291. Отсутствиесыпивобластиносогубноготреугольника–симптом: 

а)кори; 

б)скарлатины; 

в)краснухи; 

г)дифтерии 

292. Исследоватьмочувтечение3-4недельобязательнопосле перенесенной: 

а)краснухи; 

б)скарлатины; 

в)ветрянойоспы; 

г)тетрадыФалло 

293. Возбудителькори: 

а)неустойчивый во внешней среде, обладающий летучестью вирус; 

б)устойчивый во внешней среде вирус; 

в)микобактерия; 
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г)шигелла 

294. ПятнаБельского-Филатова-Коплика–симптом: 

а)аденовируснойинфекции; 

б)гриппа; 

в)ветрянойоспы; 

г)кори 

295. Навсёдетскоеучреждениекарантиннакладываютпри: 

а)краснухе; 

б)кори; 

в)паротитной инфекции; 

г)скарлатине 

296. Основноймеханизмпередачиострых кишечных инфекций: 

а)парентеральный; 

б)фекально-оральный; 

в)половой; 

г)трансплацентарный 

297. Возбудителишигеллёза (дизентерии): 

а)энтеровирусы; 

б)сальмонеллы; 

в)шигеллы; 

г)эшерихии 

298. Стулввиде«ректальногоплевка»характерендля: 

а)шигеллёза; 

б)эшерихиоза; 

в)сальмонеллеза; 

г)энтеровируснойинфекции; 

299. Стулцвета«болотнойтины»характерендля: 

а)дизентерии; 

б)эшерихиоза; 

в)сальмонеллеза; 

г)энтеровируснойинфекции; 

300. Водянистый,«брызжущий»обильныйстулжелтогоцветахарактерендля: 

а)эшерихиоза; 

б)дизентерии; 

в)сальмонеллеза; 

г)энтеровируснойинфекции; 
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Эталоны ответов к тестовым заданиям:  

 

1.   б 31.   в 61.   б 91.    а 121. а 151. а 181. б 211. а 241. б 271. в 

2.   в 32.   а 62.   в 92.    в 122. б 152. в 182. в 212. в 242. г 272. а 

3.   а 33.   а 63.   а 93.    г 123. а 153. г 183. г 213. б 243. а 273. г 

4.   а 34.   а 64.   в 94.    г 124. г 154. г 184. в 214. в 244. в 274. а 

5.   в 35.   г 65.   а 95.    г 125. в 155. а 185. г 215. б 245. а 275. в 

6.   б 36.   а 66.   а 96. в 126. в 156. г 186. г 216. г 246. в 276. а 

7.   б 37.   г 67.    г 97.    г 127. г 157. б 187. а 217. г 247. в 277. г 

8.   г 38.   в 68.   б 98.    г 128. а 158. б 188. б 218. в 248. в 278. а 

9.   а 39.   а 69.   в 99. а 129. б 159. а 189. г 219. г 249. в 279. б 

10.   г 40.   б 70.   б 100. г 130. а 160. б 190. а 220. б 250. б 280. в 

11.   б 41.   г 71.   а 101. б 131. б 161. а 191. в 221. в 251. а 281. б 

12.   в 42.   а 72.   б 102. а 132. в 162. а 192. г 222. в 252. б 282. в 

13.   г 43.   г 73.   а 103. а 133. б 163. в 193. г 223. в 253. в 283. а 

14.   в 44.   а 74.   а 104. в 134. г 164. а 194. а 224. б 254. г 284. б 

15.   б 45.   б 75.   г 105. б 135. б 165. в 195. г 225. г 255. б 285. б 

16.   а 46.   б 76.   в 106. а 136. а 166. а 196. б 226. г 256. а 286. б 

17.   г 47.   г 77.   а 107. г 137. в 167. б 197. в 227. в 257. а 287. г 

18.   а 48.   г 78.   в 108. б 138. а 168. в 198. а 228. б 258. а 288. б 

19.   в 49.   в 79.   в 109. в 139. а 169. г 199. а 229. г 259. а 289. а 

20.   а 50.   г 80.   в 110. г 140. г 170. б 200. в 230. б 260. в 290. б 

21.   г 51.   в 81.   а 111. в 141. в 171. г 201. б 231. в 261. г 291. б 

22.   а 52.   г 82.   а 112. б 142. а 172. г 202. а 232. а 262. а 292. б 

23.   а 53.   г 83.   а 113. а 143. а 173. г 203. б 233. а 263. г 293. а 

24.   г 54.   в 84.   в 114. а 144. а 174. г 204. г 234. б 264. а 294. г 

25.   б 55.   в 85.   а 115. б 145. г 175. в 205. б 235. г 265. г 295. б 

26.   б 56.   в 86.   в 116. а 146. а 176. б 206. г 236. в 266. а 296. б 

27.   а 57.   а 87.   б 117. а 147. а 177. в 207. г 237. в 267. в 297. в 

28.   а 58.   б 88.   г 118. в 148. в 178. а 208. а 238. г 268. б 298. а 

29.   г 59.   а 89.   а 119. б 149. а 179. в 209. в 239. а 269. а 299. в 

30.   б 60.   г 90.   а 120. б 150. б 180. в 210. г 240. г 270. б 300. а 
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2.2.2Переченьтеоретическихвопросов 

1. Хроническаяобструктивнаяболезньлегких. 
1. Определениепонятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

4. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

2. Пневмония. 

1. Определение понятия.  

2. Показатели состояния здоровья, требующие динамического наблюдения. 

3. Способы контроля и самоконтроля.  

4. Признаки обострения. 

5. Группы препаратов и их лекарственные формы, применяемые при комплексном лечении и 

реабилитации. 

3. Бронхиальнаяастма. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

4. Плеврит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

5. Раклегких. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

6. Дыхательнаянедостаточность. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

7. Артериальнаягипертензия. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

8. Ишемическая болезнь сердца,стенокардия. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 
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3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

9. Инфарктмиокарда. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

10. Ревматизм. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

11. Сердечнаянедостаточность. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

12. Гастрит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

13. Язвеннаяболезньжелудкаи12-перстнойкишки. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

14. Холецистит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

15.  Желчнокаменнаяболезнь. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 
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16. Циррозпечени. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

17. Пиелонефрит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

18. Гломерулонефрит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

19.  Мочекаменнаяболезнь. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации 

20. Хроническаяболезньпочек. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

21. Сахарныйдиабет2типа. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

22. Гипертиреоз. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

23. Гипотериоз. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 
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5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации 

24. Остеоартрит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

25. Ревматоидныйартрит. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

26. Железодефицитнаяанемия. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

27. ВитаминВ-12дефицитнаяанемия. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

28. Хроническиелейкозы. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

29. Поллинозы. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 

30. Крапивница. 

1. Определение понятия. 

2. Показателисостоянияздоровья,требующиединамическогонаблюдения. 

3. Способыконтроляисамоконтроля. 

4. Признакиобострения. 

5. Группыпрепаратовиихлекарственныеформы,применяемыеприкомплексномлечениииреабили

тации. 
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2.2.3Ситуационныезадачидляустногоответа 

 

Ситуационная задача № 1 

Пациент60летсдиагнозомхроническая обструктивная 

болезньлегких.Жалобынаодышкусзатрудненнымвыдохом,кашельсотделениемвязкойслизист

о-

гнойноймокроты.Беспокоитнеприятныйзапахмокроты,откоторогоонбезуспешностараетсяизб

авитьсяспомощьюароматизированнойжевательнойрезинкиивынужденограничитьобщениесок

ружающими.Из-

заодышкиикашля,усиливающегосяночью,плохоспит.Стехникойэффективногооткашливаниян

езнаком. 

Объективно:температуратела36,4
0
С.ЧДДвпокое23вминуту.Пульс94ударавминутуудовлетвор

ительногонаполненияинапряжения.УровеньАД130/80ммрт.ст.СатурациякислородавкровиSp

O2–92%. 

Задания: 
1. Определитепроблемыпациента. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходасобоснованиемкаждогосестринскогов

мешательства. 

3. Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталонответа к ситуационной задаче № 1 

1. Проблемыпациента 

Настоящие:экспираторнаяодышка,кашельсвыделениеммокроты,пациентнеумеетправильноо

ткашливатьмокроту,низкийуровеньсатурациикислорода,нарушениесна,социальнаяизоляцияи

з-зарезкогозапахамокроты. 

Приоритетныепроблемы:экспираторнаяодышкаикашельсвыделениеммокротысрезкимзапахо

м. 

Потенциальнаяпроблема:увеличениедыхательнойнедостаточности. 

2. Целиухода. 

Краткосрочныецели:2.1КупированиеодышкидонормальныхпоказателейЧДДисатурациикисл

ородавкрови. 

2.2Уменьшениекашля. 

Долгосрочнаяцель:улучшениеобщегосостоянияпациента. 

Плансестринскогоухода 

1.Контрользасоблюдениемрежима2идиеты№15,назначеннымиврачом.Длясохранениялечебно

-охранительногорежимаидиетическогопитаниявкомплекснойтерапиипациента. 

2.ТермометрияирегистрацияЧДД,пульса,АДиSpO2изаписьвтемпературныйлистмедицинской

карты.Длядинамичногонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

3.Приодышке-

поднятьголовнойконецкровати.Дляобеспеченияудобногоположениявкроватииуменьшенияод

ышки. 

4.Выполнениеназначенийврачасогласнолистуврачебныхназначений.Дляэффективностилечеб

но-диагностическогопроцесса. 

5.Подготовкапациентакдиагностическимисследованиям(ОАК,БИК,исследованияммокроты,О

АМ,спирографии,ЭКГ).ДляполучениядостоверныхрезультатовЛИД. 

6.Соблюдениесанитарно-

эпидемиологическогорежимавотделении.ДляпрофилактикираспространенияВБИ. 

7.Сменанательногоипостельногобелья.Дляконтролясоблюденияличнойгигиеныпациента,про

филактикиобразованияпролежнейираспространенияВБИ. 

8.Поназначениюврачаподачаувлажненногокислорода.Дляустранениягипоксиииподдержания

SpO2впределах95%-96%. 

9.Обучениепациентатехникеэффективногооткашливаниямокроты.Длялучшегоотхождениямо

кротыивосстановлениядренажнойфункциибронхов. 
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10.Психологическаяподдержкапациентавпределахкомпетенциимедсестры.Длясозданияпозит

ивногонастрояпациентаиверыввыздоровление. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентавключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациента; 

-контрользасознаниембольного; 

-оценкасамочувствияпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД;SpO2 

 

Ситуационная задача № 2 

ПациенткаИ.,42года,сдиагнозом:хроническаяобструктивнаяболезньлегких.Жалобына:

затрудненноедыханиеприфизическойнагрузке,кашельсвязкойтрудноотделяемоймокротойжел

товатогоцветаснеприятнымзапахом,чувствозаложенностивгруди,повышениетемпературыдо3

8°С,головнаяболь,нарушениесна,общуюслабость,плохойсон.Вконтактвступаетструдом,невер

итвуспехлечения,выражаетопасениезасвоебудущее.Куритболее20лет. 

Объективно:сознаниеясное,положениевпостелиактивное.Кожныепокровычистые,бледные.Те

мпература38°С.ЧДД22вминуту.Отмечаютсядистанционныесвистящиехрипы.Пульс88уд.вмин

уту,удовлетворительныхкачеств.АД140/90ммрт.ст. 

Задания: 

Определитьпотребности,удовлетворениякоторыхнарушено;сформулироватьпроблемы

пациентки. 

Поставитьцелиисоставитьплансестринскихвмешательствсмотивацией. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 2 

Нарушеныпотребности:дышать,спать,отдыхать,работать,общаться,поддерживатьвнорметем

пературутела. 

Проблемынастоящие:одышка,неэффективноеочищениедыхательныхпутей;лихорадка;нару

шениесна,беспокойствопоповодуисходазаболевания. 

Проблемыпотенциальные:высокийрискудушья.Проблемаприоритетная:одышка. 

Краткосрочнаяцель:пациенткаотметитуменьшениеодышкикконцунеделилечения.Долгосро

чнаяцель:пациенткунебудетбеспокоитьзатрудненноедыханиекмоментувыписки. 

Планимотивация 
1.Обеспечитьсоблюдениепредписанноговрачомдвигательногорежима,диета№15собильнымп

итьем.Дляуменьшениявязкостимокротыиулучшенияотделения 

2.Разъяснитьправилаприемалекарственныхпрепаратов.

 Дляактивногоучастияпациенткивпр

оцесселечения 

3.Создатьпациенткедренажноеположениеиобучитьеговыполнять.Дляулучшенияотхождениям

окроты  

4.Обучитьпациенткуправильномуповедениюприкашле.Дляинфекционнойбезопасности 

5.Провестилечебныймассажгруднойклеткивсочетаниисвибрационнымпо10мин2разавдень.Дл

яулучшениядыхательнойфункцииикровообращения 

6.Обучитьпациенткудыхательнойгимнастике.Дляулучшенияаэрациилегких 

7.Обеспечитьдоступсвежеговоздухапутемпроветриванияпалатывтечении30минутДляобогаще

ниявоздухакислородом 

8.Провестибеседысродственникамиобобеспечениипитаниясвысокимсодержаниембелка,атак

жевитаминовимикроэлементов.Дляповышениязащитныхсилорганизма 

9.Вестинаблюдениезавнешнимвидомисостояниемпациентки(АД,ЧДЦ,пульс).Контрольсостоя

ния. 

10.Своевременноиправильновыполнятьназначенияврача.Дляэффективноголечения 

11.Проводитьбеседы:означениипереохлажденияорганизма;орациональномпитании;означени

идыхательныхиобщеукрепляющихупражненийдляукрепленияздоровья;овредекурения.Дляэф

фективноголеченияивторичнойпрофилактики 

12.Обеспечитьподготовкукдополнительнымисследованиям.
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 Дляправильноговыполненияисслед

ований 

Оценка:пациенткаотмечаетзначительноеоблегчениедыхания,демонстрируетзнанияо

мерахпрофилактикизастоямокроты.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 3 

ПациенткаС.35летсдиагнозомпневмониянижнейдолиправоголегкого. 

Жалобынарезкоеповышениетемпературы,слабость,боливправойполовинегруднойклетки,

кашель,одышку,выделениемокротыржавогоцвета.Пациенткаподавлена,вконтактвступаетстру

дом,выражаетопасениязавозможностьостатьсябезработы. 

Объективно:состояниетяжелое,температура39,5
0
С.ЧДД32вмин.Праваяполовинагрудной

клеткиотстаетвактедыхания,Пульс110уд./мин.,ритмичный,слабогонаполнения.АД100/65ммр

т.ст.,тонысердцаприглушены. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 3 

Проблемыпациента: 

Настоящие:одышка,лихорадка,больвгруднойклетке,слабость,кашельсвыделениеммокро

ты. 

Потенциальные:рискразвитиятяжелойдыхательнойнедостаточности,сердечно-

сосудистойнедостаточности,плеврита,легочногокровотечения,абсцедирования. 

Приоритетныепроблемы:лихорадка. 

Краткосрочнаяцель:снижениетемпературытелавтечение3-5дней. 

Долгосрочнаяцель:поддерживаниевнорметемпературытелакмоментувыписки. 

Планимотивация 

1. Измерятьтемпературутелакаждые2-

3часа.Контрользатемпературойтеладляраннейдиагностикиосложненийиоказаниясоответству

ющейпомощибольному. 

2.Согретьбольную(теплыегрелкикногам,теплоукрытьбольную,датьтеплыйсладкийчай). 

Осуществляетсявпериодпадениятемпературыдлясогреваниябольной,уменьшениятеплоотдачи

. 

3.Обеспечитьвитаминизированноепитье(соки,теплыйчайслимоном,чернойсмородиной,настое

мшиповника). Длясниженияинтоксикации. 

4.Орошатьслизистуюртаигубводой,смазыватьвазелиновыммаслом 

трещинынагубах.Дляликвидациисухостислизистойртаигуб. 

5.Постояннонаблюдатьзабольнойприбредеигаллюцинациях,сопровождающихповышениетем

пературы.Дляпредупреждениятравм. 

6.ИзмерятьАДипульс,частотудыхания.

 Дляраннейдиагностикитяжелойдыхательнойисе

рдечнойнедостаточности. 

7.Обеспечитьсменунательногоипостельногобелья,туалеткожи.

 Дляпредупреждениянарушенийвыделительной

функциикожи,профилактикипролежней. 

8.Положитьпузырьсольдомилихолодныйкомпресснашеюиголовупригипертермии.Дляснижен

ияотечностимозга,предупреждениянарушенийсознания,судорогидругихосложненийсосторон

ыЦНС. 

9.Прикритическомпонижениитемпературы: 

-приподнятьножнойконецкровати,убратьподушку; 

-вызватьврача; 

-обложитьтеплымигрелками,укрыть,датьтеплыйчай; 

-приготовить10%р-ркофеина, дляпрофилактикиостройсосудистойнедостаточности. 

-сменитьбелье,протеретьнасухо.  
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Оценка:через3-

5днейприправильномведениитемпературабольногоснизиласьбезосложнений,цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 4 

ПациенткаС.37летсдиагнозом:пневмониянижнейдолиправоголегкого.Жалобынарезкое

повышениетемпературы,больвправойполовинегруднойклетки,усиливающуюсяприглубокомв

дохе,кашельсвыделениеммокроты,одышку,общуюслабость. 

Объективно:состояниебольнойсреднейстепенитяжести.Температуратела39,2
0
С.Лицогиперем

ировано,лихорадочныйблескглаз.ЧДДвпокое23вминуту.Пульс110удароввминуту,ритмичный

,слабогонаполненияинапряжения.УровеньАД110/70ммрт.ст.СатурациякислородавкровиSpO2

-92%. 

Задания: 

1. Определитепроблемыпациентки. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесобоснован

иемсестринскоговмешательства. 

3.Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентки. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 4 

1. Проблемыпациентки: 

Настоящие:лихорадка,больвгруднойклетке,кашельсвыделениеммокроты,одышка,слабость,т

ахикардия,низкийуровеньсатурациикислорода. 

Приоритетныепроблемы:лихорадка,одышка. 

Потенциальные:рискразвитияостройдыхательнойнедостаточности,остройсердечно-

сосудистойнедостаточности. 

2. Целиухода. 

Краткосрочныецели:2.1Литическоеснижениетемпературытеладонормальной. 

2.2НормализоватьЧДДисатурациюкислородавкрови. 

Долгосрочнаяцель:улучшениеобщегосостоянияпациентки. 

Плансестринскогоуходапоприоритетнойпроблеме 

1.Упациентки2стадиялихорадки–стадияпостоянноповышеннойтемпературытела. 

Уходвключаетследующиемероприятия: 

1.1Контрольсоблюденияпостельного 

режиманавремяповышеннойтемпературы.Измерениетемпературытелапроводимкаждые3часа.

Дляконтролязатемпературойтелаиоказанияпомощипациенткеприлихорадке. 

1.2Обеспечитьпациенткупитьемкомнатнойтемпературынеменее2-

хлитроввсутки(теплыйчайслимоном,настойшиповника,минеральнаявода).Длясниженияинток

сикации. 

1.3Кормлениежидкойиполужидкойлегкоусвояемойпищейнебольшимипорциями5-

6развсутки.Дляподдержанияметаболизмаворганизме. 

1.4Орошатьслизистуюоболочкуполостиртаигубводой,смазыватьвазелиновыммасломтрещин

ынагубах.Дляликвидациисухостислизистойполостиртаигуб. 

1.5Постояннонаблюдатьзабольнымпривозможномбредеигаллюцинациях,сопровождающихпо

вышениетемпературытела.Дляпредупреждениятравм. 

1.6ИзмерятьуровеньАДипульс,ЧДД.Дляраннейдиагностикиостройдыхательнойисердечнойне

достаточности. 

1.7Обеспечитьсменунательногоипостельногобельяпомереувлажнения,туалеткожи(обтирание

,обмывание).Дляпредупреждениянарушенийвыделительнойфункциикожиипрофилактикирис

каразвитияпролежней. 

1.8Положить холодныйкомпрессналобпри 

гипертермии.Дляснижениятемпературытела,предупреждениянарушенийсознания,появленияс

удорогидругихосложненийсостороныЦНС. 

1.9Поназначениюврачадатьпациенткежаропонижающиесредства:парацетамолилипорошокфе

рвекса,ввестилитическуюсмесь:растворанальгина50%-2млираствордимедрола1%-

1млвнутримышечно. 
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Оценкарезультата:через3-

5днейприправильномведениибольнойтемпературателаснизиласьбезосложнений,цельуходадо

стигнута. 

2.Сестринскиевмешательстваприодышке: 

2.1Обеспечитьудобноеположениепациенткивпостели–

поднятьголовнойконецкровати.Дляулучшениядыханияпациентки. 

2.2Поназначениюврачаподатьувлажненныйкислородчерезносовыеканюли(соскоростью2-

3л/мин).ДляустранениягипоксиииподдержаниясатурациикислородавпределахSpO2–95%. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациенткивключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациентки; 

-контрользасознаниембольной; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД;SpO2. 

 

Ситуационная задача № 5 

ПациентМ.47летсдиагнозом:«Бронхиальнаяастма» 

предъявляетжалобынавнезапновозникшеезатрудненноедыхание,переходящеевудушье;чувств

остеснениявгруди;сухойкашель;резкуюслабость;головокружение;страхсмерти. 

Объективно:состояниепациентасреднейстепенитяжести.Находитсяввынужденномположении

:сидит,широкорасставиврукии,упираясьладонямиокрайкровати.ЧДД29вминуту.Дыханиесвис

тящее,короткийвдохиудлиненныйсвистящийвыдох.Привыдохепоявляетсянабуханиевеншеи.

Вактедыханияучаствуюткрыльяносаивспомогательныедыхательныемышцы.Кожныепокровы

лицабледныеснарастающимцианозом.Груднаяклеткарасширена.Пульс104ударавминуту.Уров

еньАД140/80ммрт.ст.СатурациякислородавкровиSpO2–90%. 

Задания: 

1. Определитеиобоснуйтенеотложноесостояниепациента. 

2. Составьтеалгоритмдействиймедсестры. 

3. Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 5 

1. Упациентаприступбронхиальнойастмы.Наэтоуказываетвнезапновозникшаяэкспираторнаяод

ышка,переходящаявудушье;удлиненныйсвистящийвыдох;тахипноэ;вынужденноеположение

пациента(ортопноэ);бледностькожныхпокрововлицаснарастающимцианозом;участиевактеды

ханиякрыльевносаидыхательноймускулатуры;расширеннаягруднаяклетка;тахикардия;низкий

уровеньSpO2–90%. 

2.Алгоритмдействиймедсестрыприприступебронхиальнойастмы: 

2.1.Введениесальбутамоласпомощьюкарманногоингалятора1-2 

ингаляциюсинтервалом20минут. Кромесальбутамола(вентолина)можноиспользовать 

фенотерол(беротек)1-2дозы;или беродуал. 

2.2.Принеэффективностивведениябронхолитиковкороткогодействиявызываемврачаивыполня

емназначенияврача: 

а)введение3%р-рапреднизолона90-120мг(3-4мл)внутривенноструйноили0,4%р-

радексаметазона4-8мг(1-2мл)внутривенно; 

б)иливведениеИГКС(ингаляционныхглюкокортикостероидов):будесонид,флутиказон,бенакор

т,беклометазончерезингаляторилинебулайзер; 

в)вводим2,4%р-раэуфиллина10млна10млфиз.р-равнутривенноструйнопоназначениюврача; 

г)подачаувлажненногокислородачерезносовыеканюли(соскоростью1-

2лвминуту)дляподдержаниясатурациикислородавпределах95%. 

Оценкадостигнутого.Состояниепациентаулучшилось:кашельсталвлажным,выделяетсявязкая

мокрота,удушьеуменьшилосьилипрекратилось. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентавключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациента; 

-контрользасознаниембольного; 
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-оценкасамочувствияпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД;SpO2. 

 

Ситуационная задача № 6 

ПациентМ.,1978г.р.,сдиагнозом:бронхиальнаяастма,тяжелоетечение,фазаобострения.

Присестринскомобследованииустановленыжалобына:частыеприступыудушья,одышкусзатру

дненнымвыдохом,непродуктивныйприступообразныйкашельсотделениемгустой,вязкоймокр

оты;слабость,головокружение. 

Объективно:общеесостояниетяжелое,кожныепокровыбледные;дыханиесзатрудненны

мвыдохом,свистящиехрипыслышнынарасстоянии,ЧДД26вминуту,пульс88вминуту,удовлетво

рительныхкачеств,АД140/90ммрт.ст. 

Задания: 

Определитьпотребности,удовлетворениякоторыхнарушено;сформулироватьпроблемыпациен

тки. 

Поставитьцелиисоставитьплансестринскихвмешательствсмотивацией. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 6 

1. Упациентанарушеноудовлетворениепотребностей:дышать, 

выделять,бытьздоровым,работать,избегатьопасности.Проблемынастоящие:приступыудушья,

кашельструдноотделяемоймокротой,одышкасзатрудненнымвыдохом,слабость,головокружен

ие.Потенциальныепроблемы:высокийрискразвитияостройдыхательнойнедостаточности.Прио

ритетнаяпроблема:приступудушья. 

2. Краткосрочнаяцель:пациентотметитуменьшениеколичестваприступовудушьявденьк

концунеделилечения.Долгосрочнаяцель: 

3.пациентотметитредкиеприступыкмоментувыписки,продемонстрируетзнаниегипоаллергенн

ойдиеты. 

План имотивация 
1.Обеспечитьсоблюдениеназначенныхдвигательногорежимаигипоаллергеннойдиеты.Дляэфф

ективноголечения,уменьшенияодышки 

2..Приприступеудушьяуспокоить,придатьсидячееположениесупоромрукаминаспинкустула.Д

ляоблегчениядыхания 

3.Обеспечитьиндивидуальнойплевательницей,следитьзаеёдезинфекцией.Дляпрофилактикивн

утрибольничнойинфекции 

4.Обеспечитьдоступсвежеговоздуха.Дляулучшениягазообменавлегких 

5.Обеспечитьнаблюдение(ЧДД,АД,пульс,цветкожныхпокровов).Дляконтролясостоянияпацие

нтаипрофилактикиосложнений 

6.Правильноисвоевременновыполнятьназначенияврача.Дляэффективноголечения 

7.Обеспечитьподготовкукдополнительнымисследованиям.Дляправильноговыполненияиссле

дований 

8.Провестибеседы:огипоаллергеннойдиете,оположительномвлияниидыхательныхупражнени

йввосстановлениифункциилегких;овредекурения

 Дляэффективноголеченияипрофилактики 

Оценка:кконцунеделилеченияпациентотметилуменьшениеприступовудушьядоодного

разавдень.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 7 

Пациент42летсдиагнозом:экссудативныйплевритсправа.Жалобыпациентанавыраженн

уюодышку,сухойкашель,общуюслабость,головнуюболь.Пациенттревожен,жалуетсяначувств

острахазаисходлеченияиплохойсон. 

Объективно:состояниепациентатяжелое,больнойлежитнаправомбоку.Приосмотреправаяполо

винагруднойклеткиотстаетвактедыхания.Кожныепокровычистые,бледные,влажные,цианозно

согубноготреугольника.Температуратела37,5
0
С.ЧДДвпокое25вминуту.Пульс100удароввмину

ту.УровеньАД100/50ммрт.ст.СатурациякислородавкровиSpO2–90%. 

Задания: 
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1. Определитепроблемыпациента. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесобоснован

иемсестринскоговмешательства. 

3. Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 7 

1. Проблемыпациента 

Настоящие:одышка;повышениетемпературытела(субфебрилитет);сухойкашель;нарушениес

на;гипотония;тахикардия;низкийуровеньсатурациикислорода;тревогаистрахзаисходлечения. 

Приоритетнаяпроблема:одышка. 

Потенциальнаяпроблема:остраядыхательнаянедостаточность. 

2. Целиухода. 

Краткосрочнаяцель:уменьшениеодышкина2-3деньстационарноголечения. 

Долгосрочнаяцель:улучшениеобщегосостоянияпациента. 

Плансестринскогоуходапоприоритетнойпроблеме 

1.Приодышке-

поднятьголовнойконецкровати.Дляоблегчениядыханияиобеспеченияудобногоположенияпац

иентавпостелиприодышке. 

2.Поназначениюврачаобеспечитьпроведениеоксигенотерапии.Дляустранениягипоксииподде

ржаниясатурациикислородавпределахSpO2–95%. 

3.Обеспечитьпсихологическуюподготовкубольногокпроведениюплевральнойпункции.Длясн

ятиястрахапередпроцедурой. 

4.Подготовитьнеобходимыеинструментыимедикаментыдляпроведенияплевральнойпункции.

Дляуточнениядиагнозаиэффективноголеченияпациента. 

5.Обеспечитьрегулярноепроветриваниепалаты.Дляпритокасвежеговоздуха,улучшенияоксиге

нации. 

6.Обеспечениеобильноготеплоговитаминизированногопитьябольному.Длявосполненияпотер

ьжидкости,повышенияиммунныхсилорганизма. 

7.Контрользавыполнениемкомплексадыхательныхупражненийпациента.Дляэффективноймик

роциркуляциикровивлегочнойтканиипрофилактикиосложнений. 

8.Проведениебеседысродственникамиорациональномпитании.Дляповышениясопротивляемо

стииобменныхпроцессовворганизмепациента. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентавключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациента; 

-контрользасознаниембольного; 

-оценкасамочувствияпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД;SpO2 

 

Ситуационная задача № 8 

Пациент38летсдиагнозомэкссудативныйплеврит.Жалобынаповышениетемпературы,оды

шку,больичувствотяжестивгруднойклеткесправа,сухойкашель,общуюслабость,головнуюболь

,нарушениесна.ухудшениенаступиловпоследние2дня:усилиласьодышка,температураповысил

асьдо39
0
С,сознобомипроливнымпотом.Тревожен,депрессивен,жалуетсяначувствостраха,пло

хойсон.Вконтактвступаетструдом,неверитвуспехлечения,выражаетопасениезасвоездоровье. 

Объективно:сознаниеясное,состояниетяжелое,больнойлежитнаправомбоку.Кожныепокр

овычистые,бледные,влажные,цианозносогубноготреугольника.Дыханиеповерхностное,ЧДД4

0вмин,праваяполовинагруднойклеткиотстаетвактедыхания. 

Пульс120уд./мин.АД100/50ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 8 

Проблемыпациента 
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Настоящие:одышка;лихорадка;нарушениесна;беспокойствозаисходлечения; 

Потенциальные:эмпиемаплевры;сепсис;легочно-сердечнаянедостаточность. 

Приоритетнаяпроблема:одышка. 

Краткосрочнаяцель:пациентотметитуменьшениеодышкина7-

йденьстационарноголечения. 

Долгосрочнаяцель:пациентнепредъявитжалобназатруднениядыханиякмоментувыписки. 

Планимотивация 

1.Обеспечитьпроведениеоксигенотерапии. Длякупированиягипоксии. 

2.Обеспечитьпсихологическуюподготовкубольногокплевральнойпункции.Дляснятиястрахап

ередпроцедурой. 

3.Подготовитьнеобходимыеинструментыимедикаментыдляпроведенияплевральнойпункции.

Дляуточнениядиагнозаилечения. 

4.Обеспечитьрегулярноепроветриваниепалаты.Дляпритокасвежеговоздуха,уменьшениягипок

сии. 

5.Обеспечениеобильноготеплоговитаминизированногопитьябольному.Длявосполненияпотер

ьжидкости,повышенияиммунныхсилорганизма. 

6.Обучениепациенталечебнойфизкультуресэлементамидыхательнойгимнастики.Дляпредупре

жденияспаечногопроцессаплевральнойполости,осложнений. 

7.Контрользавыполнениемкомплексадыхательныхупражненийпациента.Дляэффективноймик

роциркуляциикровивлегочнойткани. 

8.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,методыдиагностики,леченияипрофилактикиосложн

енийирецидивовзаболевания.

 Длядостиженияполноговзаимопониманиямежд

умедицинскимперсоналомибольным,улучшениясна,снижениятревоги,повышенияуверенност

ивблагоприятномисходелечения. 

9.Проведениелечебногомассажасэлементамивибрации.

 Длярассасыванияэкссудата,предупрежденияспа

ек. 

10.Проведениебеседысродственникамиорациональномпитании.Дляповышениязащитныхсило

рганизма. 

11.Наблюдениезавнешнимвидомисостояниемпациента.

 Дляраннейдиагностикиосложненийисвоевреме

нногооказаниянеотложнойпомощи. 

Оценкаэффективности:пациентотмечаетзначительноеулучшениеиоблегчениедыхания,д

емонстрируетзнанияпопрофилактикеспаечногопроцессавплевральнойполости.Цельдостигнут

а. 

 

Ситуационная задача № 9 

ПациентА.43летсдиагнозом:центральныйракправоголегкого.Упациентажалобынаоды

шку,кашельсотделениеммокротыслизистогохарактера,кровохарканье,резкуюслабостьибыстр

уюутомляемость,периодическоеповышениетемпературытеладосубфебрильныхцифр.Пациент

сильнообеспокоенсвоимсостоянием,утверждает,чтоматьумерлаотонкологическогозаболевани

я,иожидаеттакогожеисхода.Объективно:температуратела37,5
0
С.Кожныепокровыбледные,акр

оцианоз.ЧДД24вминуту.Пульс106удароввминуту.УровеньАД110/70ммрт.ст.Сатурациякисло

родавкровиSpO2–92%. 

Задания: 

1. Определитепроблемыпациента. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходасобоснованиемкаждогосестринскогов

мешательства. 

3. Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 9 

1.Проблемыпациента 
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Настоящие:одышка;повышениетемпературытела(субфебрилитет);кашельсвыделениеммокро

ты;кровохарканье;гипотония;тахикардия;низкийуровеньсатурациикислорода;страхсмерти. 

Приоритетнаяпроблема:одышка. 

Потенциальнаяпроблема:легочноекровотечение. 

2.Целиухода. 

Краткосрочнаяцель:пациентотметитуменьшениеодышкина3-4деньстационарноголечения. 

Долгосрочнаяцель:относительноеулучшениеобщегосостоянияпациента. 

Плансестринскогоухода 
1.Контрользасоблюдениемрежима2идиеты№15,назначеннымиврачом.Дляобеспечениялечебн

о-охранительногорежимаидиетическоголечебногопитаниявкомплекснойтерапиипациента. 

2.ТермометрияирегистрацияЧДД,пульса,АДиSpO2изаписьвтемпературныйлистмедицинской

карты.Длядинамичногонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

3.Приодышке-

поднятьголовнойконецкровати.Дляобеспеченияудобногоположениявкроватииуменьшенияод

ышкиупациента. 

4.Выполнениеназначенийврачасогласнолистуврачебныхназначений.Дляэффективностилечеб

но-диагностическогопроцесса. 

5.Подготовкапациентакдиагностическимисследованиям(ОАК,БИК,исследованияммокроты,О

АМ,рентгенографиилегких,КТлегких,ЭКГ).ДляполучениядостоверныхрезультатовЛИД. 

6.Соблюдениесанитарно-

эпидемиологическогорежимавотделении.ДляпрофилактикираспространенияВБИ. 

7.Сменанательногоипостельногобелья.Дляконтролясоблюденияличнойгигиеныпациента,про

филактикиобразованияпролежнейираспространенияВБИ. 

8.Поназначениюврачаподачаувлажненногокислорода.Дляустранениягипоксиииподдержания

SpO2впределах95%. 

9.Оказаниенеотложноймедицинскойпомощиприлегочномкровотечении.Доврачебнаяпомощь

пациентуприэкстреннойситуации. 

10.Обучениечленовсемьипациентаэлементамухода.Паллиативнаяпомощьпациентуичленамег

осемьи. 

11.Психологическаяподдержкапациентавпределахкомпетенциимедсестры.Длясозданияпозит

ивногонастрояпациентаиверывулучшениесостояния. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентавключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациента; 

-контрользасознаниембольного; 

-оценкасамочувствияпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД;SpO2. 

 

Ситуационная задача № 10 

Пациентка50летсжалобаминасильнуюголовнуюбольвзатылочнойобласти,рвоту,мельк

аниемушекпередглазами.Ухудшениесостояниясвязываетсперенесеннымстрессом. 

Объективно:состояниепациенткитяжелое.Отмечаетсяобщеенервноевозбуждение.Кожныепок

ровылицагиперемированы,накожешеиигрудикрасныепятна.Пульс100удароввминуту,ритмич

ный,напряженный.УровеньАД200/100ммрт.ст. 

Задания: 

1.Определитеиобоснуйтесостояниепациентки. 

2.Составьтеалгоритмдействиймедсестры. 

3.Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентки. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 10 

1.Упациенткигипертоническийкриз. 

Обоснование:жалобынаголовнуюбольвзатылочнойобласти,рвоту,мельканиемушекпередглаза

ми;ухудшениесостояниявозниклопослестресса;нервноевозбуждениепациентки,гиперемиякож

илицаишеи,учащенныйинапряженныйпульс,резкоеповышениеуровняАД. 
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2.Алгоритмдействиймедсестры: 

1.Вызовврачасцельюоказанияквалифицированнойпомощи. 

2.Поднятьголовнойконецкровати.Дляулучшениягемодинамики. 

3.Обеспечитьфизическийипсихическийпокойпациентки,исключитьзвуковыеисветовыераздра

жители.Длясозданияпсихологическогокомфортапациентки. 

4.Обеспечитьдоступсвежеговоздухаилиоксигенотерапиюсцельюуменьшениягипоксии. 

5.Датьпациенткекаптоприл50мгподязык.ДляпониженияуровняАД. 

6.Поставитьналобхолодныйкомпресссцельюпредотвращенияотёкаголовногомозга. 

7.Датьпациентке15-

20капелькорвалолаилинастойкипустырникасводой.Дляуменьшениятахикардииисседативной

целью. 

8.Подготовитьиввестипоназначениюврачалекарственныепрепараты:раствормагния 

сульфат25%внутривенномедленно;растворлазикса1млвнутривенно.Сцельюсниженияуровня

АД. 

Оценкадостигнутого:уменьшениежалобпациентки,за1-

2часаснижениеуровняАДдо«привычных»цифр. 

1. Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентки: 

-контрользавнешнимвидом; 

-контрользасостояниемпациентки; 

-оценкасознания; 

-контрользасамочувствиемпациентки; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД. 

 

Ситуационная задача № 11 
Пациентка45летсдиагнозомгипертоническаяболезньIIстадии.Жалобынапериодическиеси

льныеголовныеболивзатылочнойобласти,слабость,плохойсон.Назначенныелекарствапринима

етнерегулярно,Диетунесоблюдает,злоупотребляетострой,соленойпищей,многопьетжидкости,

Неумеетсамостоятельноизмерятьсебеартериальноедавление,нохотелабынаучиться.Пациентка

избыточногопитания(приросте162см,вес87кг).ЧДД20вминуту,пульс80вминуту,ритмичный,н

апряжен,АД180/100ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 11 

Проблемыпациентки: 

� непредставляет,какправильнопитатьсяприартериальнойгипертензии; 

� непонимаетнеобходимостиограничениясолиижидкости,пьётмногокофе; 

� неумеетизмерятьсебеартериальноедавление; 

� непонимает,чтоважнорегулярноприниматьпредписанныеврачомлекарства; 

� плохоспит; 

� непонимает,чтонеобходимоизменитьобразжизнипригипертоническойболезни. 

Приоритетнаяпроблемапациентки:непонимает,чтонеобходимоизменитьобразжизниприги

пертоническойболезни. 

Цель:пациенткапродемонстрируетзнанияоправильномобразежизнипригипертоническойб

олезникконцунедели. 

Плансестринскогоухода 

1.М/собъяснитнеобходимостьсоблюдениядиеты№10.Сцельюограничениясолиижидкостидляс

ниженияАД 

2.М/собеспечитвозвышенноеположениевпостели.

 Сцельюуменьшенияпритокакровикголовном

умозгуисердцу 

3.М/спроведетбеседуспациенткойиродственникамиобустранениифакторовриска(излишнийве

с,несоблюдениедиеты).СцельюсниженияАД 
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4.М/спроведетбеседуспациенткойиродственникамионеобходимостипостоянногоприемалекар

ственныхпрепаратов.СцельюподдержанияАДнанормальныхцифрахипрофилактикиосложнен

ий 

5.М/собучитпациенткуизмерятьартериальноедавление.

 Сцельюдатьвозможностьпациенткепостоянн

осамойконтролироватьуровеньАД 

6.М/собеспечитвзвешиваниепациенткииконтрольсуточногодиуреза.

 Сцельювыявлениязадержкижидкостииконтр

олязавесом. 

Оценка:пациенткадемонстрируетзнанияодиете,борьбесфакторамириска,необходимостип

остоянногоприемалекарственныхпрепаратов.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 12 
Кпациенту,находящемусянастационарномлечениипоповодуИБС,ночьюбылавызванам

едсестра.Жалобыпациентанаболизагрудинойсжимающегоидавящегохарактераи,отдающиевл

евуюрукуинижнюючелюсть,страхсмерти. 

Объективно:кожныепокровылицабледные.Пациентприжимаетладоньксердцу.ЧДД20вминуту

.Пульс98удароввминуту,ритмичный.УровеньАД140/90ммрт.ст. 

Задания: 

1.Определитеиобоснуйтесостояниепациента. 

2.Составьтеалгоритмдействиймедсестры. 

3.Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 12 

1.Упациентавозникприступстенокардии,очемсвидетельствуетбольсжимающегоидавящегохар

актеразагрудиной,сиррадиациейвлевуюрукуинижнюючелюсть;страхсмерти,тахикардия,симп

том«ладони». 

2.Алгоритмдействиймедсестры: 

2.1Вызватьврачадляоказанияквалифицированноймедицинскойпомощи; 

2.2Усадитьиуспокоитьпациента.Датьвыпить15капельвалокординаилинастойкивалерианысво

дой.Дляснятиястрахаиуменьшениятахикардии. 

2.3Датьтаблеткунитроглицеринаподязыкили1дозуаэрозоляизокета.Дляуменьшенияпотребнос

тимиокардавкислородезасчетпериферическойвазодилятации. 

2.4Обеспечитьдоступсвежеговоздухадляулучшенияоксигенации. 

2.5Дать1/2таблеткиаспирина(0,25) 

разжеватьидержатьподязыком.Дляпрофилактикитромбообразования. 

Оценкадостигнутого:полноепрекращениеболи.Еслибольвсердценеснимаетсявтечение30мину

т–

этоможетсвидетельствоватьоразвитииинфарктамиокарда,необходимопровестирегистрациюЭ

КГивыполнятьназначенияврача. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентки: 

-контрользавнешнимвидом; 

-контрользасостояниемпациентки; 

-оценкасознания; 

-контрользасамочувствиемпациентки; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД. 

 

Ситуационная задача № 13 
Вприемноеотделениебольницыскоройпомощипоступилпациент55лет.Послефизическо

йнагрузкиупациентавозниклиинтенсивныедавящиеболизагрудинойсиррадиациейподлевуюло

патку,которыедлятсяуже1,5часа;затрудненноедыхание,страхсмерти,резкаяобщаяслабость.Пр

инималнитроглицерин,-

безэффекта.Объективно:состояниепациентатяжелое.Кожныепокровыбледные,влажные.ЧДД

22вминуту.СатурациякислородаSpO2.–
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93%.Пульс100удароввминуту,ритмичный,слабогонаполненияинапряжения.УровеньАД110/7

0ммрт.ст. 

Задания: 

1.Определитеиобоснуйтесостояниепациента. 

2.Составьтеалгоритмдействиймедсестры. 

3.Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 13 

1.Упациентаинфарктмиокарда.Обоснование:послефизическойнагрузкиупациентавозниклиин

тенсивныедавящиеболизагрудинойсиррадиациейподлевуюлопатку,длительностью1,5часа;од

ышка,страхсмерти,резкаяобщаяслабость.Приемнитроглицеринанедалэффекта. 

2.Алгоритмдействиймедсестрыприинфарктемиокарда: 

2.1Вызовврачасцельюоказанияквалифицированнойпомощи. 

2.2Придатьпациентуудобноеположениележанаспинесприподнятымголовнымконцом.Дляулуч

шениягемодинамики. 

2.3Обеспечитьдоступсвежеговоздуха.Длялучшейоксигенации. 

2.4Обеспечитьфизическийипсихическийпокойпациенту.Дляснятияпсихоэмоциональногонап

ряжения. 

2.5Датьнитроглицеринподязык.Длярасширениякоронарныхсосудов(подконтролемАД). 

2.6Датьпациентуразжеватьаспирин0,25(1/2таблетки)идержатьподязыком.Дляпрофилактикит

ромбообразования. 

2.7Ввестипоназначениюврачалекарственныепрепараты: 

1%растворморфинагидрохлоридаили1%растворпромедолавнутривенноструйнодляадекватно

гообезболивания;5000-

10000ЕДгепаринаподкожноиливнутривенносцельюпрофилактикитромбообразования. 

2.8Поназначениюврачаобеспечитьпациентуподачукислородачерезносовыеканюлиилимаску.

ДляустранениягипоксиииподдержаниясатурациикислородавпределахSpO2.–96%. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента: 

-контрользавнешнимвидом; 

-контрользасостояниемпациента; 

-оценкасознания; 

-контрользасамочувствиемпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД,SpO2. 

 

Ситуационная задача № 14 

ПациентН.19летсдиагнозом:ревматизмактивнаяфаза.Ревматическийполиартрит.Жалоб

ыбольногонаповышениетемпературытела;боливколенных,локтевых,лучезапястныхсуставахн

оющие,летучегохарактера;слабость,быструюутомляемость.Пациентплохоспит,тревожен,выр

ажаетбеспокойствозаисходболезни,боитсяостатьсяинвалидом. 

Объективно:состояниесреднейтяжести.Кожныепокровычистые,бледногоцвета.Коленныесуст

авыотечные,горячиенаощупь,болезненныеприпальпации,кожанаднимигиперемирована,движ

ениявсуставахограничены.Температуратела37,8
0
С.ЧДД18вминуту.Пульс98удароввминуту,ри

тмичный.УровеньАД110/70ммрт.ст.  

Задания: 

1. Определитепроблемыпациента. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходасобоснованиемкаждогосестринскогов

мешательства. 

3. Составьтепландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 14 

1. Проблемыпациента 

Настоящие:боливсуставах;повышениетемпературытела;слабость;отечностьколенныхсуставо

в;нарушениесна;страхинвалидности. 

Приоритетнаяпроблема:боливсуставах. 

Потенциальные:рискразвитияпролежней 
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2. Целиухода 

Краткосрочнаяцель:пациентотметитснижениеболейвсуставахк7-

муднюстационарноголечения. 

Долгосрочнаяцель:улучшениеобщегосостоянияпациента. 

Плансестринскогоухода 

1.Контрользасоблюдениемрежимаидиеты№10,назначеннымиврачом.Дляобеспечениялечебно

-охранительногорежимаидиетическоголечебногопитаниявкомплекснойтерапиипациента. 

2.ТермометрияирегистрацияЧДД,пульса,АДизаписьвтемпературныйлистмедицинскойкарты.

Длянаблюдениявдинамикезасостояниемздоровьяпациента. 

3.Подколенныесуставыподложитьподушку.Дляобеспеченияудобногоположенияпациентапри

артритеколенныхсуставов. 

4.Выполнениеназначенийврачасогласнолистуврачебныхназначений.Дляэффективностилечеб

но-диагностическогопроцесса. 

5.Подготовкапациентакдиагностическимисследованиям(ОАК,БИК,ОАМ,ЭКГ).Дляполучения

достоверныхрезультатовЛИД. 

6.Соблюдениесанитарно-

эпидемиологическогорежимавотделении.ДляпрофилактикираспространенияВБИ. 

7.Сменанательногоипостельногобелья.Дляконтролясоблюденияличнойгигиеныпациента,про

филактикиобразованияпролежнейираспространенияВБИ. 

8.Уходзакожей.Дляснижениярискаразвитияпролежней. 

9.Психологическаяподдержкапациентавпределахкомпетенциимедсестры.Длясозданияпозити

вногонастрояпациентаиверыввыздоровление. 

3.Пландинамическогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациентавключает: 

-контрользаобщимсостоянием; 

-контрользаповедениемпациента; 

-контрользасознаниембольного; 

-оценкасамочувствияпациента; 

-регистрацияЧДД,пульса,уровняАД. 

 

Ситуационная задача № 15 

Пациент27летсдиагнозом:Хроническийгастрит.Предъявляетжалобыначастуюизжогу,ною

щуюбольвподложечнойобластипослееды,пониженныйаппетит.Отизжогипосоветуродственни

каизбавляетсяспомощьючастогоприёмасодывбольшихколичествах. 

Состояниеудовлетворительное,рост185см,массатела70кг,кожныепокровыобычнойокраск

и,температуратела36,6°С,пульс72вмин.,АД110/70ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 15 

Проблемыпациента: 

� неможетприниматьпищуижидкость,спатьиотдыхатьиз-засильнойизжоги; 

� незнаетовредеприёмасодывбольшихколичествахприизжоге; 

� снижениеаппетита. 

Приоритетнаяпроблема:неможетприниматьпищуижидкость,спатьиотдыхатьиз-

засильнойизжоги. 

Цель:пациентнебудетстрадатьотизжогивовремяпребываниявстационаре. 

Плансестринскогоухода  

1.М/срекомендуетпациентустрогособлюдатьдиету№1. Максимальноещажениежелудка. 

2.М/срекомендуетпациентуотказатьсяотпродуктов,вызывающихизжогу(сладкиесоки,кисели,

варенье,ягоды).Предотвратитьпоявлениеизжоги. 

3.Припоявленииизжогим/собеспечитпациентуприемстаканатеплогомолокаилищелочноймине

ральнойводыбезгаза.Прекратитьизжогу. 
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4.М/спобеседуетсродственникамиохарактерепередач.

 Исключитьизпередачпродукты,которыемогутвызв

атьизжогу. 

5.Готовитпациентакдополнительнымметодамисследования. 

6.Обучитьпациентаправиламприеманазначенныхлекарственныхсредств.Длядостиженияполн

оговзаимопониманиямеждумедицинскимперсоналомипациентом,иэффективностидействияпр

епаратов. 

7.Обеспечитьлечебно-охранительныйрежим -

Дляулучшенияпсихоэмоциональногосостоянияпациента. 

8.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики.

 Дляснятиятревожногосостояния,повышенияуве

ренностивблагоприятномисходелечения. 

Оценкаэффективности:эпизодыизжогиупациентапоявляютсяредкоибыстрокупируются.П

ациентзнает,какправильнопитатьсяприсклонностикизжоге.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 16 
ПациентБ.48летсдиагнозомязвеннаяболезньжелудка,фазаобострения. 

Жалобынасильныеболивэпигастральнойобласти,возникающиечерез30-

60минутпослееды,отрыжкувоздухом,иногдапищей,запоры,вздутиеживота, 

Объективно:состояниеудовлетворительное,Пульс64уд./мин.АД110/70ммрт.ст,ЧДД18вм

ин.Языкобложенбелымналетом, 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 16 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-боливэпигастрии; 

-отрыжка; 

-запор; 

-метеоризм; 

-плохойсон; 

-общаяслабость. 

Потенциальные: 

-

рискразвитияосложнений(желудочноекровотечение,перфорация,пенетрация,стенозпривратн

ика,малигнизация). 

Приоритетнаяпроблемапациента:больвэпигастральнойобласти. 

Краткосрочнаяцель:пациентотмечаетстиханиеболикконцу7-

годняпребываниявстационаре. 

Долгосрочнаяцель:пациентнепредъявляетжалобнаболивэпигастральнойобластикмоменту

выписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьлечебно-охранительныйрежим.

 Дляулучшенияпсихоэмоциональногосостояния

пациента,профилактикижелудочногокровотечение. 

2.Обеспечитьпитаниемпациентавсоответствиисдиетой№1а.

 Дляфизического,химическогоимеханическогощ

аженияслизистойжелудкапациента. 

3.Обучитьпациентаправиламприеманазначенныхлекарственныхсредств.Длядостиженияполн

оговзаимопониманиямеждумедицинскимперсоналомипациентом,иэффективностидействияпр

епаратов. 
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4.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики.

 Дляснятиятревожногосостояния,повышенияуве

ренностивблагоприятномисходелечения. 

5.ОбеспечитьправильнуюподготовкупациентакФГДС.Дляповышенияэффективностииточнос

тидиагностическихпроцедур. 

6.Провестибеседусродственникамиобобеспечениипитаниясдостаточнымсодержаниемвитами

нов,пищевыхантацидов.

 Дляповышенияиммунныхсилорганизма,снижен

ияактивностижелудочногосока. 

7.Наблюдатьзавнешнимвидомисостояниемпациента(пульс,АД,характерстула). 

Дляраннеговыявленияисвоевременногооказаниянеотложнойпомощиприосложнениях(кровот

ечение,перфорация). 

Оценкаэффективности:больнойотмечаетисчезновениеболей,демонстрируетзнанияпопро

филактикеобостренияязвеннойболезни.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 17 
ПациентЛ.25летсдиагнозомязвеннаяболезнь12-

перстнойкишки.Жалобынаострыеболивэпигастральнойобласти,возникающиечерез3-

4часапослееды,нередконочью,отрыжкукислым,изжогу,запоры,похудание.многокурит.Пацие

нтобеспокоенсостояниемсвоегоздоровья,снижениемтрудоспособности. 

Объективно:общеесостояниеудовлетворительное.Языкобложенбело-желтымналетом. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 17 

Проблемыпациента 

Настоящие:боливэпигастральнойобласти,возникающиечерез3-

4часапослееды,ночныеболи,похудание,изжога,запоры. 

Потенциальные:кровотечения,пенетрация,перфорация. 

Приоритетная:проблемапациента:боливэпигастральнойобласти,возникающиечерез3-

4часапослееды,нередконочью. 

Краткосрочнаяцель:пациентотмечаетуменьшениеболейкконцунедели. 

Долгосрочнаяцель:пациентнепредъявляетжалобкмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьлечебно-охранительныйрежим.

 Дляулучшенияпсихоэмоциональногосостояния

пациента,профилактикижелудочногокровотечение. 

2.Обеспечитьпитаниемпациентавсоответствиисдиетой№1а.Исключитьсоленое,острое,жарено

е,частоедробноепитаниемалымипорциями.

 Дляисключенияпродуктов,вызывающихраздражениеслизистойоболочки12-

типерстнойкишки.Дляфизического,химическогоимеханическогощаженияслизистойжелудкап

ациента. 

3.Обучитьпациентаправиламприеманазначенныхлекарственныхсредств.Длядостиженияполн

оговзаимопониманиямеждумедицинскимперсоналомипациентом,иэффективностидействияпр

епаратов. 

4.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики.

 Дляснятиятревожногосостояния,повышенияуве

ренностивблагоприятномисходелечения. 

5.ОбеспечитьправильнуюподготовкупациентакФГДС.Дляповышенияэффективностииточнос

тидиагностическихпроцедур. 
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6.Провестибеседусродственникамиобобеспечениипитаниясдостаточнымсодержаниемвитами

нов,пищевыхантацидов.

 Дляповышенияиммунныхсилорганизма,снижен

ияактивностижелудочногосока. 

7.Наблюдатьзавнешнимвидомисостояниемпациента(пульс,АД,характерстула).Дляраннеговы

явленияисвоевременногооказаниянеотложнойпомощиприосложнениях(кровотечение,перфор

ация). 

8.Обеспечитьудобноеположениевпостели.

 Дляоблегчениясостояниябольного,дляскорейш

ейрегенерацииязвы.Контролироватьпостельныйрежим.Дляуменьшенияболей,профилактикик

ровотечения. 

9.Беседаспациентомоприемеипобочныхэффектахантацидныхпрепаратов.Дляпредотвращения

побочныхэффектовприприемеантацидов. 

Оценка:пациентотмечаетзначительноеулучшениесамочувствия,демонстрируетзнанияоме

рахпрофилактикиэтогозаболевания.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 18 
ПациенткаС.,40лет,сдиагнозомхроническийхолецистит,стадияобострения.Жалобынаною

щиеболивправомподреберье,усиливающиесяпослеприемажирнойпищи,тошноту,поутрамгоре

чьворту,общуюслабость.Пациенткатревожна,депрессивна,жалуетсянаусталость,плохойсон.В

контактвступаетструдом,выражаетопасениезасвоездоровье. 

Объективно:состояниеудовлетворительное,отмечаетсяжелтушностьсклер,языксухой,обл

оженсеро-белымналетом.Пульс84уд./мин.АД130/70ммрт.ст.,ЧДД20вмин. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 18 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-боливправомподреберье; 

-горечьворту; 

-нарушениесна; 

-беспокойствопоповодуисходазаболевания. 

Потенциальные: 

-

рискразвитияосложнений(калькулёзныйхолецистит;перфорацияжелчногопузыря;эмпиемаже

лчногопузыря; гангренажелчногопузыря). 

Приоритетнаяпроблемапациентки:больвправомподреберье. 

Краткосрочнаяцель:пациенткаотметитстиханиеболейкконцу7-

годнястационарноголечения. 

Долгосрочнаяцель:пациентканебудетпредъявлятьжалобнаболивправомподреберьекмоме

нтувыписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечениедиеты№5а.Максимальнощадитьжелчныйпузырь. 

2.Беседаосутиеёзаболеванияисовременныхметодахегодиагностики,лечения,профилактики.Дл

яуменьшениябеспокойствазаисходлечения,снятиятревогизасвоёбудущее. 

3.ПроведениебеседыспациенткойоподготовкекУЗИ.Дляповышенияэффективностилечебно-

диагностическихпроцедур. 

4.Обучениеправиламприемапрепаратов.

 Дляэффективностидействиялекарственныхсред

ств. 

5.Проведениебеседысродственникамипациенткиобобеспечениипитаниясограничениемжирны

х,соленых,жареных,копченыхблюд.Дляпредупреждениявозникновенияболевогосиндрома. 
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6.Обучениепациенткиметодикепроведениятюбажа.Дляснятияспазмажелчныхходов,оттокаже

лчи. 

7.Наблюдениезасостояниемивнешнимвидомпациентки.

 Дляраннейдиагностикиисвоевременногооказан

иянеотложнойпомощивслучаевозникновенияосложнений. 

Оценкаэффективности:пациенткаотмечаетснижениеинтенсивностиболевогоприступа.Ц

ельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 19 

ПациенткаВ.,47лет,сдиагнозом:циррозпечени,Жалобыначувствотяжестивправомподре

берье,тошноту,желтуху,сильныйкожныйзуд,которыйнедаетзаснутьночью,выделениетемнойм

очиисветлыхкаловыхмасс.Объективно:состояниесреднейтяжести,температуратела36,7°С,кож

ныепокровыивидимыеслизистыежелтушны,накожеследырасчесов.Пульс80вминуту,удовлетв

орительногонаполнения,АД135/85ммрт.ст.,ЧДД18вминуту.Животмягкий,печеньболезненна,в

ыступаетиз-подребернойдугина3см.Стул1раз,мочеиспускание–2разавсутки. 

Задания: 

1.Определитьпотребности,удовлетворениекоторыхнарушено,сформулироватьпроблемыпаци

ентки. 

2.Установитьцелиисоставитьплансестринскихвмешательствсмотивацией. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 19 

1.Нарушеноудовлетворениепотребностей:есть,выделять,спать,бытьздоровым,избегатьопасно

сти. 

Проблемынастоящие:желтуха,кожныйзуд,нарушениецелостностикожныхпокровов(расчесы),

тошнота,избыточнаямассатела. 

Потенциальныепроблемы:рискразвитияпеченочнойкомы.Приоритетнаяпроблема:кожныйзуд

. 

Целькраткосрочная:пациенткаотметитуменьшениезудачерез3дня. 

Цельдолгосрочная:зудисчезнеткмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода 
 

1.Обеспечитьпитаниемвсоответствиисназначеннойдиетой.Уменьшениенагрузкинапеченьиж

елчныепути  

2.Обеспечитьгигиенукожи(обтирание,душ),протиратькожурастворомантисептика.Уменьшен

иезуда,профилактикаинфицирования  

3.Объяснитьсущностьзаболевания,современныеметодыдиагностики,лечения,профилактики.

Дляэффективноголечения  

4.Следитьзакратностьюстула. 
 

5.Наблюдатьзавнешнимвидомиобщимсостояниемпациента(пульс,ЧДД, 

АД).Длясвоевременногораспознаванияиоказанияпомощивслучаевозникновенияосложнений  

6.Четкоисвоевременновыполнятьврачебныеназначения.Дляэффективноголечения 
 

7.Провестибеседусродственникамиобобеспечениипитаниясограничениемжирных,соленых,

жареных,копченыхблюд.Дляактивногоучастиявлечении  

9.Обеспечитьподготовкукдополнительнымисследованиям.Дляправильноговыполненияиссл

едований  

Оценкаэффективностисестринскихвмешательств:к3-

муднюлеченияпациенткаотметилаисчезновениезуда.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 20 
ПациенткаА.,39лет,сдиагнозом:циррозпечени,Жалобына:чувствотяжестивправомподр

еберье,тошноту,сильныйкожныйзуд,которыйнедаетзаснутьночью,выделениетемноймочиисве

тлыхкаловыхмасс. 
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Объективно:температуратела36,7°С,кожныепокровыивидимыеслизистыежелтушны,накожес

ледырасчесов.Пульс80вминуту,удовлетворительныхкачеств,АД135/85ммрт.ст.,ЧДД18вминут

у.Стул1раз,мочеиспускание-2разасутки. 

Задания: 
определитьпотребности,удовлетворениекоторыхнарушено,сформулироватьпроблемыпациен

тки. 

Определитьцелиисоставитьплансестринскихвмешательствсмотивацией. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 20 

Нарушеноудовлетворениепотребностей:есть,выделять,спать,бытьздоровым,избегатьо

пасности.Проблемынастоящие:желтуха,кожныйзуд,нарушениецелостностикожныхпокровов(

расчесы),тошнота,избыточнаямассатела.Потенциальныепроблемы:рисквозникновениявоспит

ательныхпроцессовнакоже,рискразвитияпеченочнойкомы.Приоритетнаяпроблема:кожныйзу

д. 

Целькраткосрочная:пациенткаотметитуменьшениезудчерез3дня.Цельдолгосрочная:зудисчез

неткмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода 

1.Обеспечитьпитаниемвсоответствиисназначеннойдиетой.Уменьшениенагрузкинапеченьиже

лчныепути 

2.Обеспечитьгигиенукожи(обтирание,душ),протиратькожурастворомантисептика.Уменьшен

иезуда,профилактикаинфицирования 

3.Объяснитьсущностьзаболевания,современныеметодыдиагностики,лечения,профилактики.Д

ляэффективноголечения 

4.Следитьзакратностьюстула 

5.Наблюдатьзавнешнимвидомиобщимсостояниемпациента(пульс,ЧДД,АД).Длясвоевременн

огораспознаванияиоказанияпомощивслучаевозникновенияосложнений 

6.Четкоисвоевременновыполнятьврачебныеназначения.Дляэффективноголечения. 

7.Провестибеседусродственникамиобобеспечениипитаниясограничениемжирных,соленых,ж

ареных,копченыхблюд.Дляактивногоучастиявлечении 

9.Обеспечитьподготовкукдополнительнымисследованиям.Дляправильноговыполненияиссле

дований 

Оценка:к3-муднюлеченияпациенткаотметилаисчезновениезуда. 

Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 21 

ПациентР.,30летсдиагнозомобострениехроническогопиелонефрита.Жалобынаповышени

етемпературы,тянущиеболивпоясничнойобласти,частоеиболезненноемочеиспускание,общую

слабость,головнуюболь,отсутствиеаппетита.Пациентбеспокоен,тревожитсязасвоесостояние,с

омневаетсявуспехелечения. 

Объективно:температура38,8°С.Состояниесреднейтяжести.Пульс98уд./мин.,напряжен,А

Д150/95ммрт.ст.симптомПастернацкогоположительныйсобеихсторон 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 21 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-

тянущиеболивпояснице,дизурия,повышениетемпературы,общаяслабость,головнаяболь,отсут

ствиеаппетита,неуверенностьвблагоприятномисходезаболевания,тревогаосвоемсостоянии. 

Приоритетнойпроблемойявляетсячастое,болезненноемочеиспускание(дизурия). 

Краткосрочнаяцель:пациентотметитуменьшениедизуриикконцунедели. 
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Долгосрочнаяцель:исчезновениедизурическихявленийкмоментувыпискипациентаидемон

страцияпациентомзнанийфакторовриска,ведущихкобострениюзаболевания. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечениестрогогопостельногорежимаипокоя.Дляуменьшенияфизическойиэмоциональн

ойнагрузки. 

2.Обеспечениедиетическимпитаниемсограничениемповареннойсоли(исключитьизпитанияост

рое,соленое,копченое).Дляпредотвращенияотековиуменьшенияраздраженияслизистойчашеч

но-лоханочнойсистемы. 

3.Наблюдениезавнешнимвидомисостояниемпациента(пульс,АД,ЧДД).Дляраннейдиагностик

иисвоевременногооказаниянеотложнойпомощивслучаевозникновенияосложнений. 

4.Обеспечениепациентаобильнымпитьемдо2-

2,5лвсутки(минеральнаявода,клюквенныйморс,настойшиповника).Длясозданияфорсированн

огодиурезаспособствующегокупированиювоспалительногопроцесса. 

5.Обеспечениеличнойгигиеныпациента(сменабелья,подмывание).Длясозданиякомфортапаци

ентуипрофилактикивторичнойинфекции. 

6.Обеспечениепациентапредметамиухода(утка,грелка).

 Дляобеспечениякомфортногосостоянияпациент

уиуменьшенияболей. 

7.Проведениебеседысродственникамиобобеспеченииполноценногоидиетическогопитаниясус

иленнымпитьевымрежимом.

 Дляповышенияиммунитетаизащитныхсилорган

измапациента. 

Оценка:пациентотмечаетзначительноеулучшениесостояния,боливпоясничнойобластиисч

езли,дизурическихявленияотсутствуют.Цельдостигнута. 

Ситуационная задача № 22 

Пациентка45летсдиагнозом:хроническийгломерулонефрит.Жалобынаобщуюслабость,од

ышку,головнуюболь,тошноту,отеки,сниженныйаппетит,плохойсон. 

Объективно:Состояниетяжелое.Сидитвпостеливподушках.Кожныепокровыбледные,акро

цианоз,лицоодутловатое,отекинаногах,пояснице,ЧДД32вминуту,Ps92ударавминуту,ритмичн

ый,напряженный,АД170/100ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 22 

Проблемыпациентки: 

� неможетобслуживатьсебясамостоятельноиз-

занеобходимостисоблюдатьпостельныйрежимиобщейслабости; 

� неможетспатьвгоризонтальномположениииз-заасцитаиусиленияодышки; 

� пациенткасамостоятельнонесправляетсясострессом,вызваннымболезнью; 

� предъявляетжалобынаотсутствиеаппетита; 

� рискнарушенияцелостностикожи(трофическиеязвы,пролежни,опрелости); 

� рискразвитияатоническихзапоров. 

Приоритетнаяпроблемапациента:неможетобслуживатьсебясамостоятельноиз-

занеобходимостисоблюдатьпостельныйрежимиобщейслабости. 

Цель:пациенткабудетсправлятьсясповседневнойдеятельностьюспомощьюсестрыдоулучш

ениясостояния. 

Плансестринскогоухода  

1.М/собеспечитсоблюдениепостельного режима.

 Дляулучшенияпочечногокровотокаиувеличен

иядиуреза 

2.М/спроведетбеседуспациенткойиегородственникамионеобходимостисоблюдениябессолево

йдиеты,контролясуточногодиуреза,подсчетупульса,постоянногоприемалекарственныхпрепар
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атов.Дляпредупрежденияухудшениясостоянияпациенткиивозникновенияосложнений;снижен

ияуровнятревоги 

3.Медсестраобеспечитпациенткевозвышенноеизголовьевпостели,используяпомеревозможно

стифункциональнуюкроватьиупордлястоп;обеспечитпостельныйкомфорт.Облегчениедыхани

яиулучшениесна 

4.М/собеспечитдоступсвежеговоздухапутемпроветриванияпалатыпо20минут3разавдень.Дляо

богащениявоздухакислородом 

5.М/собеспечиткормлениепациентки,выполнениемероприятийличнойгигиенывпалате,возмо

жностьосуществлятьфизиологическиеотправлениявпостели,досугпациента.Удовлетворениеб

азисныхпотребностейорганизма 

6.М/собеспечитвзвешиваниепациентки1разв3дня.Дляконтроляуменьшениязадержкижидкост

иворганизме 

7.М/собеспечитподсчётводногобаланса.Дляконтроляотрицательноговодногобаланса 

8.М/сбудетнаблюдатьзавнешнимвидом,пульсом,АДбольного.

 Дляконтролязасостояниембольногоивозможн

огоухудшениясостояния 

Оценка:пациенткаотмечаетснижениеуровнятревоги,еенастроениенесколькоулучшилось,

оназнает,какойобразжизниследуетвестиприэтомзаболевании.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 23 

ПациенткаД.,54л.,сдиагнозоммочекаменнаяболезнь,Жалобынапериодическиеприступооб

разныеболивпоясничнойобласти,боливконцемочеиспусканияпослеупотреблениявпищукваше

нойкапусты,клюквы,лимонов,чернойсмородины.диетунесоблюдает,лекарствникакихнеприни

мает. 

Объективно:рост165см,вес90кг,ЧСС80вмин,АД150/100ммрт.ст.(р.д.140/90ммрт.ст.),ЧДД

18вмин. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 23 

Настоящиепроблемы: 

- дискомфорт,связанныйсдизуриейисболями; 

- неадекватноеотношениексостояниюсвоегоздоровья; 

- дефицитинформацииопитании. 

Потенциальныепроблемы: 

- рискразвитияпиелонефритаидр.гнойныхосложнений; 

- рискразвитияпочечнойколикииОПН; 

- рискразвитиягидронефрозапочки. 

Приоритетнаяпроблема:неадекватноеотношениексостояниюсвоегоздоровья. 

Цель:пациенткапродемонстрируетпониманиенеобходимостисоблюдениярекомендацийврача,

знанияобособенностяхрежимаидиетыприеезаболеваниикконцубеседысм/с. 

Плансестринскогоухода  

1.Режим–амбулаторный,щадящий. 

Избегатьподъематяжестей,вибрации,работывнаклон.

 Предупредитьвозникновениепочечнойколик

и. 

2.Диета№7.Исключитьпродукты,богатыещавелевойиаскорбиновойкислотой:яблоки,кислуюк

апусту,кислыеягодыит.д. 

Питьевойрежим–количествожидкостиувеличитьдо2–

2,5литравдень,нострогоследитьзаАД,приповышениина10–15ммрт.ст.отрабочего–

жидкостьограничиватьподиурезу.Ограничитькалорийность,снизитмассутела.Уменьшитькрис

таллуриюирискобразования 
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камней.Уменьшитьконцентрациюмочи,предупредитьдальнейшееобразование 

камней,нонедопуститьразвитиягипертоническогокриза. 

3.Наблюдениезавнешнимвидомисостояниемпациента.Контрольдиуреза,t,АД,ЧСС,ЧДД.Конт

рольдинамикисостояния.Дляраннейдиагностикиисвоевременногооказаниянеотложнойпомощ

ивслучаевозникновенияосложнений. 

3.Побеседоватьспациенткойиееродственникамионеобходимостисоблюдениярежимаидиеты.В

ключитьвпроцесслеченияивыздоровления,недопуститьразвитияосложнений. 

Оценка:пациенткадемонстрируетпониманиенеобходимостисоблюдениярекомендациивра

ча,знанияобособенностяхрежимаидиетыприеезаболевании.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 24 

Пациент36летсдиагнозом:хроническаяболезньпочек.Жалобынарезкуюслабость,утомля

емость,жаждуисухостьворту,тошноту,периодическуюрвоту,снижениеаппетита, 

плохойсон.Плохопереноситограничениежидкости,частонеможетудержатьсяипьётводу из-

подкрана.Сознаниеясное,положениевпостелиактивное.Объективно:кожныепокровыбледные,

лицоодутловатое,небольшиеотекивобластистопиголеней.Рост166см,вес58кг.Частотадыхания

24вминуту,пульс96удароввминуту,ритмичный,АД150/90ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 24 

Проблемыпациента: 

� неможетобслуживатьсебяиз-заобщейслабостиинеобходимостисоблюдатьпостельныйрежим; 

� жаждаисухостьворту,нарушаетпитьевойрежим; 

� плохоспит; 

� испытываетнапряжение,тревогуибеспокойствовсвязиснеяснымпрогнозомзаболевания; 

� рискаспирациирвотнымимассамииз-

затого,чтопациентнаходитсявпостеливположениилежанаспинеиобессиливания. 

Приоритетнаяпроблемапациента:неможетобслуживатьсебяиз-

заобщейслабостиинеобходимостисоблюдатьпостельныйрежим. 

Цель:пациентбудетсправлятьсясактивностьюповседневнойжизниспомощьюсестрыдоулу

чшениясостояния. 

Плансестринскогоухода 

1.М/собеспечитфизическийипсихическийпокой,постельныйкомфорт.Длясозданиякомфортно

госостояния. 

2.М/сбудетконтролироватьсоблюдениепациентомпостельногорежима.Рекомендуетвозвышенное

положениевпостелиилиположениенабоку.Для 

улучшенияобщегосамочувствияиувеличениядиуреза. 

3.М/собеспечитполноценное,дробное,легкоусвояемоепитание,сограничениемсоли,жидкостии

животногобелкавсоответствиисдиетой№7.Дляповышениязащитныхсилорганизма,уменьшени

енагрузкинамочевыделительнуюсистему 

4.М/собеспечитиндивидуальнымисредствамиухода(стакан,судно,утка),атакже 

средствамиэкстреннойсвязиспостом.Длясозданиякомфортногосостояния 

5.М/собеспечитгигиеническоесодержаниепациента(частичнаясанитарнаяобработка,подмыва

ние,сменапостельногоинательногобелья). Дляпрофилактикивторичнойинфекции 

6.М/споможетпациентуорганизоватьдосуг.

 Улучшениенастроения,активизацияпациент

а 

7.М/сбудетнаблюдатьзапоказателямигемодинамики,физиологическимиотправлениями,оцени

ватьихколичество,цветизапахмочи.Дляраннейдиагностикиисвоевременногооказаниянеотлож

нойпомощивслучаевозникновенияосложнений.Дляконтролязавыделительнойфункциейпочек 
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Оценка:пациентсправляетсясповседневнойдеятельностьюспомощьюсестры,отмечаетзнач

ительноеулучшениесамочувствия,демонстрируетзнаниеособлюдениирежима,диеты.Цельдост

игнута. 

 

Ситуационная задача № 25 

Пациент35лет,сдиагнозомсахарныйдиабетIтипа.Жалобынасухостьворту,жажду,учащенн

оемочеиспускание,зудкожныхпокровов,общуюслабость.Тревожен,плохоспит,неверитвуспехл

ечения,выражаетопасениезасвоебудущее. 

Объективно:состояниесреднейтяжести,кожныепокровыбледные,сухиесоследамирасчесо

в,подкожно-

жироваяклетчаткавыраженаслабо.Языксухой.Пульс88уд./мин.,АД140/90ммрт.ст.,ЧДД16вмин

. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 25 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-жажда; -полиурия; -учащенноемочеиспускание; -кожныйзуд; -слабость; 

-опасениезаисходзаболевания; 

Потенциальные: 

-рискразвитиягипо-игипергликемическойком; 

-рискразвитиядиабетическойстопы; 

-рискразвитияретинопатии. 

Изперечисленныхпроблемпациентаприоритетнойявляетсяжажда. 

Краткосрочнаяцель:пациентотметитуменьшениежаждыпослевведенияинсулина. 

Долгосрочнаяцель:упациентаисчезнетжажда,полиурия,кожныйзудврезультатекоррекции

дозыинсулина. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьпитаниесогласнодиете№9. Длянормализацииуглеводногообмена. 

2.Обеспечитьпациентулечебно-

охранительныйрежим.Дляснятияпсихоэмоциональногонапряжения,тревоги,своевременнойса

модиагностикипрекомы. 

3.Провестибеседуспациентомосутиегоболезни. Дляактивногоучастияпациентавлечении. 

4.Обеспечитьконтрользауровнемсахаравкровиимоче. Длякоррекциидозыинсулина. 

5.Обеспечитьгигиеническийуходзакожнымипокровами.Дляпредупрежденияприсоединенияи

нфекций. 

6.Провестиобучениебольногоправиламвыполненияинъекцийинсулина.Длялечениязаболеван

ияипрофилактикиосложненийнаамбулаторномэтапе. 

7.Осуществлятьнаблюдениезасостояниемивнешнимвидомпациента(пульс,АД,ЧДД,состояние

сознания).Длясвоевременноговыявленияосложненийиоказаниянеотложнойпомощиприпреко

матозномсостоянии. 

8.Провестибеседуспациентомиегородственникамиопитаниивсоответствиисдиетой№ 9. 

Длянормализацииуглеводногообменаипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкаэффективности:пациентотмечаетзначительноеулучшениеобщегосостояния;прод

емонстрируетзнанияосвоейболезни,возможныхосложненийидиете.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 26 

ВстационаренаходитсяпациенткаП.,59л.,диагноз:сахарныйдиабетIIтипа,ангиопатиянижн

ихконечностей.Жалобынаболивикроножныхмышцахприходьбенанебольшиерасстояния,зябк

остьстоп,зудкожи,учащенноемочеиспускание(ночьювстает2–

3раза).Больнаоколо10лет,лечитсянерегулярно,любитвыпечку. 
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Объективно:кожасухая,соследамирасчесов,бледная 

ихолоднаянаощупьнастопах.Рост156см,массатела73кг,АД150/70ммрт.ст.,ЧСС76вмин,ЧДД18

вмин,Т36,8
0
С,сахаркрови9,2ммоль/л. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

2. Обучитепациенткуправиламуходазастопамиприсахарномдиабете. 

3. ПродемонстрируйтенамуляжетехникуизмеренияАД. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 26 
Настоящиепроблемы: 

- дефицитсамообслуживания; 

- неадекватноеотношениексостояниюсвоегоздоровья. 

Потенциальныепроблемы: 

- рискразвитиягипогликемии; 

- рискразвитиягипергликемии; 

- рискразвитиядиабетическойгангрены; 

- рискразвитияинфекционныхосложнений; 

- рискразвития(илипрогрессирования)ХПН. 

Приоритетнаяпроблема:неадекватноеотношениексостояниюсвоегоздоровья. 

Цель:пациенткабудетследоватьврачебнымрекомендациямотносительноособенностейрежима,

питания,уходазакожейислизистымиприеезаболевании. 

Плансестринскогоухода  

1.Режим–палатный.Уменьшениенагрузкинаноги. 

2.Диета–

стол№9срасчетомкалорийностипоидеальноймассетела.Снижениемассытела,обеспечениенеоб

ходимымипитательнымивеществами. 

3.Обучениеуходузакожей,полостьюрта,стопами(призябкостигрелкинедавать–

толькотеплыеноски),промежностью.Профилактикатравм,развитиягангрены,присоединенияи

нфекции. 

4.Беседаонеобходимостисоблюдениядиеты,орасчетекалорийностипитанияпоидеальноймассе

ифизическойнагрузке,орасчетеуглеводовпоХЕ,оважностирегулярноголеченияисамоконтроля

уровнясахара.

 Включитьпациенткувпроцесслечения.Преду

предитьразвитиеипрогрессированиеосложнений. 

5.Контрольсостояниякожи,стоп,уровнягликемии,глюкозурии,гемодинамики.Контрольдинам

икисостояния. 

Оценка:пациенткаследуетврачебнымрекомендациямотносительноособенностейрежима,п

итания,уходазакожейислизистымиприеезаболевании.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 27 

ПациенткаМ.38летсдиагнозомдиффузныйтоксическийзоб.Жалобынасердцебиение,потли

вость,чувствожара,слабость,дрожаниепальцеврук,похудание,раздражительность,плаксивость

,нарушениесна,снижениетрудоспособности.Пациенткараздражительнапомелочам,суетлива. 

Объективно:состояниесреднейтяжести,кожныепокровывлажныеигорячиенаощупь,Темп

ературатела37,2
0
С.Пульс105уд./мин.,АД140/90ммрт.ст.ЧДД20вмин. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 27 

Проблемыпациента 

Настоящие:сердцебиение,потливость,чувствожара,слабость,раздражительность,плакси

вость,похудание,дрожаниепальцеврук,бессонница; 
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Потенциальные:высокийрисктиреотоксическогокриза,остройсердечнойнедостаточност

и,нарушенияфункциинервнойсистемы; 

Приоритетнаяпроблема:сердцебиение. 

Краткосрочнаяцель:сердцебиениеуменьшитсякконцу1-ойнедели. 

Долгосрочнаяцель:восстановлениесердечногоритмакмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Контролироватьсоблюдениелечебно-

охранительногорежимапациентом.Дляисключенияфизическихиэмоциональныхперегрузок. 

2.Обеспечитьпроветриваниепалаты,влажнуюуборку,кварцевание.Дляустранениягипоксии,об

еспечениякомфортныхгигиеническихусловий. 

3.Обеспечитьпациенткедробное,легкоусвояемое,богатоевитаминамипитание.Длявосполнени

яэнергетическихзатрат,таккакупациенткивысокийосновнойобмен. 

4.Наблюдатьзавнешнимвидом,измерятьАД,пульс,ЧДД.,взвешивать.Дляраннейдиагностикити

реотоксическогокриза. 

5.Провестибеседуспациентомиродственникамиосущностизаболевания.Дляпрофилактикиосло

жнений,активногоучастияпациенткивлечении.Побеседоватьспациенткойиееродственникамио

необходимостисоблюдениярежимаидиеты.Включитьвпроцесслеченияивыздоровления,недоп

уститьразвитияосложнений. 

рассказатьосовременныхметодахдиагностики,леченияипрофилактики.

 Дляснятиятревожногосостояния,повышенияуверенностивблагоприятномисходелечени

я 

6.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

Оценка:цельдостигнута,частотапульсапациенткивпределахнормыпослекурсалечения. 

 

Ситуационная задача № 28 

Пациентка46летсдиагнозомгипотиреоз(микседема).Пациентказаторможена,речьеёмед

ленная,голоснизкий.Жалобынабыструюутомляемость,снижениеработоспособности,сонливос

ть.сниженинтерескокружающему(происходящему),отмечаетсяувеличениемассытела,ломкост

ьногтей,сухостькожи. 

Объективно:Температура35,6°С.Состояниепациенткисреднейтяжести.Лицобледное,одут

ловатое.АД100/70ммрт.ст.,пульс56уд./мин.,ритмичный,ЧДД16вмин. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 28 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-снижениеработоспособности;-апатия(снижениеинтересакжизненнымпроявлениям-

сонливость;-увеличениемассытела;-утомляемость. 

Потенциальные: рисквозникновениямиокардиодистрофии,снижениеинтеллекта,памяти. 

Приоритетная: апатия (потеряинтересакокружающему). 

Цель:повыситьинтерескокружающемупослекурсалечения. 

Плансестринскогоухода  

1.Создатьлечебно-охранительныйрежим.

 Длясозданияпсихическогоиэмоциональногопок

оя. 

2.Провестибеседуспациенткойиродственникамиосущностизаболевания,леченияиухода.Дляпр

офилактикипрогрессированиязаболевания. 

Побеседоватьспациенткойиееродственникамионеобходимостисоблюдениярежимаидиеты.Вк

лючитьвпроцесслеченияивыздоровления,недопуститьразвитияосложнений.рассказатьосовре

менныхметодахдиагностики,леченияипрофилактики.
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 Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 

3.Организоватьдосугпациентки.Дляподнятияэмоциональноготонуса. 

4.Контролироватьфизиологическиеотправления.

 Дляулучшенияфункциикишечникапрофилакти

кизапора 

5.РегулярноизмерятьАД,подсчитыватьпульс,ЧДД,взвешиватьпациентку.Дляосуществленияк

онтролязаэффективностьюлечения 

6.Осуществлятьгигиеническиемероприятияпоуходузакожей,волосами. 

Дляпрофилактикизаболеванийкожиоблысенияпациентки 

7.Регулярновыполнятьназначенияврача.Дляэффективноголечения 

8.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям. 

Дляповышенияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

Оценка:упациенткиотмечаетсяповышениежизненногоинтереса,активности.Цельдостигну

та. 

 

Ситуационная задача № 29 

ПациентН.53летпредъявляетжалобынаувеличениемассытела,повышенныйаппетит,потли

вость,одышкупринезначительнойфизическойнагрузке,жажду,недомогание, 

сонливость,боливсуставахприходьбе,запоры.Пациентобеспокоенсостояниемсвоегоздоровья,с

нижениемтрудоспособности. 

Объективно: влажные.Повышенногопитания.Рост-176см.Вес-112кг.Окружностьталии–

106см.Объембедер-92см.Пульс86удароввминуту.АД-155/100ммрт.ст,ЧДД-

22вминуту.животправильнойформы.Стул-наклонностькзапорам. 

Задания: 

определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

-определитеИМТиотношениеОТ/ОБ,оценитеполученныеданные. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 29 

Упациентанарушеныпотребности:вдыхании,питании,питье,движении,физиологическихотпра

вленияхвсне,личнойгигиене,труде. 

Проблемыпациента: 

Настоящие:увеличениемассытела,недомогание,одышкапринезначительнойфизическойнагр

узке,повышениеаппетита,жажда,сонливость,боливсуставахприходьбе,наклонностькзапорам,с

нижениеработоспособности. 

Потенциальные:рискразвитияосложнений:состоронысердечно-сосудистойсистемы,опорно-

двигательногоаппарата,желудочно-кишечноготракта, 

Приоритетнаяпроблемапациента:увеличениемассытела. 

Цель:пациентотмечаетуменьшениемассытела 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьлечебно-

охранительныйрежимсиспользованиемэффективныхвидовфизическойактивности.Дляулучше

нияпсихоэмоциональногосостояния 

пациента,профилактикиосложнений. 

2.Обеспечитьпитаниемпациентавсоответствиисдиетой №8, 

дляуменьшениякалорийностипищи. 

3.Своевременноевыполнениеназначенийврача.Обучитьпациентаправиламприеманазначенны

хлекарственныхсредств,ведениюдневникапитания.Длядостиженияполноговзаимопонимания

междумедицинскимперсоналомипациентом 

иэффективностидействияпрепаратов,иоценкепищевогорациона. 

4.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики. Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 
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5.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

6.Провестибеседуспациентомиродственникамиохарактерепитания,обобеспечениипитаниясу

меньшениемлегкоусвояемыхуглеводовижиров, 

дляповышенияиммунныхсилорганизма,оценкекалорийностипищи. 

7.Контрольсостоянияпациенткивдинамике(кожныепокровы,АД,пульс,характерстула).

 Дляконтролясостояния,раннеговыявления осложнений. 

Оценкаэффективности:больнойотмечаетуменьшениемассытела,демонстрируетзнаниядиетот

ерапии.Цельдостигнута. 

ИМТупациента112/1,36=36,чтосоответствует2 степениожирения. 

ОТ-106см,ОБ-92см.ОТ/ОБ=106/92=1,15поскольку1,15больше1,0,чтоговорит 

обабдоминальноможирении. 

 

Ситуационная задача № 30 

 Больная77лет,жалуетсянапостоянныеболивколенныхсуставахвсостояниипокоя,по

ночам,усиливающиесяпослемеханическойнагрузки(ходьба),хруствсуставахпридвижениинем

ожетобслуживатьсебяиз-засильнойболивсуставах,тревогаосвоёмсостоянии. 

Объективно:коленныесуставыувеличенывобъеме,деформированы,кожанаднимибледно-

розовая,ограничениеобъемадвиженийвсуставахзасчетнеполногосгибанияиразгибания,крепит

ациявсуставах. 

Задания 

Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 30 

Проблемыпациентки: 

� неможетобслуживатьсебяиз-засильнойболивсуставах,тревогаосвоёмсостоянии. 

Приоритетнаяпроблемапациентки:неможетобслуживатьсебяиз-

засильнойболивсуставах, 

Цель:пациенткабудетсправлятьсясактивностьюповседневнойжизниспомощьюмедицинск

ойсестрыдоулучшениясостояния. 

Плансестринскогоухода  

1.М/собеспечитпациенткефизическийипсихическийпокой.Дляуменьшениянагрузкииуменьше

нияболейвсуставах 

2.М/спридастудобноеположениесуставам,положитподушкииваликиподпораженныесуставы.

Дляфиксациисустававфизиологическомположениииуменьшенииболи 

3.М/сбудетпомогатьпациенткеприосуществлениимероприятийличнойгигиены,переодевании,

приёмепищиипитья,физиологическихотправленияхвпервойполовинедня.Дляуменьшениянагр

узкииуменьшенияболейвсуставах,травматизациипораженныхсуставов 

4.М/сбудетконтролироватьсоблюдениепациенткойпредписанногорежимафизическойактивно

сти.Дляуменьшениянагрузкииуменьшенияболивсуставах 

5.Сестрабудетбеседоватьспациенткойонеобходимостипостепенногорасширениядвигательной

активности,выполнениярекомендованноговрачомкомплексаЛФК.пациенткадолжнастараться

самостоятельносправлятьсяссамоуходом там,гдеэтовозможно.Дляпрофилактикианкилозов. 

6.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики. Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 

7.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

8.Своевременноевыполнениеназначенийврача.Обучитьпациентаправиламприеманазначенны

хлекарственныхсредств.Длядостиженияполноговзаимопониманиямеждумедицинскимперсон

аломипациентом иэффективностидействияпрепаратов. 

Оценка:пациенткаспомощьюсестрысправляетсясактивностьюповседневнойжизни.Возмо

жностисамоуходапостепеннорасширяются.Цельдостигнута. 
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Ситуационная задача № 31 

ПациенткаВ.,40летсдиагнозом:“ревматоидныйполиартрит”.Предъявляетжалобынасильн

ыеболивмелкихсуставахстопикистей,синдромутреннейскованности,ограничениедвиженийвэт

ихсуставах,субфебрильнуютемпературу.Струдомобслуживаетсебя,неможетсамостоятельноу

мыться,причесаться,застегнутьпуговицы,особенноутром.Пациенткаобеспокоенасвоимсостоя

нием,боитсяухудшениясостояния. 

Кистиистопыотечны,движениявнихограниченыиз-заихдеформации. 

Задания 

Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 31 

Проблемыпациентки: 

� неможетобслуживатьсебяиз-засильнойболивсуставах,синдромаутреннейскованности. 

� тревогаосвоёмсостоянии. 

Приоритетнаяпроблемапациентки:неможетобслуживатьсебяиз-

засильнойболивсуставах,синдромаутреннейскованности. 

Цель:пациенткабудетсправлятьсясактивностьюповседневнойжизниспомощьюмедицинск

ойсестрыдоулучшениясостояния. 

Плансестринскогоухода  

1.М/собеспечитпациенткефизическийипсихическийпокой.Дляуменьшениянагрузкииуменьше

нияболейвсуставах 

2.М/спридастудобноеположениесуставам,положитподушкииваликиподпораженныесуставы.

Дляфиксациисустававфизиологическомположениииуменьшенииболи 

3.М/сбудетпомогатьпациенткеприосуществлениимероприятийличнойгигиены,переодевании,

приёмепищиипитья,физиологическихотправленияхвпервойполовинедня.Дляуменьшениянагр

узкииуменьшенияболейвсуставах,травматизациипораженныхсуставов 

4.М/сбудетконтролироватьсоблюдениепациенткойпредписанногорежимафизическойактивно

сти.Дляуменьшениянагрузкииуменьшенияболивсуставах 

5.Сестрабудетбеседоватьспациенткойонеобходимостипостепенногорасширениядвигательной

активности,выполнениярекомендованноговрачомкомплексаЛФК.Вовторойполовинедняпаци

енткадолжнастаратьсясамостоятельносправлятьсяссамоуходомтам,гдеэтовозможно.Дляпроф

илактикианкилозов. 

6.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики. Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 

7.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

8.Своевременноевыполнениеназначенийврача.Обучитьпациентаправиламприеманазначенны

хлекарственныхсредств.Длядостиженияполноговзаимопониманиямеждумедицинскимперсон

аломипациентом иэффективностидействияпрепаратов. 

Оценка:пациенткаспомощьюсестрысправляетсясактивностьюповседневнойжизни.Возмо

жностисамоуходапостепеннорасширяются.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 32 

Пациентка30летсдиагнозомжелезодефицитнаяанемия.Жалобынаслабость,быструюутомл

яемость,одышкупридвижении,сердцебиение,отсутствиеаппетита,иногдапоявляетсяжеланиеес

тьмел.Пациенткараздражительна,пассивна,малоразговорчива. 

Объективно:бледностьисухостькожныхпокровов,Пульс92уд./мин.АД100/60ммрт.ст. 

Анализкрови:Нв-75г/л,эритроциты3,9×10
12

/л,цветнойпоказатель0,8,лейкоциты-

4,5×10
9
/л,СОЭ20мм/час. 
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Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 32 

Проблемыпациента 

Настоящие:слабость,утомляемость,одышка,сердцебиение,отсутствиеиизвращениеаппет

ита. 

Потенциальные:рискнарушениясердечнойдеятельности,рискразвитияинвалидности. 

Приоритетная:отсутствиеаппетитаиизвращениевкуса. 

Краткосрочнаяцель-улучшениеаппетитавтечениеоднойнедели. 

Долгосрочнаяцель-восстановлениеаппетитакоднювыписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечениедиетическогопитаниясповышеннымсодержаниемжелеза.Для 

ликвидациидефицитажелезавпище. 

2.Беседаспациенткойиееродственникамиопродуктах,содержащихжелезо.Дляэффективноголе

чениязаболевания,восполнениядефицитажелезаворганизме. 

3.Обеспечениепациенткисвежимвоздухом,проветриваниепомещений,прогулкинавоздухе.Для

лучшейоксигенациикровиистимуляциикроветворения,повышенияаппетита. 

4.Рекомендацияпоприемугоречей.Длястимуляцииаппетитаижелудочнойсекреции. 

5.Наблюдениезавнешнимвидом,состояниемпациентки,пульсом,АД,ЧДД.Дляраннейдиагност

икиосложненийсосторонысердечно-сосудистойсистемы. 

6.Контрользадеятельностьюкишечника,недопущениезапоровприприемелекарственныхпрепа

ратов.Предупреждениезапоровприприемепрепаратовжелеза. 

7.Уходзаполостьюртаприприемепрепаратовжелезаисолянойкислоты.Предупреждениеразруш

енияипотеризубовприиспользованиипрепаратовжелезаисолянойкислоты. 

8.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики. Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 

9.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

10.Своевременноевыполнениеназначенийврача.Обучитьпациентаправиламприеманазначенн

ыхлекарственныхсредств.Длядостиженияполноговзаимопониманиямеждумедицинскимперсо

наломипациентом иэффективностидействияпрепаратов. 

Оценка:упациенткипоявляетсяаппетит,пациенткасоблюдаетназначеннуюдиетуирежим,зн

аетправилаприемалекарств. 

 

Ситуационная задача № 33 

Пациент52летсдиагнозом:«В12-

дефицитнаяанемия».Околомесяцаназадупациентапостепенноразвиласьсильная 

слабость,началакружитьсяголова,пациентугнетен,боитсявыписываться,таккакемукажется,что

домабезлечениясостояниесразужеухудшится. 

Состояниеудовлетворительное,рост172см,вес71кг,температуратела36,6°С,животмягкий,б

езболезненный,пульс76вмин.,АД130/85ммрт.ст. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 33 

Проблемыпациента: 

� тревогавследствиедефицитазнанийосвоемзаболевании. 

Приоритетнаяпроблема:тревогавследствиедефицитазнанийосвоемзаболевании. 

Целькраткосрочная:пациентвыразитсловамиснижениеуровнятревоги,продемонстрирует

знанияобособенностяхсвоегозаболеваниякмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода  
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1.М/сбудетбеседоватьспациентомобособенностяхтеченияВ12-

дефицитнойанемии.Убедитьвблагоприятномпрогнозеприданномзаболевании. 

2.М/срасскажетпациентуобособенностяхпитанияиобразажизниприВ12-

дефицитнойанемии.Убедить,чтоправильноепитаниеиобразжизнипомогутпредотвратитьухуд

шениесамочувствия. 

3.М/срасскажетпациентуодиспансерномнаблюденииипротиворецидивномлечении.Объяснить

,чтоподдерживающиекурсывитаминаВ12 можноделатьамбулаторно. 

4.М/спознакомитпациентасчеловеком,больнымВ12-

дефицитнойанемией,нополностьюадаптированнымксвоемузаболеванию.

 Положительноевлияниячужогопримера. 

5.М/спобеседуетссемьейпациентаонеобходимостипсихологическойподдержки. 

Обеспечениепсихологическойподдержкиродственников. 

6.М/сподберетпопулярнуюлитературуоданномзаболевании.

 Закреплениеполученнойвпроцессебесединф

ормацииоболезни. 

8.Объяснитьпациентусутьегозаболевания,рассказатьосовременныхметодахдиагностики,лече

нияипрофилактики. Дляснятиятревожногосостояния,повышения 

уверенностивблагоприятномисходелечения 

9.Обеспечитьправильнуюподготовкупациентакдиагностическимисследованиям.Дляповышен

ияэффективностииточностидиагностическихпроцедур. 

10.Своевременноевыполнениеназначенийврача.Обучитьпациентаправиламприеманазначенн

ыхлекарственныхсредств.Длядостиженияполноговзаимопониманиямеждумедицинскимперсо

наломипациентом иэффективностидействияпрепаратов. 

Оценка:пациентактивнообсуждаетпроблемы,связанныескачествомсвоейбудущейжизни,в

ыражаетуверенностьвблагоприятномисходе.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 34 

Пациентка41годасдиагнозоммиелобластныйлейкоз.Предъявляетжалобынабыструюутомл

яемость,похудание,повышениетемпературытеладосубфебрильныхцифр,склонностькпоявлен

июподкожныхкровоизлияний,сильныеболивполостирта,боливкостях,увеличенныелимфоузл

ы.Из-заболейприглотаниизатруднёнприёмпищиижидкости.Отмечает 

отсутствиевкусаупищи,хотяаппетитсохранён.Плохойсониз-заболейвкостях. 

Наконечностяхмножественныемелкиеподкожныекровоизлияния.Слизистыеполостиртаиг

лоткигиперемированы,кровоточатпридотрагивании,надеснахизъязвления,языкобложен,гнойн

ыйналетнаминдалинах. 

Температура37,3°С.Пульс88уд.вмин.удовлетворительныхкачеств,АД120/80ммрт.ст.часто

тадыхания18вмин. 

Задания 

Определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 34 

Проблемыпациентки:Настоящиепроблемы: 

- дефицитсамоуходавследствиерезкойслабости,лихорадки; 

- невозможностьсамостоятельногопитания,вследствиеболейвортуигорле; 

- дефицитобщения,из-зарезкойслабости,болейвгорле; 

- дефицитинформацииозаболевании,обследованииилечении. 

- боливкостях.плохойсон 

Потенциальныепроблемы: 

- рискпадения; 

- рискразвитияостройсердечнойнедостаточности; 

- рискразвитиятемпературногокризиса; 

- рискприсоединениявторичнойинфекции; 

- рискразвитияпролежней; 
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- рискразвитиямассивныхкровотеченийикровоизлияний; 

- рисктромбозап/ключичногокатетера. 

Приоритетнаяпроблема:дефицитсамоуходакакследствиерезкойслабостиилихорадки. 

Цель:пациенткабудетсправлятьсясповседневнойдеятельностьюспомощьюм/с. 

Плансестринскогоухода  

Режим:постельный. 

Положениевпостели–сприподнятымизголовьем. 

Профилактикавторичнойинфекции. 

Диета:М/собеспечитпациенткеудобныйприемполужидкойнегорячейлегко 

усваиваемойпищивтечение3-хдней.Максимальноещажениеслизистойртаиглотки. 

Уходзакожей:сменаположенийтелакаждыйчас,содновременнойобработкойкожиантисе

птическимрастворомилегкиммассажем,сменапостельногоинательногобельяпомерезагрязнени

я(бельестерильное).Противопролежневыепрокладкиподкрестец,пятки,локти.

 Профилактикапролежнейиинфицирования. 

Уходзаполостьюрта:полосканиертаантисептическимирастворами(фурацилином,хлоро

филлиптом,отваромзверобоя,тысячелистника),новокаиномкаждые2–

3часа.Обработказубовватнымипалочками2%содовымраствором.Уменьшитьвоспаление 

ибольвполостирта.Предупредитьраспространениеинфекции.Обеспечитьощущениекомфорта. 

Уходприознобе:теплоукрыть,грелкивпостель.Расширитьсосудыкожииувеличитьтепло

отдачу. 

Профилактиказастойнойпневмонии: 

Щадящаядыхательнаягимнастика - не допустить застоя в нижних отделах 

легких;антибактериальнаятерапияпоназначениюврача. 

Уходзаподключичнымкатетером. 

Уходзакожейвокругкатетера–постандарту. 

Провестибеседуспациенткой,учитываятяжестьеесостояния,вербальнымииневербальнымиспо

собами,неформальнымметодомнадружескомуровне. 

Разъяснитьнеобходимостьпостельногорежима,назначенноголечения,обследования,преимуще

ствапарентеральногопитания. Адаптироватькусловиямстационара. 

Восполнитьдефицитинформации. 

Получитьдостоверныерезультатыобследования.Включитьвпроцесслечения. 

Уборкасдез.средствамичерезкаждые4часаскварцеваниемпалаты.Профилактикаинфицировани

я. 

Контрольгемодинамики,t°С,состояниякожи,диуреза,стула.Оценкасостояния. 

М/спроведетбеседусродственникамионеобходимостидополнительногопитания.Повышениеза

щитныхсилорганизма. 

 

Ситуационная задача № 35 

Девушка18летсдиагнозомполлиноз.Жалобы 

послеконтактаскошкойотмечалисьзаложенностьносаизатрудненияпридыхании-

тяжестьвгруднойклетке,приступообразныйсухойкашель, 

слезотечение,зудинасморк.Затрудненияпридыханиипоявились3дняназад.Ранее,затрудненияп

ридыханииэпизодическивозникаливтечениенесколькихмесяцев.ОбъективноРост168см,масса

тела55кг,ИМТ=19,6.Температуратела36,20С.Носовоедыханиесвободное.ЧДД20вминуту.Пул

ьс88вминуту,АД120/80ммрт.ст. 

Задание: 

определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопри

оритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 35 
Проблемыпациента 

Настоящие:заложенностьносаизатрудненияпридыхании-

тяжестьвгруднойклетке,приступообразныйсухойкашель,слезотечение,зудинасморк. 

Потенциальные:развитиеосложнений. 
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Приоритетная:затрудненияпридыхании 

Плансестринскогоухода: 

1.Исключитьконтактскошкой 

2.Строгоевыполнениевсехназначенийврача.Дляскорейшеговыздоровления. 

3.Соблюдениегипоаллергенной диеты.Дляпредупрежденияповторнойаллергии 

4.Уходзакожейислизистыми.Дляпредупрежденияинфицирования. 

5.Наблюдение 

закожнымипокровами,пульсом,температурой,АД,ЧДД,ЧСС,состояниемголоса,диетой. 

6.больногоиродственниковнаучитьэлементарнымманипуляциямпоуходу, 

 

Ситуационная задача № 36 

М/спроцедурногокабинетапоназначениюврачапереливаетпациентув/вжелатиноль.Пос

лепереливания200млпациентжалуетсяназудкожипопереднейповерхноституловищаипаховых

областях.Приосмотрепациентам/собнаружилакрупнопятнистуюяркокраснуюсыпь,слегкавыст

упающуюнадповерхностьюкожи.Приобследованиипациентасостояниеегоближекудовлетвори

тельному.Пульс-84вмин.,ритмичный,удовлетворительныхкачеств,АД-

130/80мм.рт.ст.Дыханиечерезноссвободное18вмин. 

Задание. 

1.Определитенеотложноесостояниеипроблемыпациента 

2.Составьтеалгоритмоказаниянеотложнойпомощи. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 36 

1.Аллергическаяреакцияввидекрапивницы. 

2.Неотложнаяпомощь: 

1.Прекратитьвведениепрепарата,ноизвеныневыходить. 

2.Сообщитьврачучерезтретьелицо. 

3.Наладитьвведениефизиологическогорастворачерезсистему. 

4.Поназначениюврачаввестиантигистаминныепрепараты:тавегил,супрастин,димедрол,кальци

яхлорид. 

5.Контролироватьсостояниепациента. 

 

Ситуационная задача № 37 

ВотделениепоступилапациенткаР.,47лет,медицинскийдиагноз:крапивница.Работаетуч

ителеммузыки.Жалобынавысыпаниянакоженог,ягодициживота,налице.Зудкожи,озноб.Сыпьп

оявиласьпослетого,какпациенткапоелаклубничныйторт.Объективно:температуратела37,6°С,

накожевысыпанияяркокрасногоцветаразмеромотбулавочнойголовкидопятирублёвоймонеты,

выступающиенадповерхностьюкожиизаполненныепрозрачнойжидкостью,коросты.АД120/80

ммрт.ст.,ЧСС82вминуту,ЧДД20вминуту.Осуществитесестринскийпроцесс. 

Задание: 

определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопри

оритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 37 

Нарушеноудовлетворениепотребностей:бытьздоровым,дышать,поддерживатьтемпературу,ес

ть,спать,выделять,отдыхать,работать,общаться,избегатьопасности. 

Проблемыпациента 

Настоящие:высыпаниянакоженог,ягодициживота,налице.Зудкожи,озноб.Потенциальные:раз

витиеосложнений. 

Приоритетная:кожныйзуд. 

Цели:краткосрочная–кожныйзудуменьшитсячерезсутки; 

Плансестринскогоухода 

1.Строгоевыполнениевсехназначенийврача.Дляскорейшеговыздоровления. 

2.Соблюдениедиеты.Дляпредупрежденияповторнойаллергии 

3.Ведениепищевогодневника.Дляисключенияпродуктов,вызывающихаллергию. 

4.Уходзакожейислизистыми.Дляпредупрежденияинфицирования. 
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5.Наблюдение 

закожнымипокровами,пульсом,температурой,АД,ЧДД,ЧСС,состояниемголоса,диетой. 

6.Больногоиродственниковнаучитьэлементарнымманипуляциямпоуходу,7. 

Разъяснитьважностьсоблюдениядиеты. 

Цели:краткосрочная–кожныйзудуменьшитсячерезсутки; 

 

Ситуационная задача № 38 

Мужчина48летсдиагнозомракжелудка. 

Жалобынарвоту,слабость,отсутствиеаппетита,отвращениекмяснойпище,похудание,силь

ныеболивэпигастральнойобласти,отрыжку,вздутиеживота.Пациентадинамичен,подавлен,вст

упаетвконтактструдом,замкнут,испытываетчувствострахасмерти. 

Объективно:Состояниетяжелое,температура37,9
0
С,кожныепокровыбледныесземлистым

оттенком,больнойрезкоистощен. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприо

ритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 38 

Проблемыпациента 

Настоящие:боливэпигастральнойобласти,слабость,отсутствиеаппетита,снижениемассыт

ела,отрыжка,метеоризм,рвота.,чувствострахасмерти,опасениезабудущееблизких. 

Потенциальные:ухудшениесостоянияпациента,связанноесразвитиемостройсердечно-

сосудистойнедостаточности,желудочнымкровотечениемиперитонитом. 

Приоритетнаяпроблемапациента:сильныеболивэпигастральнойобласти. 

Цели:краткосрочныеидолгосрочные—

уменьшениеинтенсивностиболейсодняпоступленияикмоментувыписки,адаптацияксостоянию

своегоздоровья. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьпациентупокой,повышенноевнимание,сочувствие.

 Длясозданияпсихологическогокомфорта. 

2.Следитьзасоблюдениемпостельногорежима.Длясозданияфизическогопокоя. 

3.Обеспечитьпациентувысококалорийное,легкоусвояемоеразнообразное,богатоебелкамиивит

аминамипитание.Дляповышенияаппетита,улучшенияпищеварения. 

4.Организоватькормлениепациентавпостели.Длясниженияпотеривесаидлякомпенсациипотер

ибелкаивитаминов,дляподдержаниязащитныхсилорганизма. 

5.Помочьпациентуприфизиологическихотправленияхигигиеническихпроцедурах;осуществля

тьпрофилактикупролежней;своевременноменятьпостельноеинательноебелье.Дляподдержани

ягигиеническихусловийипрофилактикиосложнений. 

6.Обеспечитьрегулярноепроветриваниепалатыирегулярнуюуборку.Дляпредотвращениявозмо

жныхосложнений. 

7.Контролироватьтемпературу,массутела,пульс,АД,стул,внешнийвидмочи.Дляраннейдиагнос

тикиисвоевременнойнеотложнойпомощивслучаевозникновенияосложнений(сердечно-

сосудистаянедостаточность,кровотечение). 

8.Оказыватьнеотложнуюпомощьприрвотеижелудочномкровотечении.Дляпредотвращенияасп

ирациирвотныхмасс. 

9.Обучитьродственниковуходузаонкологическимбольным.Дляпрофилактикипролежней,инфе

кционныхосложнений,аспирациирвотныхмасс. 

Оценка:пациентотметитулучшениесамочувствия,снизитсяинтенсивностьболей.Цельдост

игнута. 

 

Ситуационная задача № 39 

 Вотделениичистойхирургиинаходитсяпациент30лет,оперированныйпоповодуострогоаппе

ндицита.Кконцу4-

хсутокдежурнаямедицинскаясестравызванакпациентувсвязисухудшениемсостояния.Нафонеп
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олногостиханияболейунеговновьпоявилисьболипульсирующегохарактеравобластипослеопер

ационнойраны.Приобщемосмотре-

температуратела38⁰С,пульс88удароввминуту,АД120/80мм.рт.ст. 

ЗАДАНИЕ: 

1)Определитедополнительнуюинформацию,необходимуюдляформированияполногосестринс

когодиагноза. 

2)Определитепроблемыпациента.Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3)Составьтепланрегулярнойоценкисостоянияпациентасцельюинформированияврача. 

4)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Перевязкагнойнойраны». 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 39 

1.Требуетсяосмотрклиническогосостоянияпослеоперационнойранывсептическойперевязочно

й-будетопределятьсяплотныйотёкигиперемиякраёвраны,чтоподтвердитееинфицирование. 

2.Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:нарушениецелостностикожныхпокровов(послеоперационнаярана), 

пульсирующаябольвобластипослеоперационнойраны,плотныйотёкигиперемиякраёвраны,пов

ышениетемпературытела. 

Приоритетнаяпроблема:пульсирующаябольвобластипослеоперационнойранывследствиинаг

ноения. 

Потенциальнаяпроблема:генерализацияинфекции,перитонит,расхождениешвов 

Целькраткосрочная:уменьшитьпризнакивоспалениявобластипослеоперационнойраныиупаци

ентауменьшитсяболь 

Цельдолгосрочная:создатьиподдерживатьблагоприятныеусловиядлязаживленияраны,подавит

ьростиразмножениепатогенноймикрофлорыдовыпискипациентаизстационара. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией 

1.Вызватьврача.Дляполученияназначений 

2.Поназначениюврачабольнойбудетпереведенвотделениегнойнойхирургии.Дляпредотвращен

ияраспространенияинфекциивотделении 

3.Дляосмотрасостоянияпослеоперационнойраныипроведенияперевязкимедсестрадоставитпа

циентавсептическуюперевязочную.ДляобеспечениясоблюденияСЭРвотделении 

4.Длясменыповязкимедсестрабудетиспользоватьлатексныеперчатки,защитныеочки,фартук,м

аскуодноразовогоиспользования.Длязащитыотинфицированияинедопущенияраспространени

яинфекции 

5.Медсестраобеспечитпроведениеантибактериальнойипротивовоспалительнойтерапии(всоот

ветствиисназначениямиврача).Проведениекомплексноголечения 

6.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

7.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термомет

рию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностисп

оследующиминформированиемврача. 

8.Медсестрабудетконтролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязки,создан

ияусловийдлязаживленияраны. 

9.Медсестрасвоевременнобудетоформлятьнаправлениеналабораторныеисследования.Длякон

троляизмененийпоказателейипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:исчезновениепризнаковвоспаленияипульсирующейб

оливпослеоперационнойране. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:достигнутозаживлениераны,ибольнойвыписанизстаци

онаравудовлетворительномсостоянии. 

 

Ситуационная задача № 40 
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 Вотделениигнойнойхирургииналечении5-

есуткинаходитсябольной18летсрезаннойранойправогопредплечья.Пациентабеспокоитбольвр

ане,из-

закоторойоннеможетполноценноумываться,одеватьсяираздеваться,менятьположениетелавов

ремяснаиотдыха.Крометого,пациентпредъявляетсяжалобынапромоканиеповязкиинеприятны

йзапах,которыйисходитотнеё,слабость,головокружение,сухостьворту,ознобиповышениетемп

ературытеладо38.5⁰С.Приосмотренательноеипостельноебельевлажное,загрязненоостатками

пищи.Припоследнейперевязкемедсестраобратилавниманиеназначительноегнойноеотделяемо

евране,краяраныровные,отёчныеигиперемированные,пальпацияобластираныболезненная. 

ЗАДАНИЕ: 

1) Определитепроблемыпациентаивыявитеприоритетную.Сформулируйтецелиисоставьтепла

нсестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательст

ва. 

2) Составьтепланрегулярнойоценкисостоянияпациентасцельюинформированияврача. 

3) Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Наложениекосыночнойповязкинавер

хнююконечность». 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 40 

Проблемыпациента: 

1.Настоящиепроблемы: 

-пациентнеможетобеспечитьсамоуход(одеваться,раздеваться,соблюдатьличнуюгигиену)из-

заболей; 

-пациентнеможетменятьположениетелавпостеливовремяснаиотдыхаиз-заболивране; 

-пациентиспытываетдискомфортиз-

заслабости,головокруженияинеприятногозапахаотповязкинаране; 

-пациентиспытываетдискомфортиз-

засухостиворту,ознобаивысокойтемпературытеладо38.5⁰С. 

2.Приоритетнаяпроблема:пациентнеможетменятьположениетелавпостеливовремяснаиотды

хаиз-заболивране. 

3.Потенциальнаяпроблема:рисквозникновенияосложнений˗флегмонаобластираны,сепсис. 

Целькраткосрочная: 

-

уменьшитьпризнакивоспалениявобластипослеоперационнойраны,чтоуменьшитболь,ипациен

тсможетухаживатьзасобой; 

-уменьшитьболь,ипациентбудетменятьтеловпостели,двигаться. 

Цельдолгосрочная: 

-

создатьиподдерживатьблагоприятныеусловиядлязаживленияраны,чтоустранитдискомфорт,и

счезнетслабость,головокружение,сухостьворту,нормализуетсятемпература,повязкабудетчист

ойибеззапаха. 

Плансестринскихвмешательствдлядостижениякраткосрочныхцелейсмотивацией: 

1)уменьшитьпризнакивоспалениявобластипослеоперационнойраны,чтоуменьшитболь,ипаци

ентсможетухаживатьзасобой: 

1.Сообщитьврачу.Дляполученияназначений 

2.Поназначениюврачаобезболитьпациента.Дляуменьшенияболи. 

3.Поназначениюврачавыполнитьиммобилизациюконечности.Дляуменьшенияболииобеспече

нияусловийзаживления. 

4.Проводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретироватьреакциюпациен

танапроводимуютерапиюпоуменьшениюболи.Проводитьоценкусостоянияпациентавдинамик

есцельюдостиженияцелипоуменьшениюболи. 

5.Осуществлятьпомощьпациентувуходе-

одеваться,раздеваться,соблюдатьличнуюгигиену.Дляудовлетворенияпотребностейвсамоуход

е. 
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Оценкадостижениякраткосрочнойцели:больуменьшилась,ипациентможетприниматьучастие

поуходузасобой. 

2)уменьшитьболь,ипациентбудетменятьположениетелавпостели,двигаться: 

1.Сообщитьврачу.Дляполученияназначений. 

2.Поназначениюврачаобезболитьпациента.Дляуменьшенияболи. 

3.Поназначениюврачавыполнитьиммобилизациюконечности.Дляуменьшенияболииобеспече

нияусловийзаживления. 

4.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюпоуменьшениюболи.Проводитьоценкусостоянияпац

иентавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформирование

мврача. 

5.Медсестраобъяснит,как,ибудетосуществлятьпомощьпациентувсменеположениятела.Дляуд

овлетворенияпотребностиподдерживатьнужноеположениевпостели,двигаться,обеспечиватьс

воюбезопасность. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:больуменьшилась,ипациентменяетположениетелавп

остели,двигается. 

Плансестринскихвмешательствдлядостижениядолгосрочнойцелисмотивацией: 

1.Сообщитьврачу.Дляполученияназначений 

2.Медсестраобеспечитпроведениепротивовоспалительной,жаропонижающейиантибактериал

ьнойтерапии(всоответствиисназначениямиврача).Проведениекомплексноголечения. 

3.Медсестраобеспечитпроведениедезинтоксикационнойтерапии(всоответствиисназначениям

иврача).Сцельюдезинтоксикации,устранениясухостиворту. 

4.Поназначениюврачавыполнитьиммобилизациюконечности.Дляуменьшенияболииобеспече

нияусловийзаживления. 

5.Придаватьудобноеположениепациентувпостели.Дляустранениядискомфортаиголовокруже

ния. 

6.Медсестраобеспечитпроведениеежедневныхперевязокраны(всоответствиисназначениямивр

ача).Длясменыпропитанныхгнойнымотделяемымповязок,ликвидациинеприятногозапаха,для

купированияместныхсимптомоввоспаленияиинфекции,ускорениязаживления. 

7.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентананазначеннуюпроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусо

стоянияпациентавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминфор

мированиемврача. 

8.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термомет

рию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностисп

оследующиминформированиемврача. 

9.Медсестрасвоевременнобудетоформлятьнаправлениеналабораторныеисследования.Сцелью

контроляизмененийпоказателейипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:пациентотмечаетотсутствиедискомфорта,слабости,гол

овокружения,сухостиворту.Нормализоваласьтемпературатела,повязкачистаяибеззапаха. 

 

Ситуационная задача № 41 

Пациент61года,находитсявхирургическомотделениипоповодуаппендэктомии.Опериро

ван3дняназадвсрочномпорядке.Послеоперационноетечениебезособенностей.Однакоквечеру3

-

годняподняласьтемпературадо38.2°С,появилосьнедомогание,озноб,пульсирующиеболивобла

стипослеоперационнойраны.Дляосмотрараныврачомбольнойбылпереведенвсептическуюпере

вязочную.Приосмотрепослеоперационногошваотмечаетсявыраженныйотёк,инфильтрацияип

окраснение,тканина3швахпрорезались. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Наоснованиипроведенногосубъективногоиобъективногообследованияпациентаопределитеп

риоритетностьпроблемпациента. 



77 

 

2.Составьтеплансестринскогоуходазапациентомсмотивациейкаждогосестринскоговмешатель

ства.Объяснитепациентухарактеросложнения,еговозможныепричины. 

3.Собратьнабордляснятияшвов. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 41 

Проблемыпациентанаоснованиипроведенногосубъективногоиобъективногообследованияпац

иента: 

Настоящиепроблемы:нарушениецелостностикожныхпокровов(послеоперационнаярана),пул

ьсирующаябольвобластипослеоперационнойраны,выраженныйотёк,инфильтрация,покраснен

иекраёвраны,прорезываниетканейна3-хшвах,повышениетемпературытеладо38.2°Скконцу3-

годняраннегопослеоперационногопериода. 

Приоритетнаяпроблема:пульсирующаябольвобластипослеоперационнойранывследствиинаг

ноения. 

Потенциальнаяпроблема:генерализацияинфекции,перитонит,расхождениешвов. 

Целькраткосрочная:уменьшитьпризнакивоспаления,инфильтрациивобластипослеоперацион

нойраныиупациентауменьшитсяболь. 

Цельдолгосрочная:создатьиподдерживатьблагоприятныеусловиядлязаживленияраны,подавит

ьростиразмножениепатогенноймикрофлорыдовыпискипациентаизстационара. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Вызватьврача.Дляполученияназначений 

2.Поназначениюврачабольнойбудетпереведенвотделениегнойнойхирургии.Дляпредотвращен

ияраспространенияинфекциивотделении. 

3.Дляосмотрасостоянияпослеоперационнойраныипроведенияперевязкимедсестрадоставитпа

циентавсептическуюперевязочную.ДляобеспечениясоблюденияСЭРвотделении. 

4.Дляпроведенияповязкимедсестрабудетиспользоватьлатексныеперчатки,защитныеочки,фарт

ук,маскуодноразовогоиспользования.Длязащитыотинфицированияинедопущенияраспростра

ненияинфекции. 

5.Дляпроведенияперевязкимедсестраприготовитнабордляснятияшвов.Сцельюсозданияоттока

гнояизраны. 

6.Медсестраобеспечитпроведениеантибактериальнойипротивовоспалительнойтерапии(всоот

ветствиисназначениямиврача).Проведениекомплексноголечения. 

7.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

8.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термомет

рию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностисп

оследующиминформированиемврача. 

9.Медсестрабудетконтролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязкиприпро

моканиигноем,созданияусловийдлязаживленияраны. 

10.Медсестрасвоевременнобудетоформлятьнаправлениеналабораторныеисследования.Сцель

юконтроляизмененийпоказателейипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:исчезновениепризнаковвоспаленияиинфильтрации,п

ульсирующейболивпослеоперационнойране. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:достигнутозаживлениераныибольнойвыписанизстацио

наравудовлетворительномсостоянии. 

3.Медсестраобъяснитпациентухарактеросложнения,еговозможныепричины: 

а)этоинфицированиераны; 

б)возможныепричиныосложнения: 

-

связанныессостояниембольного(возраст61год,сопутствующиехроническиезаболеваниявэтом

возрасте) 
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-

связанныесоперацией(срочныйпорядок,недостаточнаясанитарнаяподготовка,травматичность

тканей) 

-

связанныесособенностьюпослеоперационногопериода(нарушениедренажнойфункциираневог

оотделяемого) 

-связанныесмикрофлорой(дажеминимальноекол-

вомикроорганизмовиндивидуальновразвитииинфекционногоосложненияпослеоперационной

раны). 
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Ситуационная задача № 42 

Вхирургическоеотделениепоступилабольнаясжалобаминабольвживоте,котораядержит

сявтечениесуток,сухостьворту.Приобщемосмотре-

языксухой,покрытбелымналётом,температура38
о
С,болезненностьповсемуживотуприпальпац

ииживота.Врачустановилдиагнозострыйаппендицитираспорядилсяготовитьбольнуюкэкстрен

нойоперации.Нообщаясьспациенткой,медсестравыяснила,чтобольнаянесогласнанаоперацию,

таккаксчитает,чтобольсамостоятельноисчезнет,апослеоперациионаможетнепроснуться. 

ЗАДАНИЕ: 

1)Определитепроблемыпациента.Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапопр

иоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

2)Составьтепланподготовкибольнойкплановомуоперативномулечению. 

3)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Бритьекожипредоперационное» 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 42 

Проблемыпациента: 

1.Настоящиепроблемы:больвживоте,повышениетемпературы,страхпередпредстоящейоперац

ией. 

2.Потенциальнаяпроблема:развитиеперитонитаирисксмерти. 

3.Приоритетнаяпроблема:страхпередпредстоящейоперацией,страхсмерти. 

Целькраткосрочнаяидолгосрочная:кмоментуоперациипациенткабудетощущатьсебявбезопасн

остивовремяипослеоперации,дастсогласиенаоперацию. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Медсестрапроведётбеседуоблагоприятномисходеоперации.Психологическаяподготовкакоп

ерации 

2.Медсестраознакомитпациенткуспланомпредоперационнойподготовки: 

-частичнаясанитарнаяподготовкакожи,сменанательногоипостельногобелья 

-операцияпроводитсянатощак 

-бинтованиенижнихконечностей 

-опорожнениемочевогопузыря 

-бритьеоперационногополя 

-передачаукрашенийподподписьиподсейф 

-

перекладываниенакаталку.Выполнениемероприятийпоподготовкекоперациивсрочномпорядк

е 

3.Передподачейвоперблокмедсестраизмеритпоказателижизнедеятельности˗АД,пульс,ЧДД,пр

оведёттермометрию.Оценкаисходногосостояния. 

4.Постоваямедсестрапереложитбольнуюнакаталкухирургическогоотделения,покроетголовуп

латком,наногиоденетбахилыидоставитвпредоперационную.Профилактикаопасныхосложнени

йоргановкровообращениявответнаизменениеположениятела. 

5.Впредоперационнойбольнуюпереложатнакаталкуоперблокаидоставятвоперационныйзал.С

облюдениеработыиСЭРоперблока. 

6.Воперационномзалебольнуюуложитьнаоперационныйстолвнужноеположениедляпроведен

ияоперации.Созданиеоптимальногоположениядляпроведенияоперации. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:кмоментуоперациибольнаяпсихологическиподготов

лена,даласогласиенапроведениеоперации. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:больнаяощущаетсебявбезопасностивовремяпроведени

ялечения. 

 

Ситуационная задача № 43 

Бригадойскоройпомощивприёмноеотделениебольницыдоставленбольнойсжалобамина

оструюбольвживоте,тошноту,рвоту.Болипоявилисьвнезапно,локализовалисьвобластиэпигаст

рия,нопостепенносместилисьвправуюподвздошнуюобласть.Приосмотреживотневздут,напря

жён,резкоболезненныйвэпигастриииправойподвздошнойобласти.Вклиническоманализекрови

:лейкоциты–9,8×10
9
вмкл,СОЭ–14мм/ч. 
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ЗАДАНИЕ: 

1)Назовитеметодыдиагностики,которыенеобходимопровестидляуточнениядиагноза. 

2)Составьтепланпредоперационнойподготовкипациента. 

3)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Бритьекожипредоперационное» 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 43 

1.БольномубудетпроведеноУЗИоргановбрюшнойполости.Дляэтогомедсестранакаталкебольн

огодоставитвкабинетфункциональнойдиагностикисисториейболезни. 

2.Больномувдинамикебудетпроведенолабораторноеисследованиелейкоцитовилейкоформулы.

Дляэтогомедсестраобеспечитсвоевременныйвызовлаборантакбольному,выпишетнаправление

наисследование. 

3.Поуказуврачамедсестрасоставитпланипроведётнепосредственнуюподготовкубольногоксро

чнойоперации: 

Мероприятия Срочнаяоперация 

Обработкакожныхпокровов Провестичастичнуюсанитарнуюобработкунаиболеезагр

язнённыхучастковкожи 

Опорожнениежелудка Промываниежелудкапоуказуврача 

Бритьеоперационногополя Непосредственнопередоперациейпровестиширокоебри

тьеволосяногопокровасухимметодом,затемобработатьк

ожуантисептиком 

Опорожнениеммочевогопузыр

я 

Попроситьсамостоятельноопорожнитьмочевойпузырь,ил

икатетеризироватьмочевойпузырьуретральнымкатетером

поуказуврачапередподачейвоперационную 

Для 

сниженияразвитиярискаосложне

нийвовремяобезболиванияпрове

стипремедикацию 

Поуказуврача,илипроводитсянепосредственнаянаопераци

онномстоле 

 

Ситуационная задача № 44 

Вприёмноеотделениегородскойбольницыродителемдоставленмальчик15лет,которыйу

палсдерева.Жалуетсянасильнуюбольвправомпредплечье,ограничениедвижений.Приосмотрео

тмечаетсяотёк,деформация,патологическаяподвижностьвсреднейтретипредплечьябезнаруше

нияцелостностикожныхпокровов,вынужденноеположениеверхнейконечности. 

ЗАДАНИЕ: 

1)Сформулируйтенастоящиепроблемыпациента,выделитеприоритетную. 

2)Определитеспособиммобилизацииконечности.Назовитеметодыдиагностики,которыенеобхо

димопровестидляподтверждениядиагноза? 

3)Составьтеплансестринскогоухода. 

4)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхиммобилизацииконечностиотноситель

ноданногосодержаниязадачи. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 44 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:сильнаябольвправомпредплечьепослепадения,ограничениедвижений. 

Потенциальныепроблемы:рискразрывамягкихтканейикожиспереходомвоткрытыйперелом,ри

скразвитияизбыточнойболевойстимуляциисповреждениемсосудовинервовснедостаточность

юкровообращенияиомертвлениемтканей. 

Приоритетнаяпроблема:отёк,деформация,патологическаяподвижностьвсреднейтретипредпл

ечьябезнарушенияцелостностикожныхпокровов,вынужденноеположениеконечности. 

Сучётомналичиятравмы,жалоб,данныхосмотра,медсестраможетзаподозритьзакрытый

переломкостейпредплечья.ДляподтвержденияпереломапроводитсяRg˗исследование. 
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Целькраткосрочная:уменьшениеболи,распространениеотёка,предотвращениесмещенияотло

мков 

Цельдолгосрочная:предотвратитьнеправильноесращениеперелома,тугоподвижностьсустава,у

лучшениекровообращениявпроблемнойзоне,восстановлениеполноценнойфункцииконечност

и. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Вызовврача.Дляполученияназначений. 

2.Поназначениюврачамедсестравведётобезболивающийпрепарат.Дляуменьшенияболевыхощ

ущений. 

3.МедсестраналожитшинуКрамерасфиксациейдвухсуставовнаправуюверхнююконечность.Дл

яобеспечениямаксимальнойнеподвижностиместапереломаиисключениядальнейшегосмещени

якостей. 

4.Всопровождениимедсестрыбольнойбудетдоставленнакаталкеврентген 

кабинетсисториейболезни.Проведениерентгенографиидляподтвержденияилиисключениязакр

ытогоперелома. 

5.Медсестрабудетвыполнятьназначенияврачавлеченииперелома,контролироватьрезультатыф

иксации.Проведениеконсервативногоиоперативноголечениядополногосращенияперелома. 

6.Медсестрабудетоказыватьпомощьвпроведениигигиеническихпроцедурспривлечениемродст

венников.Проведениеобщегоухода. 

7.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

8.Поназначениюврачабудетобеспеченофизиотерапевтическоелечение.Профилактикаосложне

нийперелома. 

9.Провестибеседупопрофилактикетравматизма.Профилактикатравматизма 

10.Рекомендоватьмероприятияповосстановлениюфункцииповреждённойконечности.Профил

актикаосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшиласьболь,распространениеотёка,смещенияо

тломковпредотвращено 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:предотвращенонеправильноесращениеперелома,тугоп

одвижностьсустава,улучшенокровообращениевпроблемнойзоне.Данырекомендациидлявосст

ановленияполноценнойфункцииповреждённойконечности. 

 

Ситуационная задача № 45 

Втравматологическомотделениинаходитсяпациент45летпосленаложениягипсовойповя

зкинанижнююконечность.Больнойжалуетсянаболь,онемение,пальцыконечностисинюшны,от

ёчны. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Очёмсвидетельствуютэтипризнаки? 

2.Чтонеобходимопредпринятьмедсестре? 

3.Соберитенабордляснятиягипсовойповязки 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 45 

1. Посленаложениягипсовойповязкинанижнююконечностьтакиепризнакикакболь,онеме

ниепальцевконечности,ихсинюшностьиотёк,указываютнанарушениевенозногокровообращен

ия. 

2. Медсестравсрочномпорядкедолжнаинформироватьврача,успокоитьпациентаобеспечи

впсихологическуюподдержку,приготовитьнабордляснятиягипсовойповязки,оказыватьпомощ

ьврачуприраздвижениикраевгипсовойповязки,уметьоценитьоблегчениеотмероприятий.Еслио

блегчениененаступит,медсестраоказываетпомощьвналоженииновойгипсовойповязки.3.Медс

естрадемонстрируетсборнаборадляснятиягипсовойповязки. 

 

Ситуационная задача № 46 
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Втравмпунктобратиласьженщина36лет,которая,выходяизмаршрутноготаксиподвернул

алевыйголеностопныйсустав.Сеесловонапочувствоваларезкуюбольвповреждённомсуставе,по

темнениевглазах,невозможностьнаступатьнастопу.Приосмотревыявлено,чтоконтурысуставас

глажены,тканиотёчны,припальпацииумереннаяболезненность.Активныеипассивныедвижени

явголеностопномсуставерезкоограниченыиз-завыраженнойболезненности.Крепитациинет. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Сформулируйтенастоящиепроблемыпациента,выделитеприоритетную. 

2.Какоеобследованиенеобходимопровестидляисключениякостныхповреждений?Составьтепл

ансестринскогоуходасмотивацией 

3.Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениевосьмиобразнойповязкинаг

оленостопныйсустав. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 46 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:выраженнаяболезненностьвлевомголеностопномсуставепослетравмы,о

граничениедвижений,невозможностьнаступатьнастопу 

Потенциальныепроблемы:рискразвитияпривычноговывиха 

Приоритетнаяпроблема:отёкиконтурысуставасглажены,движениявсуставерезкоограничены 

Целькраткосрочная:уменьшениеболииотёкалевогоголеностопногосустава. 

Цельдолгосрочная:восстановитьэластичностьсвязок,предотвратитьтугоподвижностьсустава,у

лучшениекровообращениявпроблемнойзоне 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Вызовврача.Дляполученияназначений. 

2.Поназначениюврачамедсестравведётобезболивающийпрепарат.Дляуменьшенияболевыхощ

ущений. 

3.Медсестраналожитвосьмиобразнуюповязкунаголеностопныйсустав.Дляобеспечениянеподв

ижности. 

4.Всопровождениимедсестрыбольнаябудетдоставленанакаталкеврентгенкабинет.Проведение

рентгенографиисуставадляисключениякостныхповреждений. 

5.Медсестраприложитхолодкместутравмыиобеспечитвозвышенноеположениеконечностинаф

ункциональнойкровати.Сцельюуменьшенияболи,распространенияотёка. 

6.Оказыватьпомощьвпроведениигигиеническихпроцедур.Проведениеобщегоухода. 

7.Поназначениюврачабудетобеспеченофизиотерапевтическоелечение.Профилактикаосложне

нийвывиха. 

8.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

9.Провестибеседупопрофилактикетравматизма.Профилактикатравматизма. 

10.Рекомендоватьмероприятияповосстановлениюфункцииповреждённойконечности.Профил

актикаосложнений 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшениеболейиотёкалевогоголеностопногосуста

ва 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:больнаяобеспеченарекомендациямипоконсервативным

методамлечениядляпредотвращенияосложнений˗лечебнаягимнастика,массаж,использование

тренажёровит.д. 

 

Ситуационная задача № 47 

Вотделениегнойнойхирургиипоступилапациенткасжалобаминауплотнениеибольвлево

йподмышечнойвпадине,болипридвижениирукой.Сословпациентки,двадняназадвыбрилаволо

сывподмышечныхвпадинах. 

Приосмотремедицинскаясестраобнаружилавлевойподмышечнойвпадинеуплотнениеокруглой

формыдо2см.,болезненноенаощупь,кожанаднимгиперемирована,отмечаетсяместноеповышен

иетемпературы.Больнаянепонимаетпочемуунееданноезаболеваниевозникло. 
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ЗАДАНИЕ: 

1)Назовитезаболеваниеиегопричину. 

2)Определитенастоящиепроблемыпациентки,выделитеприоритетную.Составьтеплансестринс

когоуходапоприоритетнойпроблемесмотивацией. 

3)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениекосыночнойповязкиналевое

предплечье. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 47 

1.Воспалениепотовойжелезы˗гидраденитпослебритьявподмышечнойобластиспроникновение

мворганизммикробов. 

2.Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:больиуплотнениевлевойподмышечнойобласти,дефицитсамоухода,деф

ицитзнанийозаболевании 

Потенциальнаяпроблема:рискпереходазаболеваниявстадиюабсцедирования. 

Приоритетнаяпроблема:больиуплотнениевлевойподмышечнойвпадиневследствиеразвитияг

идраденита. 

Целькраткосрочная:уменьшениеболи,отсутствиеабсцедирования 

Цельдолгосрочная:устранитьдефицитзнанийозаболеваниииобеспечитьзнаниеммерпрофилакт

икивозможногорецидивазаболевания. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Вызовврача.Дляполученияназначений. 

2.Медсестрапроведёттуалеткожиподмышечнойвпадины,сухоебритьеиобработкуантисептико

м.Обеспечениеасептическогоокружения. 

3.Поназначениюврачаналожитьсогревающийкомпресснаправуюподмышечнуювпадину.Умен

ьшениевенозногозастоя,воспалительнойинфильтрациииотёка,рассасывающийэффект. 

4.Наложитькосыночнуюповязкуналевоепредплечье.Дляобеспеченияпокояконечности. 

5.Проводитьантибиотикотерапиипоназначениюврача.Обеспечениеантибактериальнойтерапи

и. 

6.Провестибеседуозаболевании,еговозможныхпричинахимерахпрофилактикирецидива.Устра

нитьдефицитзнанийподанномузаболеванию,проведениепрофилактикирецидива. 

7.Проводитьконтрольтемпературытелатриразавдень,пульса,АД,общегосостоянияпациентки.

Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностиспоследующимин

формированиемврача. 

8.Контролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязкиесливозникнетпромока

ние,созданияусловийдлязаживленияраны. 

9.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентананазначеннуюпроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусо

стоянияпациентавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминфор

мированиемврача. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:стиханиеболи,уменьшениеуплотнения,отсутствиепр

изнаковабсцедирования. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:дефицитзнанийозаболеванииустранён,больнаяобеспеч

еназнаниеммерпрофилактикивозможногорецидивазаболевания. 

 

Ситуационная задача № 48 

Вотделениегнойнойхирургиипоступилпациентсжалобаминаболииотёкправойкисти,по

вышениетемпературыдо39⁰С.Сословпациента4дняназадпослеработылопатойналадоннойпов

ерхностиправойкистипоявилисьпузырисводянистымсодержимом,вскрывшимсячастично.Нич

егонепредпринимал,замедицинскойпомощьюнеобращался.Накануневечеромпоявилисьболис

талипульсирующие,появилсяотёкиповысиласьтемпература.Приосмотреопределяетсявыражен

ныйотёктылакисти,гиперемия,движениявпальцахневозможноиз-

зарезкойболи.Пульс96уд.вминуту,АД–120/80мм.рт.ст.ЧДД–22вмин.,Ттела–

38,6⁰С.Послеосмотраврачомпоказановскрытиефлегмоны. 

ЗАДАНИЕ: 
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1)Назовитепричинузаболевания. 

2)Определитепроблемыпациента,составьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемес

мотивацией. 

3)Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениеповязки«Варежка»накисть 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 48 

1.Данноезаболеваниевозникловрезультатеинфекции,проникшейвтканиорганизмачерезрану(п

оражённыйучастоккожи)ладоннойповерхностиправойкисти. 

2.Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:больиотёкправойкисти,повышениетемпературытела,ограничениедвиж

ениявправойкисти,дефицитсамоухода. 

Потенциальныепроблемы:высокийрискосложнений-

генерализацииинфекции,ухудшенияобщегосостояния,обусловленногоинтоксикацией 

Приоритетнаяпроблема:больиотёкправойкистивследствиеразвитияфлегмоны. 

Целькраткосрочная:уменьшениеболииотёкаправойкистивтечение3-4дней. 

Цельдолгосрочная:остановитьраспространениефлегмоны. 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелей: 

1.Вызовврача.Дляполученияназначений. 

2.Медсестраинформируетпациентаометоделечения˗хирургическоевмешательстводлядрениро

ваниягнойногоочага.Психологическаяподготовкакоперации«вскрытиеидренированиефлегмо

ны»вэкстренномпорядке,получениесогласиянаоперацию. 

3.Медсестрауточнитупациентаинформациионаличииаллергиинаанестетикиидругиемедикаме

нты.Предупреждениеосложнений,связанныхсаллергическимиреакциями. 

4.Медсестрабудетоказыватьпомощьврачупривскрытииидренированиифлегмоны.Обеспечени

естерильнымнаборомхирургическогоинструментария,антисептическимирастворами,дренажа

ми. 

5.Послеоперациимедсестрапоназначениюврачаналожиткосыночнуюповязкунаправоепредпле

чье.Обеспечениепокояконечностинапериодлечения. 

6.Проводитьантибиотикотерапиюпоназначениюврача.Обеспечениеантибактериальнойтерапи

и. 

7.Проводитьконтрольприёмаобильногопитья,продуктовбогатыхвитаминами,соблюдениепост

ельногорежима,обеспечениевозвышенногоположенияправойверхнейконечности.Дезинтоксик

ация,недопущениераспространенияинфекции,ускорениезаживления. 

8.Обеспечениефизиотерапевтическоголечения.Проведениекомплексноголечения. 

9.Проводитьконтрольтемпературытелатриразавдень,пульса,АД,общегосостоянияпациента.Ос

уществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностиспоследующиминфо

рмированиемврача. 

10.Контролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязкиесливозникнетпромок

ание,созданияусловийдлязаживленияраны. 

11.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретироват

ьреакциюпациентананазначеннуюпроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проведениеоценки

состоянияпациентавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминф

ормированиемврача. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:стиханиеболи,отекаигиперемиикистикконцу4дня. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:достигнутрегрессфлегмоны,больнойвыписанизстацио

нарасрекомендациямипопредупреждениюмикротравмвбыту. 

 

Ситуационная задача № 49 

Вотделениигнойнойхирургиинаходитсяпациенткасдиагнозом«Постинъекционныйабс

цессправойягодичнойобласти»послев/мвведенияантибиотика.Абсцессвскрыт2дняназад.Повя

зкаобильнопромокаетгнойнымотделяемым.Приосмотре:пульс84уд.вминуту,АД–

120/80мм.рт.ст.Температура37,5⁰С.Жалобынаболивобластипослеоперационнойраны,ограни

чениедвижений,страхпередперевязками.Такжеотмечаетнеудобствоиз-

зазагрязненияпостельногоинательногобельяобильнопромокающейповязкой. 
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ЗАДАНИЕ: 
1.Определитепроблемыпациенткиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблем

есмотивацией. 

2.Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Перевязкагнойнойраны». 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 49 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:больвобластипослеоперационнойраны,страхпередперевязками,обильно

епромоканиеповязки,дефицитсамоухода. 

Потенциальныепроблемы:рискпрогрессированиягнойногопроцесса. 

Приоритетнаяпроблема:страхпередперевязками,обильноепромоканиеповязкигнойнымотдел

яемым. 

Целькраткосрочная:устранитьстрахпередперевязками,обеспечитьпостельноеинательноебель

ечистым 

Цельдолгосрочная:создатьиподдерживатьблагоприятныеусловиядлязаживленияраны,подавле

нияростаиразмноженияпатогенноймикрофлорыдовыпискипациенткиизстационара 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Медсестрапроведётбеседуспациенткойонеобходимостичастыхперевязок.Обеспечениепсихо

логическойподдержкивовремялечения,доверительныхотношений. 

2.Поназначениюврачапередперевязкамимедсестрабудетвводитьобезболивающийпрепарат.Дл

яуменьшенияболиистрахапередперевязками. 

3.Дляосмотрасостоянияраныипроведенияперевязокмедсестрадоставитпациентавсептическую

перевязочную.ДляобеспечениясоблюденияСЭРвотделении. 

4.Дляпроведенияповязкимедсестрабудетиспользоватьлатексныеперчатки,защитныеочки,фарт

ук,маскуодноразовогоиспользования.Длязащитыотинфицированияинедопущенияраспростра

ненияинфекции. 

5.Медсестрапроведётбеседуонеобходимостиобеспечениядостаточнымкол-

вомподкладныхвпитывающиходноразовыхпелёнокпослеперевязок.Длясохранениячистотыпо

стельногобелья. 

6.Медсестраобеспечитпроведениеантибактериальнойипротивовоспалительнойтерапии(всоот

ветствиисназначениямиврача).Проведениекомплексноголечения. 

7.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

8.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике 

˗АД,пульс,ЧДД,термометрию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказател

ямижизнедеятельностиспоследующиминформированиемврача. 

9.Медсестрабудетконтролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязкиприпро

моканиигноем,созданияусловийдлязаживленияраны. 

10.Медсестрасвоевременнобудетоформлятьнаправлениеналабораторныеисследования.Сцель

юконтроляизмененийпоказателейипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:неудобствоиз-

зазагрязненияпостельногоинательногобельяобильнопромокающейповязкойустранено,устран

ёнстрахпередперевязками 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:созданыусловиядлязаживленияраны,подавленияроста

иразмноженияпатогенноймикрофлорыдовыпискипациенткиизстационара. 

 

Ситуационная задача № 50 

Вотделениигнойнойхирургиинаходитсяпациенткасдиагнозом«Гнойныйправосторонни

ймастит».Заболелачерез2неделипослеродов.Двадняназадгнойникбылвскрыт.Температуранор

мализовалась.Общеесостояниепациенткиудовлетворительное.Жалобынаболивобластипослео

перационнойраны,обильноепромоканиеповязкираневымотделяемымимолоком.Пациенткаисп

ытываетстрахпередперевязкамииз-заболи. 
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ЗАДАНИЕ: 

1.Определитепроблемыпациентки;сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоп

риоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

2.Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениеподдерживающейповязкина

правуюмолочнуюжелезу. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 50 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:боливобластипослеоперационнойраны,загрязнениенательногоипостель

ногобельяотделяемым,страхпередперевязками 

Потенциальныепроблемы:рисквозникновениямаститаздоровойжелезы 

Приоритетныепроблемы:страхпередперевязками,загрязнениенательногоипастельногобельяр

аневымотделяемымимолоком 

Целькраткосрочная:страхпередперевязкамибудетустранён 

Цельдолгосрочная:рисквозникновениямаститаздоровоймолочнойжелезыбудетустранён 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Медсестрапроведётбеседуспациенткойонеобходимостичастыхперевязок.Обеспечениепсихо

логическойподдержкивовремялечения,созданиедоверительныхотношений. 

2.Поназначениюврачапередперевязкамимедсестрабудетвводитьобезболивающийпрепарат.Дл

яуменьшенияболиистрахапередперевязками. 

3.Дляосмотрасостоянияраныипроведенияперевязокмедсестрадоставитпациентавсептическую

перевязочную.ДляобеспечениясоблюденияСЭРвотделении. 

4.Дляпроведенияповязкимедсестрабудетиспользоватьлатексныеперчатки,защитныеочки,фарт

ук,маскуодноразовогоиспользования.Длязащитыотинфицированияинедопущенияраспростра

ненияинфекции. 

5.Медсестраобеспечитконтрользасвоевременнойсменойнательногоипастельногобелья.Длясо

храненияиподдержаниячистотыпостельногобелья 

6.Медсестраобеспечитпроведениеантибактериальнойипротивовоспалительнойтерапии(всоот

ветствиисназначениямиврача).Проведениекомплексноголечения 

7.Медсестрабудетконтролироватьприёмлекарственныхпрепаратов,назначенныхврачом.Дляпо

давлениялактации 

8.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболи,подавлениялактацииспоследующи

минформированиемврача 

9.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термомет

рию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностисп

оследующиминформированиемврача. 

10.Медсестрабудетконтролироватьсостояниеповязки.Длясвоевременнойсменыповязки,подде

ржаниичастотыповязкиприпромоканиираневымотделяемым. 

11.Медсестрасвоевременнобудетоформлятьнаправлениеналабораторныеисследования.Сцель

юконтроляизмененийпоказателейипрофилактикивозможныхосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:устранёнстрахпередперевязкамиизагрязнениенатель

ногоипастельногобельяраневымотделяемымимолоком 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:созданыусловиядлянедопущениярисквозникновениям

аститаздоровоймолочнойжелезы 

 

Ситуационная задача № 51 

Налечениинаходитсяпациентстрещинойслизистойпрямойкишки.Врачназначилпациен

тугеморроидальныесвечисанузоломдляболеутоления.Когдаонприобреталсвечиваптеке,фарма

цевтсделалакцентнатом,чтосвечидляректальногоприменения.Пациентвзамешательствеинеуве

рен,чтоприобрёлназначенныйпрепарат,таккакприназначениивраччёткосказал,чтосвечидлявве

дениявпрямуюкишку,анедлявведенияректально,какговоритработникаптеки.Пациентобращае

тсякмедсестреипроситобъяснитьмедицинскиетермины,иобучитьприёмувведениясвечей. 
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ЗАДАНИЕ: 

1.Сформулируйтепроблемыпациента 

2.Составьтеплансестринскогоуходаирекомендациипациентупообразужизниипитанию 

3.Назовитесредстваиндивидуальнойзащиты,которыемедсестрадолжнаиспользоватьпривведен

иисвечиректальноиобучитепациентаданнойманипуляции 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 51 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:боливобластизаднегопрохода,дефицитзнанийисамоухода 

Потенциальныепроблемы:переходвхроническуюформу,кровотечения,инфицированиетрещин

ы 

Приоритетнаяпроблема:болиприактедефекации 

Целькраткосрочная:уменьшениеболиприиспражнениях,устранениедефицитазнаний,обучить

введениюректальныхвечей 

Цельдолгосрочная:предотвратитьосложнения 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Провестибеседуометодахлечениях,объяснитьмедицинскиетермины.Обеспечениепсихологи

ческойподдержкивовремялечения,установитьдоверительныеотношения,устранитьдефицитзн

аний. 

2.Объяснитьпациентуусловиядлявведенияректальныхсвечейвостромпериоде,аименно,опоро

жнениекишечника.Достижениемаксимальногоэффекта-уменьшениеболевыхощущений. 

3.Контролироватьвыполненияврачебныхназначений–

приёмпрепаратовнаосновелактулозы.Длянедопущениязатвердениякаловыхмасс(запоров). 

4.Обучитьмероприятиямгигиеническогоуходапослекаждогоактадефекации.Выполнениегигие

нызаднегопрохода,профилактикаинфицирования. 

5.Обучитьалгоритмувведенияректальныхсвечейиспользуясредствазащиты.Устранитьдефици

тсамоухода, достижениелечебногоэффекта. 

6.Проводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретироватьреакциюпациен

танапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпациентавдинамикес

цельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемврача 

7.Рекомендоватьмероприятияизменениярежимаотдыха,питанияифизическихнагрузок.Профи

лактикаосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшениеболейприактедефекации,стул мягкий 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:больнойобеспеченрекомендациямипособлюдениюмер

оприятийпрофилактикеосложнений 

 

Ситуационная задача № 52 

Впроктологическоеотделениепоступилпациентсжалобаминаболивобластизаднегопрох

ода,усиливающиесяпридефекации,запоры,накаловыхмассахалаякровь.Послеврачебногоосмот

раопределёндефектслизистойоболочкизаднегопроходаввиденеглубокойтрещинына6часов.Кр

аятрещинымягкие,кожавокругснебольшимотёком,гиперемирована. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Сформулируйтепроблемыпациентаивыделитеприоритетную. 

2.Составьтеплансестринскогоуходасмотивацией. 

3.Подготовьтепациентакпроведениюколоноскопии. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 52 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:боливобластизаднего 

прохода,усиливающиесяпридефекации,кровотечениеизпрямойкишки,запоры. 

Потенциальныепроблемы:рискинфицированиятрещины,рисканемии. 

Приоритетнаяпроблема:боливобластизаднегопроходаусиливающиесяприактедефекации. 

Целькраткосрочная:уменьшениеболивобластизаднегопрохода. 

Цельдолгосрочная:предотвратитьосложнения. 
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Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелей: 

1.Вызватьврача.Дляполученияназначений. 

2.Провестибеседуопринципахлеченияипредполагаемомисходе.Успокоить,пополнитьзнанияо

заболевании,ознакомитьспланомлечения. 

3.Обеспечитьиконтролироватьсоблюдениедиеты:достаточноекол-

воклетчатки,продуктамиспослабляющимэффектом.Длянедопущениязатвердениякаловыхмас

с. 

4.Обеспечитьгигиеническийтуалетвобластизаднегопроходапослекаждогоактадефекацииипри

перевязках.Профилактикаинфицирования. 

5.Обеспечитьналожениеасептическойповязкислекарственнымипрепаратами.Уменьшитьболь,

травматизациютрещины,профилактикаинфицирования. 

6.Поназначениюврачаконтролироватьприёмпрепаратовнаосновелактулозы.Дляоблегченияакт

адефекации. 

7.Наблюдатьзаповязкой,засоблюдениедиеты,стулом.Проводитьконтрользасостоянием,выпол

нениемрекомендаций,эффективностилеченияспоследующиминформированиемврача. 

8.Провестибеседуомероприятияхизменениярежимаотдыха,питанияифизическихнагрузок.Про

филактикаосложнений. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшениеболейприактедефекации,стулнормализо

вался. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:больнойобеспеченрекомендациямипособлюдениюмер

оприятийпрофилактикиосложнений 
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Ситуационная задача № 53 

Пациент68летоперирован3дняназадпоповодуопухолисигмовиднойкишки.Наложенако

лостома.Приосмотремедсестравыявила:состояниепациентаотносительноудовлетворительное.

Жалобынаболивобластипослеоперационнойраныипромоканиеповязкикишечнымсодержимы

м. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Определитепроблемыпациента. 

2.Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотиваци

ейкаждогосестринскоговмешательства. 

2.Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Уходзаколостомой». 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 54 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:боливобластипослеоперационнойраны,промоканиеповязкикишечнымс

одержимым 

Потенциальныепроблемы:рискмацерациикоживобластиколостомы,рискприсоединенияинфек

циивобластиналоженнойколостомы 

Приоритетнаяпроблема:промоканиеповязкикишечнымсодержимым 

Целькраткосрочная:завремяпребыванияпациентавстационаремацерациикожинепроизойдёт,с

ледовательно,непроизойдётинфицированиявобластивыведеннойколостомы 

Цельдолгосрочная: обучитьпациентаиегородственниковуходузаколостомой 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелейсмотивацией: 

1.Проведениеобезболиванияпоназначениюврача.Дляболеутоленияпослеоперационнойраны. 

2.Обеспечиватьсменуповязкипомерееепромокания.Профилактикамацерациикоживобластико

лостомы. 

3.Медсестраобеспечитобработкукожиантисептиками.Профилактикаинфицирования. 

4.Приперевязкахмедсестрабудетобеспечиватьзащитукожиоткишечногозагрязнения.Профила

ктикараздражениякожикишечнымсодержимыммазямисподсушивающимэффектом(Цинковая,

пастаЛассара). 

5.Медсестрабудетпроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболииинтерпретировать

реакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценкусостоянияпацие

нтавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующиминформированиемв

рача. 

6.Медсестрабудетизмерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термомет

рию3разавдень.Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностисп

оследующиминформированиемврача. 

7.Завремянахождениявстационаремедсестраобучитьпациентаиегородственниковалгоритмуух

одазаколостомой.Уходвдомашнихусловиях. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшениеболейвобластипослеоперационнойраны.

Завремяпребыванияпациентавстационаремацерациикожинепроизошло,такженетданныхзаин

фицированиевобластиналоженнойколостомы 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:пациентиегородственникиобученыалгоритмууходазак

олостомойвдомашнихусловиях 

 

Ситуационная задача № 55 

Вурологическоеотделениепоступилпациент68летсдиагнозом«Аденомапредстательной

железы.Остраязадержкамочи».Катетерввестивмочевойпузырьнеудалось.Наложенаэпицистос

томадвадняназад.Приосмотремедсестравыявила:состояниепациентаотносительноудовлетвор

ительное.Жалобынаболивобластиоперации.Испытываетдискомфортотмочевогокатетераинее

стественногоотхождениямочичерезкатетер. 

ЗАДАНИЕ: 

1.Определитепроблемыпациента. 
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2.Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотиваци

ейкаждогосестринскоговмешательства. 

2.Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Уходзацистостомой». 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 55 

Проблемыпациента: 

Настоящиепроблемы:больвпослеоперационнойране,дискомфортотмочевогокатетера,дефици

тзнанийосвоёмзаболевании 

Потенциальнаяпроблемы:рискинфицированиямочевыводящихпутей 

Приоритетнаяпроблема:дискомфортотмочевогокатетера 

Целькраткосрочная:завремяпребываниявстационарепациентадаптируетсяксвоемусостоянию 

Цельдолгосрочная:обучитьпациентаалгоритмууходазацистостомой 

Плансестринскихвмешательствдлядостиженияцелей: 

1.Проведениеобезболиванияпоназначениюврача.Болеутолениевобластипослеоперационнойр

аны. 

2.Провестибеседуспациентомонеобходимостивыведениимочичерезмочевойкатетерприданно

мзаболевании.Психологическаяподдержка,устранениедефицитазнанийосвоёмзаболевании. 

3.Медсестра2-

3разавденьобеспечитобработкукоживобластинадлобковогосвища:обмываниетёплойводой,вы

тираниенасухостерильнойсалфеткой,обработкамазямисподсушивающимэффектом(пастаЛасс

ара,цинковаямазь).Профилактикараздраженияимацерациикожи 

4.Обучитьпациентапользоватьсямочеприемником.Опорожнениемочевогопузыря. 

5.Вовремянахождениявстационарепроводитьопроспациента,контролироватьснижениеболиии

нтерпретироватьреакциюпациентанапроводимуютерапиюипроцедурыухода.Проводитьоценк

усостоянияпациентавдинамикесцельюдостиженияцелипоуменьшениюболиспоследующимин

формированиемврача. 

6.Измерятьпоказателижизнедеятельностивдинамике˗АД,пульс,ЧДД,термометрию3разавдень.

Осуществлятьдинамическоенаблюдениезапоказателямижизнедеятельностиспоследующимин

формированиемврача. 

7.Завремянахождениявстационареобучитьпациентаалгоритмууходазаэпицистостомой,пользо

ватьсямочеприёмником.Уходвдомашнихусловиях. 

Оценкадостижениякраткосрочнойцели:уменьшениеболейвобластипослеоперационнойраны,

устранениедискомфортаотнахождениямочевогокатетера.Пациентадаптировалсяксвоемусосто

яниюдовыпискиизстационара. 

Оценкадостижениядолгосрочнойцели:пациентобученалгоритмууходазацистостомойипользо

ватьсямочеприёмником. 

 

Ситуационная задача № 56 

Патронажкребенку5месяцев.Мамасообщила,чторебенокбеспокойный,нарушенысониапп

етит,уребенказудкожиивысыпаниянаголове.Ребенокот1-йбеременности,1-

хродов,родилсядоношенным.Срождениянагрудномвскармливании. 

Приосмотре:кожащекгиперемирована,отмечаютсярасчесынаконечностях,наволосистойч

астиголовыобширныесеборейныекорочки. 

Мамасвязываетсостояниеребенкасвведениемвпитаниемолочнойкаши.Умамы(вдетстве)б

ылиупорныекожныевысыпания. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотива

циейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 56 

1.Проблемыпациента 

Приоритетныепроблемы–

зудкожныхпокровов,расчесы,гнейснаволосистойчастиголовы,плохойсон. 

Потенциальнаяпроблема–высокийрискинфекции,связанныйснарушениемцелостностикожи. 
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2.Целисестринскогоухода: 

Краткосрочнаяцель:уменьшениезудакконцунедели,улучшениесна. 

Долгосрочнаяцель:кожныйзуд,расчесы,гнейсзначительноуменьшитсяилиисчезнет. 

Плансестринскогоухода 

1.Информироватьврачаоналичииаллергическойреакциинамолоко-для назначениялечения. 

2Исключитьмолочнуюкашуизрациона–дляустраненияпусковогоаллергическогофактора. 

3.Продолжитьгрудноевскармливаниедо6-месячноговозраста–

соблюдениесроковвведенияпервоговидаприкорма:наестественномвскармливаниив6месяцев,н

аискусственномисмешанномвскармливании–в5месяцев. 

4.Проводитьежедневнолекарственнуюваннусотваромромашки,корыдубаиличереды(можноче

редоватькомпоненты)–дляуменьшениявысыпаний,покрасненияизудакожи. 

5.За2часадопроведенияванныобрабатыватьгнейсстерильнымрастительныммасломинадетьчеп

чик–дляразмягчениясеборейныхчешуекиоблегченияихотхождениявовремякупания. 

6.Прикупаниисеборейныекорочкидолжныотпастьсамостоятельно.Несниматькорочкигребешк

омилиногтями–

возможнонарушениецелостикожи,ееинфицированиеимокнутие,чтоможетпривестикгенерализ

ованнойинфекции. 

7.Провестибеседусродителямиострогомсоблюдениисроков,правилипорядкавведенияприкорм

ов.Объяснитьмамеважностьсоблюденияеюгипоаллергеннойдиетыиведенияпищевогодневник

а-длявыявленияаллергеновдляребенка 

Оценка:кожныйзудзначительноуменьшился,сонулучшился.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 57 

Настационарномлечениинаходитсяребенок9лет.Диагноз:ОРВИ,правосторонняянижнедо

леваяпневмония.Беспокоитчастыйвлажныйкашель,общеенедомогание,нарушениеснаиаппети

та,температуравечеромповышаетсядо38,4ºС,кашельболезненный,отрывистый.ЧДД54вминуту

.Былгоспитализирован,проводитсялечение. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента:настоящее,приоритетныеипотенциальные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотивацие

йкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 57 

Проблемыпациента 

Настоящие: 

-влажныйкашель,болезненный 

-нарушенияснаиаппетита; 

-лихорадка. 

Приоритетнаяпроблема:кашельвлажный,частыйиболезненный. 

Потенциальнаяпроблема:рискприсоединениеплеврита. 

Краткосрочнаяцель:улучшениеотхождениямокротыпоявитсякконцунедели. 

Долгосрочнаяцель:кашельотсутствует кмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода  

1.Обеспечитьчастоепроветриваниепалаты(по15минут3-4разавдень).Принеобходимости–

оксигенотерапия-дляуменьшениягипоксии 

2.Обеспечитьприёмлекарственныхсредствпоназначениюврача-

длядостиженияположительногоэффекталеченияпациента 

3.Обеспечитьприёмобильногощелочногопитья-дляулучшенияотхождениямокроты 

4.Обучитьпациентадисциплинекашля,обеспечитьиндивидуальнойплевательницей-

длясоблюденияправилинфекционнойбезопасности 

5.Проводитьвизуальныйосмотрмокротыежедневно-

длявыявлениявозможныхпатологическихвключений. 

Оценка:состояниепациентаулучшится,приступыкашлябудутреже.Цельбудетдостигнута. 
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Ситуационная задача № 58 

Ребенок9мес.Поступилвклиникусдиагнозом:железодефицитнаяанемия,среднетяжелаяф

орма.Ванализекрови:эритроциты3,6х10
12

/л,гемоглобин80г/л,ЦП0,7.Матьпредъявляетжалобы

набледностькожныхпокровов,снижениеаппетита,нарушениесна.Ребенокс2-

месячноговозрастанаискусственномвскармливаниисмесью«Малыш»,с4-

хмесяцевполучаетманнуюкашу3-

4разавдень.Овощноепюревведенов5мес.,ноестегонеохотно,поэтомуполучаетнерегулярно.Сок

и(виноградныйиморковный)пьёттакжеэпизодически.Мяснойбульон,фаршкуриный,творогреб

енокполучаетежедневно. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента; 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 58 

Проблемыпациента: 

-снижениеаппетита;тревожныйсон 

Приоритетнаяпроблема:нерациональноевскармливаниеиз-

задефицитазнанийматериоправильномпитанииребенка. 

Цель:матьбудетсвободноориентироватьсяввопросахправильногопитанияребенка. 

Плансестринскогоухода 

 1.М/спроводитсматерьюбеседыоправильномпитанииребенка,своевременномвведенииприкор

маикорригирующихдобавок-

дляликвидациидефицитазнанийматериопитанииребенка.Приэтоммедицинскаясестраобъясня

ет,чтотолькоправильнымпитаниемилидиетойликвидироватьдефицитжелезаневозможно,необ

ходимоприниматьназначенныеврачомлекарственныепрепараты. 

 2.М/срекомендуетматериежедневныепрогулки,атакжесоннасвежемвоздухе-

дляулучшениядыханияиповышениязащитныхсилорганизма,улучшенияаппетита 

 3.Медсестрадаетрекомендацииматерикакприниматьпрепаратыжелеза,назначенныеврачом.До

ступнообъясняетейправилаприемапрепаратовжелеза:незапиватьпрепаратыжелезамолоком,та

ккакусвоениежелезапроисходитвкислойсреде,предупреждаетовозможныхпобочныхэффектах

ввидеколик,неустойчивогостула,изменениецветакала–

объясняет,чтоэтикратковременныеиеслионизатянутсяболее7дней,обратитьсякврачудлявозмо

жнойзаменыпрепарата. 

Оценка:матьсвободноориентируетсяввопросахправильногопитанияребенка,демонстрир

уетзнанияозначениижелезавлечениианемии.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 59 

Ребенку1мес.,наплановомприеме,матьжалуетсянабеспокойстворебенка,плохойсон.Ребе

нокотпервойбеременности,нормальнопротекавшей.Массаприрождении3400г,рост51см.Наход

итсянаестественномвскармливании,нокормленияпроводятсябеспорядочно.Послекормленияб

еспокоен.Стул1развдень,кашицеобразный,безпримесей. 

Температурателанормальная,масса3500,длина54см,кожабледная,тургортканейснижен.П

риконтрольномвзвешиваниивыяснено,чтозакормлениеребеноквысасываетпо60-

80мл.Молокавмолочнойжелезематерипослекормлениянеостается.Ребенкубылпоставлендиагн

оз:гипотрофия1степени.Врачомназначендокорм. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента:настоящие,приоритетные 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Объяснитематеринеобходимостьвведениядокормаиобучитеееправиламвведениядокорма. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 59 

Проблемыпациента: 

- беспокойстворебенкапослекормленияиз-занедостаточногоколичествамолокауматери; 
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- тревожныйсон; 

- низкаяприбавкамассытела. 

Приоритетнаяпроблема:беспокойстворебенкапослекормленияиз-

занедостаточногоколичествамолокауматери 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитиягипотрофииIIилиIIIстепени 

Цель:нормализоватьпитаниеребенкакконцунедели. 

Плансестринскогоухода  

1.М/спроведетконтрольноекормление - дляопределенияобъемавысасываемогомолока. 

2.М/спо назначению врача порекомендует введение докорма (в виде адаптированной смеси) - 

Для устранения недостающего объема питания 

3.М/срекомендуеткормящейженщине увеличитьобъемупотребляемойжидкостидо2,5-3 

литров в сутки,включитьвпищупродукты,стимулирующиелактацию(поназначениюврача)-

Дляустранениягипогалактии. 

Оценка:матьсвободноориентируетсяввопросахрациональногопитанияребенка,правилах

кормлениягрудью.Припроведенииконтрольноговзвешиваниянаблюдаетсяположительнаядина

микавприбавкемассы.Цельдостигнута. 
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Ситуационная задача № 60 

Участковаям/с,совместносучастковымврачомнапатронажеребенка7месяцев.Матьпредъя

вляетжалобынабеспокойстворебенка,плохойсон,потливостьволосистойчастиголовы.Ребеноке

щенесидит.Получаеткоровьемолокосрождения.Соки,желтокмаманевводила.Гуляетматьсребе

нкоммало.ВитаминDнеполучал.Общеесостояниеребенкасреднейтяжести.Кожныепокровычис

тые,бледноватые.Большойродничокразмером2х2см,краямягкие,костичерепамягкие.Отмечает

сяувеличениелобныхитеменныхбугров.Зубовнет.Животмягкий,увеличенвобъеме,распластан,

печеньувеличенана1см.Стулидиурезвнорме.Диагноз:рахитIIст.,периодразгара,подостроетече

ние. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящие,приоритетные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 60 

Проблемыпациента: 

- тревожныйсон; 

- беспокойство,плаксивость,потливостьиз-завегетативнойдисфункции; 

- нерациональноевскармливаниеиз-

заотсутствияумамызнанийповопросуправильноговскармливаниямалыша; 

- отставаниеребенкавмоторномразвитиизасчетгипотониимышц; 

- мамамалогуляетсребенком 

Приоритетнаяпроблема:нерациональноевскармливание 

Потенциальнаяпроблема: рискразвитиядеформациискелета. 

Цель:вскармливаниеналадитсякконцу1-йнедели. 

Плансестринскогоухода  

1.М/сдастрекомендациипорациональномувскармливанию.Ребенкубудетвведено3прикорма(1-

йввидеовощногопюре,2-йввидекаши,3-

йприкормввидецельногокефирастворогомипеченьем)Такжебудутвведеныдополнительныепр

одуктыпитания:соки(овощныеифруктовые),желток,пюреизмясаилипечени.

 Длякоррекциипитания,получение 

достаточногоколичествасолей,фосфораикальция,витаминаД. 

2.М/сдастсоветпоорганизациипрогулокежедневносмаксимальнымиспользованиемсолнечных

лучей,соннасвежемвоздухе,соткрытымичастямитела.Дляактивизацииобменныхпроцессов,ул

учшенияаппетита,активизациикожноговитаминаД 

3.М/спроконтролируетприемвитаминаДслечебнойцельюпоназначениюврачаиправилаегохран

ения.Дляспецифическоголечения,недопущенияпередозировкивитаминаД. 

4.М/снаучитматьприготовлениюипроведениюлечебныхванн(поназначениюврача). 

Дляактивизацииобменныхпроцессов,улучшенияаппетита 

Оценка:матьсвободноориентируетсяввопросахдиетическогопитания,демонстрируетзнан

ияозначениивит.Dвпрофилактикеилечениирахита.Уребенканормализовалсясон,улучшилсяап

петит.Цельдостигнута. 

Ситуационная задача № 61 

Участковаям/ссовместносучастковымврачомосуществляютпатронажребенка3,5месяцев,

которыйнепосетилполиклиникув3месяца.Ребенокнаходитсянаискусственномвскармливании. 

Ребенокродился воктябресвесом3450г,длиной-

52см.Беременностьиродыпротекалибезособенностей.Грудныммолокомвскармливалсядо2-

хмес.ВитаминDназначенс1мес.,номатьдавалаегонедобросовестно.С2,5мес.началадаватьцельн

оекоровьемолоко.Насвежемвоздухесребенкомбываетмало. 

Матьотмечает,чторебеноксталбеспокойным,капризным,частовздрагиваетвосне,сонтрево

жный,непродолжительный,аппетитснижен,появиласьпотливость.Кожныепокровыбледные,вл

ажные,отмечаетсяоблысениезатылка,большойродничок2,5х2,5см,краяродничкаподатливы. 

Ребенкубылпоставлендиагноз:рахитIст.,начальныйпериод,остроетечение. 



95 

 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента:настоящиеиприоритетные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3. Объяснитематеринеобходимостьпроведенияпрофилактикирахитаиобучитематьправил

амприемавитаминаDиегохранение. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 61 

Проблемыпациента: 

- матьнепонимаетнеобходимостирегулярнойдачивитаминаД; 

- беспокойный,тревожныйсон,частаяплаксивость,повышеннаяпотливостьзасчетвегетативнойд

исфункции; 

- нерациональноеискусственноевскармливание; 

- ребенокмалобываетнасвежемвоздухе. 

Приоритетнаяпроблема:беспокойный,тревожныйсон,частаяплаксивость,повышеннаяпот

ливостьзасчетвегетативнойдисфункции. 

Потенциальнаяпроблема:рискпереходавпериодразгара 

Цель:нарушениясосторонывегетативнойнервнойсистемыисчезнуткконцу1недели. 

Плансестринскогоухода  

М/сдастрекомендацииматерипорациональномупитанию:перейтинакисломолочныесмеси,ово

щноепюрес5-тимесяцев.2прикормкашас6-

тимесяцев.Длянеспецифическоголечениярахитасцельюкоррекциипитанияинормализацииобм

енныхпроцессов. 

2.М/снаучитматьправильнойдачевитаминаDвзависимостиотконцентрациираствораиправильн

оехранение.Дляпредупрежденияпередозировки. 

3.М/снаучитматьвестилистучетаприемавитаминаD.Длясамоконтроля. 

4.М/спроконтролируетприемвитаминаDслечебнойцельюпоназначениюврача.Дляспецифичес

коголечения. 

5.М/сдастсоветпоорганизациипрогулокежедневносмаксимальнымиспользованиемсолнечных

лучей,соннавоздухе.Дляактивизацииобменныхпроцессов,насыщениекровикислородомиулуч

шениесна. 

6.М/спосоветуетмамесоздатьспокойнуюобстановку, 

исключитьпосторонниераздражители.Дляохранительногорежима. 

7.М/снаучитматьприготовлениюипроведениюлечебныхванн(поназначениюврача).Дляактиви

зацииобменныхпроцессов 

Оценка:матьинформированаонеобходимостипроведенияпрофилактикирахита,оважномз

начениивит.Dдляорганизмаребенка.Уребенканормализовалсясон,улучшилсяаппетит.Цельдос

тигнута. 

 

Ситуационная задача № 62 

Ребенокввозрасте4-хсутокнаходитсявпалатесовместногопребыванияребенкаиматери. 

Втечениенесколькихкормленийребенокоченьбеспокоитсяугруди,струдомзахватываетсо

сок.Матьотмечает,чтомолокасталооченьмного,грудныежелезыплотные.Неполучаетсяэффект

ивногосцеживания.Родыпервые,срочные,безособенностей. 

Состояниеребенкаудовлетворительное.Кожаислизистыечистые.Стулпереходный.Рефле

ксыноворожденныхвыраженыхорошо.Избутылочкижаднососетсцеженноегрудноемолоко.Гру

дныежелезыуматериплотные,горячиенаощупь,хорошовыраженасосудистаясеть. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящиеиприоритетные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Расскажитеоподготовкематерииребенкаккормлению. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 62 

Проблемыребенка: 
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- неэффективноекормление;из-зане подготовкисосковккормлению; 

- дефицитзнанийматериоподготовкеккормлению; 

- беспокойствоинарушениеснаиз-занеэффективногокормления. 

Приоритетнаяпроблема: дефицитзнанийуматериоподготовкеккормлению 

иэффективномгрудномвскармливанииребёнка. 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитиямаститауженщины. 

Цель:обучитьматьправильномусцеживаниюиподготовкегрудныхжелезккормлению. 

Плансестринскогоухода  

1.М/собучитматьсцеживаниюмолока.Сцельюсвоевременногоопорожнениямолочнойжелезы. 

2.М/спорекомендуетматерипередкормлениемпроводитьмассажсосков.Дляэффективногозахва

таребенкомсоска. 

3.М/споможетправильноприложитьребенкакгруди.Дляэффективногососания 

4.М/спорекомендуетматерисцеживатьмолокопослекормления.Сцельюпредупреждениязастоя

молока 

5.М/сбудетконтролироватьактивностьсосанияребенкаисостояниелактацииуматери.Сцельюпр

едупрежденияобезвоживанияипадениямассы 

6.М/спредупредитмать,чтопередкормлениемнеобходимоконтролировать: 

свободноеносовоедыхание.Дляулучшениесвободногодыханиячерезносвовремясосаниягруди. 

� отсутствиепризнаковохлажденияилиперегревания 

чистоеисухоебелье. 

Оценка:медсестрапроверитэффективностьсосанияребенка,оценитсостояниегрудныхжел

езилактации. 

 

Ситуационная задача № 63 

Наприемкучастковомупедиатруобратиласьматьсребенком4-хлет. 

Послеосмотрабылвыставлендиагноз:энтеробиоз. 

Жалобыназудвперианальнойобласти,боливживоте,снижениеаппетита,тошноту,нарушен

иесна,отмечаетсятакженочноенедержаниемочи.Девочкасословматеристалакапризной,раздра

жительной.Заболелаоколо2-хнедельназад. 

Девочкаактивная,кожныепокровыбледные,животмягкий,слегкаболезненныйприпальпац

иивокругпупка,вокруганусаследырасчесов. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента:настоящиеиприоритетные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотивацие

йкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Объяснитематеринеобходимостьсоблюдениясан.эпид. 

режимаиобучитеееметодампрофилактикиэнтеробиоза. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 63 

Проблемыпациента: 

- тревожныйсониз-зазудавночноевремя,вызываемогоострицами; 

- расчёсывобластиануса. 

Приоритетнаяпроблема:тревожныйсониз-зазудавночноевремя,вызываемогоострицами. 

Потенциальнаяпроблема:рискповторногозаражения 

Цель: 

-сонребёнкаулучшится; 

-повторногозараженияненаступит. 

Плансестринскогоухода  

1.М/спроведетбеседусматерьюоспособахпрофилактикизаражения.Дляуменьшениярискаповт

орногозаражения. 

2.М/спроведетсматерьюбеседуобособенностяхсан. эпид. 

режимаприэнтеробиозе(необходимостиежедневнойсменыпостельногоинательного 

бельяипроглаживанияутюгом,ежедневнойвлажнойуборкепомещения) 

ДДляуменьшениярисказараженияокружающих. 
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3.М/спорекомендуетостричьногтиребенку,подмыватьегокаждыйвечериутро,менятьежедневн

онательноебелье.Дляуменьшениязудаирасчесов. 

Оценка:зудвперианальнойобластинебеспокоитребенкасоследующегодняпослепринятия

антигельминтногосредства,ребёнокспитхорошо.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 64 

М/сдетскогосадаприежедневномосмотредетейудевочки2-

хлетнеговозрастанаслизистойоболочкертаобнаружиланескольколегковскрывающихсяпузырь

ковиэрозий,покрытыхналетомжелто-серогоцвета,окруженныхярко-

краснымободком.Уребенкаусиленослюноотделение,губыотечны.Подчелюстныелимфоузлыу

величеныиболезненны.Ребенокотказываетсяотпищи,капризничает,проситсявгруппукдетям,те

мпературатела37,3°С.М/спредположила,чтоуребенка 

герпетическийстоматитисообщиламатерипотелефону.Матьвзволнована,незнает,какправильн

окормитьребенкаиобрабатыватьполостьрта. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящиеиприоритетные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотивацие

йкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Объяснитематериособенностипитанияребенкапристоматите. 

3.Продемонстрируйтеобработкуполостиртауребенка. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 64 

Проблемыпациента: 

- невозможностьприниматьпищуиз-заболиивысыпанийнаслизистойполостирта; 

- дефицитзнанийматериобособенностяхуходапризаболевании. 

Приоритетнаяпроблема:невозможностьприниматьпищуиз-

заболиивысыпанийнаслизистойполостирта 

Потенциальнаяпроблема:рискинфицированиедругихдетейвгруппе. 

Цель:ребенокначнетполноценнопитаться. 

Плансестринскогоухода  

1.М/сизолируетребенкадоприходаматери.Дляуменьшениярисказаражениядругихдетей. 

 2.М/спроведетбеседусматерьюопитанииребенка(исключитьгорячее,соленое,кислое).Пищудав

атьвжидкомвидечерезсоломинку.Дляуменьшенияболи. 

3.М/снаучитматьобрабатыватьполостьртапередприемомпищиобезболивающимипрепаратами

.Дляснятияболипередедой. 

4.М/снаправитматьсребенкомдляосмотракврачустоматолога.Дляоказанияквалифицированно

ймедицинскойпомощи 

Оценка:больнебеспокоитчерез3-5дней,ребенокохотнопринимаетпищу.Цельдостигнута. 
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Ситуационная задача № 65 

Винфекционноеотделениегоспитализированребенок1годасдиагнозом:ОРВИ,стенозирую

щийларингит.Температуратела36,4°С,пульс130вмин.,частотадыхательныхдвижений40вмин.

Кожныепокровыбледные, 

чистые.Дыханиевпокоешумноесзатрудненнымвдохом.Вовремявдохавтягиваютсямежреберны

епромежутки,надключичныеобласти,яремнаяямка.Уребенкасухойлающийкашель.Влегкихпу

эрильноедыхание.Тонысердцаприглушены.Ребеноклежитнамаленькойподушке.Физиологиче

скиеотправлениявнорме. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента:настоящиеипотенциальные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмо

тивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

2.Объяснитематеринеобходимостьстационарноголечения. 

3.Подготовьтеребенкаквзятиюмазкаиззеваиноса. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 65 

Проблемыпациента: 

- труднодышатьиз-завоспалительногопроцессаиотекаподсвязочногопространства; 

- матьнепонимаетнеобходимостисоздатьребенкувозвышенноеположениевпостели. 

Приоритетнаяпроблема:труднодышатьиз-

завоспалительногопроцессаиотекаподсвязочногопространства. 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитияасфиксии. 

Цель:втечениесутокдышатьребенкустанетлегче. 

Плансестринскогоухода  

Медсестрасоздастребенкувозвышенноеположениевпостели. Дляоблегчениядыхания 

Медсестрапорекомендуетматеричастопроветриватьпалату(черезкаждые2часапо15минут),дел

атьвлажнуюуборкуикварцеваниепалат.

 Дляобогащениявоздухавпалатекислоро

дом,увлажнениевоздуха иуничтожениемикробов. 

Медсестрапорекомендуетребенкуобильноещелочноепитье.Дляулучшенияотхождениямокрот

ы 

Оценка:дыханиеуребенканормализовалось.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 66 

ВотделениегоспитализированаМаринаК.8-милетсдиагнозом:ревматическаяхорея. 

Маринараздражительна,частоплачет.ДевочкипопалатеделаютМаринезамечания,таккако

нанеопрятна,вовремяедыпроливаетсупсебенаодежду,частоложкавыпадаетунееизрук.Насдела

нныезамечанияудевочкиусиливаютсянекоординированныенасильственныедвижения,гримасн

ичанье.Сонтревожный,аппетитснижен. 

Кожныепокровычистые,бледные.Пульс100вмин.,ЧДД20вмин.Тонысердцанесколькопри

глушены,выслушиваетсясистолическийшумнаверхушкеивт.Боткина.Влегкихвезикулярноеды

хание.Физиологическиеотправлениявнорме. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента: настоящиеипотенциальные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотив

ациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3. Объяснитематеринеобходимостьсоблюденияохранительногорежима. 

4. Подготовьтеребенкакбиохимическомуисследованиюкрови. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 66 

Проблемыребенка: 

 -трудностивобщениисдевочкамипопалате; 

 -

трудностиприприемепищи,одевании,раздевании,соблюденииличнойгигиены,пользованиитуа

летомиз-занекоординированныхнасильственныхдвижений; 
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 -снижениеаппетита; 

 -тревожныйсон. 

Приоритетнаяпроблема: 

 трудностиприприемепищи,одевании,раздевании,соблюденииличнойгигиены,пользованиитуа

летомиз-занекоординированныхнасильственныхдвижений; 

 Потенциальнаяпроблема:рискразвитиякомплексанеполноценности 

Цель:девочкаспомощьюмедицинскойсестрыбудетприниматьпищу,одеваться,раздеватьс

я,осуществлятьмероприятияличнойгигиены,пользоватьсятуалетом. 

Плансестринскогоухода  

 

Медицинскаясестрабудетпомогатьребенкуодеваться,раздеваться,приниматьпищу,осуществля

тьличнуюгигиену,пользоватьсятуалетом.Дляудовлетворения 

универсальныхпотребностейребёнка 

 Медсестрапроводитбеседысдевочкойобисчезновенияэтихпризнаковпослелеченияиполногово

сстановленияфункции.Профилактикаразвитиякомплексанеполноценности. 

Оценка:девочкаспомощьюмедицинскойсестрыпринимаетпищу,одевается,раздевается,п

ользуетсятуалетом.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 67 

Вы–

м/сдетскойбольницы.НаВашпостпоступилребенок5летсдиагнозом:острыйгломерулонефритс

нефротическимсиндромом.Температура 

тела38˚С,выраженыотекиналице,конечностях.Ребеноквялый,капризный.Кожныепокровыблед

ные.Аппетитснижен.Пульс116вмин.,ЧДД24вмин.,АД105/70ммрт.ст.Мочитсяредко,малымипо

рциями.Жалуетсянабольвпояснице.СимптомПастернацкогоположительныйсобеихсторон.Ван

ализемочи:белок-3,3%,плотность-1012,лейкоциты-2-3п/зр.,эритроциты -2-3вп/зр.,цилиндры-

5-

6вп/зр.Ребенокотказываетсяотеды,таккаконанесоленая.Матьнеограничиваетжидкостьребенку

. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящиеипотенциальные. 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Объяснитематери,какуюдиетунеобходимособлюдатьребенку. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 67 

Проблемыпациента: 

- матьнепонимает,чторебенканадоограничиватьвприемежидкости; 

- ребенокотказываетсяотеды,таккаконанесоленая. 

Приоритетнаяпроблема:матьнепонимаетнеобходимостиограничиватьребенкужидкости

исоли. 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитияостройпочечнойнедостаточности. 

Цель:матьбудетограничиватьжидкостьребенку,согласноназначениюврача. 

Плансестринскогоухода  

1Медсестраубедитматьдатьребенкужидкостьограниченно,скольконазначеноврачом.Дляумен

ьшенияотеков. 

2Медсестрабудетконтролироватьколичествожидкости,потребляемойребёнком.Выполнениена

значенияврача 

Оценка:отекиуменьшились,мочеиспусканиеучастилось.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 68 

Патронажкребенкуодногомесяца.Мамасообщила,чторебенокбеспокойный,нарушенысон

иаппетит,уребенкавысыпаниянатуловище, 
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голове,руках.Ребенокотпервойбеременности,первыхродов,родилсядоношенный.Срождениян

агрудномвскармливании. 

Присестринскомобследованиимедицинскаясестраполучиласледующиеданные:ребенокб

еспокойный,накожепальцеврук,туловища,головывезикулы,единичныепустулы.ЧДД38вмин,п

ульс132вмин.Температуратела37,2˚С.Медсестраподозревает,чтоуребенкавезикопустулез. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящиеипотенциальные 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмот

ивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Провестисмамойбеседуобуходезакожейисоблюдениигигиеническихмероприятий. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 68 

Проблемыпациента 

Настоящие:повышениетемпературытела,гнойныевысыпаниянакоже,снижениеаппетита,плох

ойсон. 

Потенциальные:высокийрискгенерализацииинфекции,сепсиса. 

Краткосрочнаяцель:предотвратитьпоявлениеновыхвысыпаний,уменьшитьнастоящие. 

Долгосрочнацель:кконцувторойнеделивсекожныевысыпанияисчезнут. 

Плансестринскогоухода  

Медсестрасообщаетврачуоналичиигнойнойинфекцииуребенка - Дляназначениялечения. 

1.Медсестраобеспечитгигиенукожипациента(ваннасромашкой,чередой,слабымрастворомпер

манганатакалия). Дляпрофилактикидиссеминацииинфекции 

2.Медсестраобеспечитобработкупораженныхочаговкожипациентарастворомантисептиковпон

азначениюврача. Дляустранениявоспалительногопроцесса. 

3.Медсестрапроведетсродственникамибеседуовоздушныхваннах,опребыванииребенканасвеж

емвоздухе.Дляуменьшениядефицитазнанийпоуходу,укреплениюиммуннойсистемы. 

4.Медсестрапроведетбеседусродственникамиострогомвыполненииназначенийврача.Дляпроф

илактикисепсиса. 

5.Медсестраубедитвнеобходимостименятьнательноеипостельноебельепациента.Длясоблюде

нияправилличнойгигиены. 

Оценкаэффективности:Состояниеребенкаулучшится,кожаочистится.Цельбудетдостигн

ута. 

 

Ситуационная задача № 69 

Ребенокввозрасте1года2месяцевгоспитализировансзадержкойфизическогоинервно-

психическогоразвития,запорами,общейслабостью.Мальчикродилсяотмолодыхздоровыхродит

елей,наследственностьнеотягощена.Смоментапереводанаискусственноевскармливаниематьо

тмечаетпостоянныезапоры.Сидетьначалс9месяцев,неходит. 

Задания 

1. Определитепроблемыпациента;настоящиеипотенциальные 

2. Сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотивацие

йкаждогосестринскоговмешательства. 

3.Провестибеседусмамойонеобходимостидиспансерногонаблюдения. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 69 

Проблемыпациента 

Настоящиеотставаниевразвитии,запоры. 

Потенциальные:Дефицитзнанийозаболевании,особенностяхухода. 

Краткосрочнаяцель:обеспечитьрегулярныйисвоевременныйприемпрепаратовпоназначе

ниюврача. 

Долгосрочнацель:стабилизациясостояния. 

Плансестринскогоухода  

1.Медсестраобеспечитполноценноепитаниесвведениемвпищучернослива,свеклы,продуктов,б

огатыхклетчаткой. Дляулучшениямоторикикишечника. 

2.Медсестраорганизуетлечебныймассажигимнастику.Дляповышенияактивностиребенка,общ
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еготонуса. 

3.Медсестрабудетконтролироватьнервно-психическоеразвитие.

 Дляконтролязадинамикойсостояния. 

4.Медсестрапроведетбеседусродителямионеобходимостилечения.Дляулучшениясостояния. 

5.Медсестрапроведетантропометрию.Дляконтролязасостоянием. 

6.Медсестрабудетежедневнорегистрироватьфизиологическиеотправления.Дляобеспеченияуд

овлетворительногосамочувствияпациента. 

7.Медсестрапоназначениюврачапроведеточистительнуюклизму.Дляопорожнениякишечника. 

Оценкаэффективности:состояниеребенкаулучшится,ребенокбудетрасти,прибавлятьвм

ассе,будетнаблюдатьсяположительнаядинамикасосторонынервно-психическогоразвития. 

 

Ситуационная задача № 70 

 НаташаР.,6летпоступилавстационарсдиагнозом:скарлатина,среднетяжелоетечение.Об

щеесостояниесреднейтяжести,температуратела37,6
0
С.Девочкажалуетсянаболивгорле,головн

уюболь.Почтиничегонеестинепьет,таккакприглотанииусиливаетсябольвгорле.Матьпытаетсяк

ормитьребенканасильно.Нагиперемированномфонекожныхпокрововобильная,мелкоточечная

сыпь.Пульс130удароввминуту,тонысердцаприглушены.Кончикязыкасосочковый.Языкоблож

енгустымбелымналетом.Взевеяркаяограниченнаягиперемия,рыхлыеминдалины,гнойныенале

тынаних.Подчелюстныелимфоузлыувеличены,болезненныприпальпации.Девочкеназначеноп

олосканиегорларастворомфурацилина,ноонаотказываетсяполоскать,таккакнеумеет. 

Задания: 

1. Определитепроблемыпациента,сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоухода

поприоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 

2. Объяснитематери,какнеобходимоправильнокормитьребенкаприскарлатине. 

3. Подготовьтеребенкак взятию мазкаиззеваиноса. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 70 

Проблемыпациента:настоящиеипотенциальныепроблемы 

-матьнепредставляет,какправильнокормитьбольногоребенка; 

-ребенокнеумеетполоскатьгорлофурацилином. 

Приоритетнаяпроблема:девочканеумеетполоскатьгорлофурацилином. 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитияосложненийввидеревматизмаилигломерулонефрита. 

Цель:девочканаучитсяибудетполоскатьгорлорегулярнофурацилином. 

Плансестринскогоухода  

Медсестраобучитдевочкуполоскатьзевфурацилином.Убедитвнеобходимостирегулярнополос

катьзев.Дляуменьшениявоспалительныхпроцессоввзеве. 

Медсестраиматьбудутконтролироватькратностьиправильностьполосканийзеваребенком.Вып

олнениеназначенийврача. 

Медсестраконтролируетсоблюдениестрогогорежимаивыполнениеназначениеврача.Дляпрофи

лактикиосложнений. 

Оценка: девочкаполощетгорлоправильно.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 71 

 Медсестранапатронажеуребенка,больноговетрянойоспой.Девочкабольна2-

ойдень.Температуратела37,0
0
С.Накожныхпокровахповсемутелуполиморфнаясыпь:папулы,ве

зикулы.Сыпьимеетсянаволосистойчастиголовы,слизистойполостирта.Девочкапочтиничегоне

естиз-

завысыпанийнаслизистойполостирта.Плохоспит,таккаквысыпаниясопровождаютсязудом.Ма

тьезнает,чемикакобрабатыватьэлементысыпи,какухаживатьзакожнымипокровами.Состороны

внутреннихорганов–безвидимойпатологии.Физиологическиеотправлениявнорме. 

Задания: 

1. Определитепроблемыпациента,сформулируйтецелиисоставьтеплансестринскогоухода

поприоритетнойпроблемесмотивациейкаждогосестринскоговмешательства. 
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2. Убедитемать,чторебенканеобходимоизолироватьотздоровыхдетей,укажитесрокизоляц

ии. 

3. Продемонстрироватьнамуляжеправилаобработкиэлементовкожнойсыпи. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 71 

Проблемыпациента: 

-плохоестиз-завысыпанийнаслизистойполостирта; 

-

матьнеумеетправильнообрабатыватьэлементысыпи,ухаживатьзакожнымипокровамиребенка; 

-нарушениеснаиз-зазудакожныхпокровов 

Приоритетнаяпроблема:матьнеумеетправильнообрабатыватьэлементысыпи,ухаживатьзако

жнымипокровамиребенка. 

Потенциальнаяпроблема:рискразвитиябактериальнойинфекции 

Цель: 

матьбудетзнать,чемикакимобразомобрабатыватьэлементысыпи,научитсяухаживатьзакожным

ипокровамиребенка. 

Плансестринскогоухода  

Медсестраобучитматьобрабатыватьэлементысыпи1%растворомбриллиантовогозеленого.Пор

екомендуетчащеменятьнательноебельеребенку.Приобразованиикорочекпорекомендуетежедн

евнопроводитьдуш.

 Дляпредупрежденияраспространения,леченияэлементовсыпи,присоединениидополнит

ельнойинфекции 

Оценка:матьумеетправильнообрабатыватьэлементысыпи,ухаживатьзакожнымипокровамиреб

енка.Цельдостигнута. 

 

Ситуационная задача № 72 

 Ребенок4-

хлетпосещающийдетскийсадзаболел3днятомуназад,появлениемкатаральнымсимптомом,темп

ературатела37,8С,кашель,насморк,слезотечение. 

Приосмотреобнаружено–

температура38.0С(светобоязнь,конъюнктивит,взевегиперемияслизистыхоболочек.Наслизист

ойщекнапротивкоренныхзубовмелкиебелыепятна,намягкомнебе–энантема. 

Задание: 

1. Какуюдополнительнуюинформациюнеобходимознатьдляпостановкисестринскогодиаг

ноза. 

2. Определитепроблемыпациента:настоящие,приоритетныеипотенциальные. 

3. Сформулируйтецелиизадачи,составьтепланпоприоритетнойпроблемесмотивациейкаж

догосестринскоговмешательства. 

4. Проводитебеседусмамойобуходезаребенкомвовремяболезни. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 72 

1. Сестринскийдиагноз–наосновекатаральныхявлений,симптомаКоплика–

Бельского,Филатовауребенкакорь. 

2. Необходимоузнатьестьливсаду,гдеходитребенокслучаикориипривитлиребенокпротив

кори. 

Проблемыпациента:настоящие,температура,кашель,насморк 

-приоритетная–светобоязньивысокаятемпература 

-потенциальная–рисквозникновенияосложненийввидесерозногоменингита 

-краткосрочнаяцель:снизитьтемпературутелаисоздатькомфортныеусловия; 

-долгосрочнаяцель:ребеноквыздоровеетприправильномлечениииуходечерез2-3недели 

Плансестринскогоухода 

Медсестраузнала,чтовсадуслучаикоринетиостальныедетивгруппевакцинированыпротивкори.

 Узнатьисточникинфекции. 
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МедсестразаполняетиотправляетвСЭСэкстренныеизвещениянаданногопациента.СЭСизучает

всеслучаиинфекционныхзаболеваний. 

Медсестрасообщаетвдетскийсадоналичиикориуребенка. 

Дляустановкикарантинаипроведениепротивоэпидемическихмероприятий. 

Медсестраузнаетуматерискемигдебылребенок(кромедетскогосада)втечении21днятомуназад.

Дляопределенияисточникаинфекции. 

Медсестрапроводитбеседусмамойпоповодууходабольнымребенкомисозданиикомфортныхус

ловий:постельныйрежим,приглушенныйсвет,уходзакожейислизистых.Создаютоптимальныеу

словиядлялеченияпациентаипредупрежденияосложнений 

Медсестрасообщаетврачуоналичиинаучасткеинфекционногобольногоскорью.Для 

назначениялечениеиухода. 

Медсестраконсультируетмаму,каквыполнитьназначениеврача–

Борьбасгипертермиейисветобоязнью.Дляскороговыздоровленияребенка 

Оценка-температураисветобоязнь 

ребенкаисчезнутчерез2дня.Приправильномлеченииисозданиекомфортныхусловии.Цельдости

гнута. 

 

Ситуационная задача № 73 

 Вызовнадомсовместносучастковымврачомкребенку5-

тилет.Ребенокдомашний,коллективнепосещает.Вчеравнезапнопоявиласьтемпературадо40
0
С,

потомпоявилисьсильныеголовныеболиимногократнаярвота,котораянепринеслаоблегчение.М

амадаларебенкужаропонижающуюмикстуру,нотемператураспадалана1-

2
0
Сисноваповышалась.Поздновечеромнателеребенкапоявилисьгеморрагическиевысыпаниясн

ерегулярнымиконтурамиввидезвездочки.Ночьпровелбеспокойно,жаловалсянабольвзатылкеи

сильнуюголовнуюболь.Приосмотре:ребеноквялый,периодическивозбужден,кожацианотична,

обильнаясливнаягеморрагическаясыпьнаягодицахнижнихконечностях.Внекоторыхместахнек

роза,конечныехолодныенаощупь,PSнитевидный,тахикардия. 

Задание: 

1. Определитепроблемыпациента:настоящее,приоритетныеипотенциальные 

2. Узнатьдополнительнуюинформациюпоконтактеребенказапоследние10дней. 

3. Сформируйтецелиисоставьтеплансестринскогоуходапоприоритетнойпроблемесмотив

ациейсестринскоговмешательства. 

4. Проводитебеседусмамойопозднемобращениекврачу. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 73 

-настоящие–высокаятемпература,рвота,головнаяболь; 

-приоритетная–геморрагическаясыпь,сильныеголовныеболи. 

-потенциальные–развитееосложненийввиденадпочечниковойнедостаточностью 

Целькраткосрочная:срочнаягоспитализациявинфекционномотделении,проведениеанализов(к

рови)иначалосрочноголечения. 

Цельдолгосрочная–полнаявыздоровлениеребенкаипредупреждениеосложнений. 

Плансестринскогоухода  

Медсестраузнаетскемконтактировалребеноквпоследние10дней.

 Длявыявленияисточникаинфекции 

Обеспечить 

бережнуютранспортировкупациентавинфекционноеотделение.Длябыстройдиагностикиинача

лалечении. 

Организоватьдляпациентаиндивидуальныйпост. Дляобеспеченияполногопокоя, 

комфортныхусловийипостоянногонаблюдения 

Подготовитьвсенеобходимоеоснащениедлявыполнениялабораторныханализов.Дляраннейдиа

гностикииначалолечения 

Строговыполнятьназначениеврачаполечениюиуходазапациентом.Длябыстроговыздоровлени

яипредупрежденияосложнений. 

Оценкаврезультатеправильноголеченияинаблюденияпациентаполностью.Выздоравливания. 
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Ситуационная задача № 74 

Ребенку1месяц,поступилвотделенииОРВИ.Родилсясгипоксическойэнцефалопатией,на

искусственномвскармливание.Заболел3дняназад,покашливание,чихание,температура37
0
С,кв

рачунеобратились,умамыэтовторойребенок.Сегодняутромпоявилсяприступообразныйкашель

срвотой,цианозлицаишеи 

 Мамавызваласкоруюпомощьдлягоспитализации.Приосмотре:состояниесреднейтяжест

и,ребеноквялый,аппетитснижен,срыгиваетпослекормления,кожабледнаясмраморнымоттенко

мпероральныйцианоз.Влегкихпуэрильныедыхание,единичныесухиехрипы,тонысердцагромк

ие,ритмичные,животмягкийбезболезненный,стулидиурезвнорме.Всемьеестьребенок5-

тилетпосещающийдетскийсадикашляющийужедвенедели. 

Задание: 

1. Какаянужнаядополнительнаяинформациядлярешениянастоящихзадач. 

2. Определитьпроблемыпациента:-настоящая,приоритетная,потенциальная. 

3. Сформулироватьцелиисоставитьплансестринскогоуходасмотивациейкаждоговмешате

льства. 

4. Проводитьбеседусмамой.Осозданиикомфортныхусловийдляребенкавдомашнихуслови

ях. 

Эталон ответа к ситуационной задаче № 74 

1. Дляточногодиагнозаирешениезадачнужноузнатьестьливгруппе,гдеходитстаршийребе

нокКарантинпококлюшуиликашляющиедети. 

2. Проблемыпациента: 

–настоящие–вялость,отсутствиеаппетита,бледность,срыгивание,кашель. 

-спазматическийкашель,доводящийдорвоты 

-потенциальное–рискразвитияасфиксиирвотнымимассамивовремяприступакашля. 

Целькраткосрочная:уменьшитсянос,обеспечитьребенкакислорода,повыситьаппетит 

Долгосрочная–остановитьсудорожныйкашелькмоментувыписки. 

Плансестринскогоухода  

Обеспечитьпациентуфизическийипсихологическийпокой - дляулучшениясостоянияпациента. 

Организоватьиндивидуальныйпост,обучитьматьсуходомзаребенком,созданиекомфортныхусл

овий,иоказатьпомощьвовремяприступакашля - 

дляконтролязасостояниемребенкаипредупреждениеосложненийввидеасфиксии. 

Организоватьмасочныйрежимприконтактеспациентами - дляпредупреждениявоздушно-

капельныхинфекций 

Следитьзарегулярнымпроветриваниивлажнойуборкойикварцеваниепалат – для 

уменьшенияконцентрациивозбудителейвовнешнейсреде,обеспеченияребенкачистымвлажны

мвоздухом. 

Кормитребенкачащемаленькимипорциями - предупредитьсрыгиваниеиаспирацияпищи. 

Организоватьсоннасвежемвоздухе,влажнымвоздухом - уменьшаеткашель,уменьшает частоту 

приступов. 

Смамойпроводитьбеседу оборганизацииувлажненной окружающейсредыдляребенка, 

проветривании,полноценномпитаниииположительныхэмоциях - 

предупреждениеразвитияспазматическогозанятия 

Оценка:отмечаетсязначительноеулучшениесостояния,приступыуменьшаются,становитсякор

оче,легче.Цельдостигнута. 
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2.2.2.Ситуационныезадачидлядемонстрациимануальныхнавыков. 

1. Упациентажалобы 

наодышку.ЧДД22вминуту.Продемонстрируйтеопределениесатурациикислородавкрови. 

2. Упациенткиприобследованиивыявленатемпературатела38,50С.Продемонстрир

уйтеизмерениетемпературытелавподмышечнойвпадине. 

3. Упациенткижалобынаучащенноесердцебиение.Продемонстрируйтеподсчетпул

ьсаиопределениеегохарактеристик. 

4. Жалобыпациенткинасильнуюголовнуюбольтеменнойизатылочнойобласти. 

Продемонстрируйтеизмерениеартериальногодавления. 

5. Пациентусбронхиальнойастмойвпервыерекомендовановрачомиспользоватькар

манныйингаляторприприступебронхиальнойастмы.Продемонстрируйтеиспользованиекарман

ногоингалятора. 

6. Пациентусартериальнойгипертензиейназначеновнутримышечноевведениераств

орамилдроната.Продемонстрируйтевнутримышечнуюинъекцию. 

7. Пациентуназначенкурсантибиотиков.Врачназначилпроведениепробыначувстви

тельностьорганизмакцефтриаксону.Продемонстрируйтепроведение внутрикожнойинъекции. 

8. Пациентуссахарнымдиабетомназначеновведениеинсулина.Продемонстрируйте

подкожнуюинъекцию. 

9. Пациентусгипертоническимкризомврачомназначеновведениераствораэналапри

лавнутривенно.Продемонстрируйтепроведение внутривеннойинъекцию. 

10. Пациентканаходитсянастационарномлечении.Ейназначенаинфузионнаятерапия

.Продемонстрируйтезаполнениесистемыдлявнутривенногокапельноговведениялекарственны

хпрепаратов. 

11. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Перевязкагнойнойраны». 

12. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Наложениекосыночнойпо

вязкинаверхнююконечность». 

13. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Бритьекожипредоперацио

нное». 

14. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Бритьекожипредоперацио

нное». 

15. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхиммобилизацииконечност

иотносительноданногосодержаниязадачи. 

16. Соберитенабордляснятиягипсовойповязки. 

17. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениевосьмиобразной

повязкинаголеностопныйсустав. 

18. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениекосыночнойпов

язкиналевоепредплечье. 

19. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениеповязки«Вареж

ка»накисть. 

20. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Перевязкагнойнойраны». 

21. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловияхналожениеподдерживающ

ейповязкинаправуюмолочнуюжелезу. 

22. Назовитесредстваиндивидуальнойзащиты,которыемедсестрадолжнаиспользова

тьпривведениисвечиректальноиобучитепациентаданнойманипуляции. 

23. Подготовьтепациентакпроведениюколоноскопии. 

24. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Уходзаколостомой». 

25. Продемонстрируйтенавыквсимуляционныхусловиях«Уходзацистостомой». 

26. РебенокродилсяотIбеременностивсрокпристремительныхродахскефалогематом

ой.Продемонстрируйтеприменениепузырясольдом. 

27. Патронажноворожденногона3деньвыпискиизроддома.Научитемаму,какпровод

итьтуалетпупочнойранки. 

28. Патронажкноворожденномуребенку5дней.Научитемаму,какпроводить 

уходзаглазамииносомребенка. 
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29. Ребенку1год,страдаетострымбронхитом.ВрачназначилантибиотикЦефазолинпо

350000МЕ2разавдень.Рассчитайтенеобходимуюдозудлявведения,флаконЦефазолинапо1,0(10

00000МЕ). 

30. Уребенкаэкссудативно-

катаральныйдиатезнабелоккоровьегомолокаспроявлениемнакожеввидеопрелости,гнейса.Нау

чите маму приготовлению стерильного растительного масла. Проведите обработку гнейса 

перед купанием стерильным растительным маслом. 

31. Уребенка 2 месяцевгипотрофия 1 степени. Вес при рождении 3200. При 

контрольном кормлении высасывает из груди 50 мл молока. Рассчитайте суточный разовый 

объем питания данному ребенку.  

32. Ребенокоформляетсявдетскийсад,необходимосдатьматериалнадифтерийнуюпа

лочку.ПродемонстрируйтезаборматериаланабациллуЛеффлера. 

33. Ребенокнаходитсявинфекционнойбольницесподозрением наострую кишечную 

инфекцию.Продемонстрируйтезаборматериаланакишечнуюгруппу. 

34. Ребенку3года,пришелвполиклиникунадиспансеризацию.Проводитеребенкуантр

опометрию. 

35. Ребеноклечилсяотаскаридоза,необходимовзятьконтрольныйанализкаланаяйцаг

листов.Объяснитемаме,каксобратьматериалдляэтогоанализа. 
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3.Условияреализациипрограммыгосударственнойитоговойаттестации. 

 

3.1Требованиякминимальномуматериально-техническомуобеспечению. 

Реализацияпрограммыгосударственнойитоговойаттестациипроводитсявоснащенномвсемнеоб

ходимым,согласнотребованиямгосударственногостандарта,помещении,котороеоснащенослед

ующимоборудованием: 

 

1. Пульсоксиметр. 

2. Медицинскиетермометры. 

3. Секундомер. 

4. Тонометрсфонендоскопом. 

5. Карманныйингалятор. 

6. Фантомыдлявнутримышечных,внутривенных,подкожныхинъекций. 

7. Лоткипочкообразные–6шт. 

8. Шприцы10,0,5,0,2,0. 

9. Ватныешарики. 

10. Системадлявнутривенноговливания. 

11. Штатив. 

12. Флаконысраствором,ампулыслекарственнымпрепаратом. 

13. Емкостьдляиспользованныхматериаловишприцов. 

14. Жгут. 

15. Процедурныйстолик. 

16. Перчатки. 

17. Температурныйлист. 

18. Спирт70%. 

19. Стерильное растительное масло. 

20. Пузырьдляльда,пеленка. 

21. Набордляобработкипупочнойранки. 

22. Набордляобработкиглаз,носа. 

23. Набордляразведенияивведенияантибиотиков. 

24. Дляантропометрии,весы,ростомер,сантиметроваялента. 

25. Посудадлясборакаланаяйцаглистов. 

26. Набордлясбораматериаланадифтерию. 

 

3.2Информационноеобеспечениегосударственнойитоговойаттестации. 

3.2.1.Колледж 

определяетпереченьнаглядныхпособий,материаловсправочногохарактера,нормативныедокум

ентыиоснащениедлядемонстрациипрактическихуменийинавыков. 

3.2.2.Кначалугосударственнойитоговойаттестациипоосновнойобразовательнойпрограммеспе

циальности34.02.01Сестринскоеделодлягосударственнойаттестационнойкомиссиидолжныб

ытьподготовленыследующиедокументы: 

а)государственныйобразовательныйстандартпосоответствующейспециальностисреднегопро

фессиональногообразования; 

б)программагосударственнойитоговойаттестации; 

в)приказДиректораКолледжаодопускевыпускниковкгосударственнойитоговойаттестации; 

г)своднаяведомостьуспеваемостивыпускниковзавесьпериодобучения; 

д)зачетныекнижкивыпускников; 

е)экзаменационныебилеты; 

ж)распорядительныйактМинистрапросвещенияПриднестровскойМолдавскойРеспублики 

оназначениипредседателя государственнойаттестационнойкомиссии; 

з)графикпроведениягосударственнойитоговойаттестации. 

и)бланкипротоколовзаседанийгосударственнойаттестационнойкомиссии; 

к)журналыучетаучебныхзанятий. 
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3.3Общиетребованиякорганизацииипроведениюгосударственнойаттестации. 
3.3.1. 

Государственнаяитоговаяаттестацияпроводитсягосударственнойаттестационнойкомиссией(Д

алее-

ГАК),котораяформируетсяизпедагогическихработниковорганизациипрофессиональногообра

зованияилиц,приглашенныхизстороннихорганизаций,втомчислепедагогическихработников,и

меющихученуюстепень(ученоезвание)и(или)высшуюквалификационнуюкатегорию,представ

ителей работодателейилиихобъединенийпопрофилюподготовкивыпускников. 

СоставГАКутверждаетсяраспорядительнымактомДиректораКолледжанепозднее,чемза3

месяцадоначалапроведениягосударственнойитоговойаттестацииидействуетвтечениеодногока

лендарногогода. 

3.3.2.ОсновнымифункциямиГАКявляются: 

а)комплекснаяоценкауровняподготовкивыпускниковисоответствияихподготовкитребования

мгосударственногообразовательногостандартапосоответствующейспециальностисреднегопр

офессиональногообразования; 

б)присвоениеквалификации. 

ГАКвозглавляетпредседатель,которыйорганизуетиконтролируетдеятельностьгосударст

веннойаттестационнойкомиссии,атакжеобеспечиваетединствотребований,предъявляемыхквы

пускникам. 

ПредседательГАКутверждаетсяраспорядительнымактомМинистрапросвещения 

ПриднестровскойМолдавскойРеспублики походатайствуКолледжа 

непозднее,чемзатримесяцадоначалапроведенияГИА.ПредседателемГАКутверждаетсялицо,не

работающеевКолледжеизчислапредставителейработодателей. 

ПозавершениюгосударственногоитоговогоэкзаменапредседательГАКоформляетОтчёт. 

ОтчётпредседателяГАКзаслушивается иобсуждаетсянаУченомсоветеКолледжа. 

ДиректорКолледжаявляетсязаместителемпредседателяГАК.ВслучаесозданиявКолледже

несколькихГАКназначаетсянесколькозаместителейпредседателейизчислазаместителейдирект

ораКолледжа. 

3.3.3.Напроведениегосударственногоэкзаменаотводится0,35часанаодногообучающегося. 

3.3.4. 

РешенияГАКпринимаютсяназакрытыхзаседанияхпростымбольшинствомголосовчленовкоми

ссии,участвующихвзаседании,приобязательномприсутствиипредседателякомиссииилиегозам

естителя.ПриравномчислеголосовголоспредседательствующегоназаседанииГАКявляетсяреш

ающим. 

Выпускнику,непрошедшемугосударственнуюитоговуюаттестациюпоуважительнойприч

ине,предоставляетсявозможностьпройтигосударственнуюитоговуюаттестацию 

безотчисленияизорганизациипрофессиональногообразования.Для 

этогоорганизуетсядополнительноезаседаниегосударственнойаттестационнойкомиссиивустан

овленныеКолледжемсроки,нонепозднеечетырехмесяцевпослеподачизаявлениялицом,непрош

едшимгосударственнуюитоговуюаттестацию по уважительнойпричине. 

Выпускник,непрошедшийгосударственнуюитоговуюаттестацию по 

неуважительнойпричинеилиполучившийнеудовлетворительныйрезультат,отчисляетсяизКолл

еджа.Выпускник,непрошедшеегосударственнуюитоговуюаттестацию,можетповторнопройти

еенеранее,чемчерезгодпослепрохождениягосударственнуюитоговуюаттестациювпервые. 

3.3.5. 
Оценкагосударственногоитоговогоэкзаменаопределяетсякаксреднееарифметическоеоценоквс

ехситуационныхкейсов,входящихвэкзаменационныйбилет. 

Результатыгосударственнойитоговойаттестации 

определяютсяоценками«отлично»,«хорошо»,«удовлетворительно»,«неудовлетворительно». 

Дипломсотличиемвыдаетсявыпускникуприследующихусловиях: 



110 

 

а)всеуказанныевприложениикдипломуоценкипоучебнымпредметам,курсам,дисциплинам(мо

дулям),практикам,оценкизакурсовыеработы(проекты)являютсяоценками«отлично»и«хорошо

»; 

б)всеоценкипорезультатамГИАявляютсяоценками«отлично»; 

в)количествоуказанныхвприложениикдипломуоценок«отлично»,включаяоценкипорезультата

мГИА,составляетнеменее75процентовотобщегоколичестваоценок,указанныхвприложениикд

иплому. 

3.3.6. 
Длявыпускниковизчислалицсограниченнымивозможностямиздоровьягосударственнаяитогов

аяаттестацияпроводитсяКолледжемсучетомособенностейииндивидуальныхвозможностейвып

ускников.Припроведениигосударственнойитоговойаттестации 

обеспечиваетсясоблюдениеследующихобщихтребований: 

а)присутствиеваудиторииассистента,оказывающеговыпускникамнеобходимуютехническуюп

омощьсучетомихиндивидуальныхособенностей(занятьрабочееместо,передвигаться,прочитат

ьиоформитьзадание,общатьсясчленамиГАК); 

б)использованиенеобходимыхвыпускникамтехническихсредствприпрохождениигосударстве

ннойитоговойаттестациисучетомихиндивидуальныхособенностей. 

 


