
 

МДК.03.01 Основы реаниматологии (вопросы и задачи к экзамену) 

 

1. Соблюдение требований техники безопасности при оказании помощи пациентам 

при повреждающем действии физических факторов и несчастных случаях. Выполнение 

этапов сестринского процесса и мероприятий по уходу за пациентами в ОАРИТ. 

2. Виды и клинические проявления терминальных состояний. Диагностика 

клинической и биологической смерти. Техника проведения базовой сердечно – легочной 

реанимации (СЛР). Критерии эффективности СЛР. Противопоказания к проведению 

СЛР. 

3. Острая сердечная недостаточность. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная 

медицинская помощь.  

4. Приступ  удушья при бронхиальной астме. Этиология. Клиника. Доврачебная 

неотложная медицинская помощь.  

5. Сердечная  астма. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

6. Отек  легких. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская помощь. 

7. Астматический статус. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

8. Острая сосудистая недостаточность: обморок, коллапс. Классификация. Этиология. 

Клиника. Доврачебная неотложная медицинская помощь. 

9. Кардиогенный шок. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

10. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная 

медицинская помощь. 

11. Анафилактический шок. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

12. Геморрагический шок. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

13. Гипогликемическая кома. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная 

медицинская помощь. 

14. Травматический шок. Этиология. Клиника. Доврачебная неотложная медицинская 

помощь. 

15. Гипертермический синдром. Этиология. Клиника. Доврачебная медицинская 

помощь. 

16. Острое нарушение мозгового кровообращения. Этиология. Клиника. Доврачебная 

неотложная медицинская помощь. 

17. Стенозирующий ларинготрахеит. Этиология. Клиника. Доврачебная медицинская 

помощь. 

18. Острая дыхательная недостаточность. Этиология. Диагностика состояний, 

сопровождающихся острой дыхательной недостаточностью.  

19. Структура и задачи реаниматологии.  Права и обязанности медицинской сестры 

ОАРИТ.   

20. Проведение реанимации и интенсивной терапии при острых экзогенных 

интоксикациях (понятие токсикологии, основные синдромы, встречающиеся у 

пациентов, антидотная терапия). 

21. Критерии развития эпилептического статуса,  клиническая картина.  Возможные 

осложнения: асфиксия, развитие ОСН. 

22. Обтурация дыхательных путей инородным телом. Неотложная помощь.  

23. Кома, причины и симптомы коматозных состояний. Доврачебная неотложная 

медицинская помощь. 

24. Тепловой и солнечный удары. Причины. Клиника. Доврачебная неотложная 

медицинская помощь. 

25. Утопление. Виды утопления. Особенности сердечно-легочной реанимации при 

утоплении в холодной воде. 



26. Шок, понятия, классификация. Клинические проявления. Индекс шока. Принципы 

неотложной медицинской помощи 

 

 

 

 

1. После инъекции  инсулина пациент, страдающий сахарным диабетом, 

пожаловался на резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте введение 20 мл 40% глюкозы в/в на муляже. 

 

2. В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет с жалобами 

на боли в области обеих кистей, онемение конечностей. Из анамнеза м/с выяснила, что 

пациент находился на морозе без перчаток в течение 2-х часов.  

При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук бледные, чувствительность 

нарушена. Пульс 80 ударов в мин., АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин., температура 

36,90 С. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 

 

3. Медсестра школьного медпункта оказывает помощь ученику, упавшему на 

перемене с опорой на правую кисть. При расспросе выявлено, что ребенок жалуется на 

боль в нижней трети правого предплечья, не может пользоваться конечностью.  

При осмотре она обнаружила деформацию предплечья в н/3, отек. Общее 

состояние ребенка ближе к удовлетворительному, пульс 88 в мин., ритмичный, 

удовлетворительных качеств. АД 100/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, 18 в 

мин. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте характер повреждения. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Выполните транспортную иммобилизацию при данном повреждении. 

 

4. Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил 

травму предплечья. Вызванная м/с выявила: пострадавший бледен, покрыт холодным 

липким потом. Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности в/3 левого 

предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей 

струей обильно истекает кровь ярко-красного цвета. Чувствительность и двигательная 

функция пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс 100 в мин. слабого 

наполнения. АД 90/50 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин. Нарушений со стороны других органов 

не выявлено. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения жгута при данной травме. 
 

5. На платформе станции метро, поскользнувшись, упала женщина 65 лет, Сама 

встать не смогла. При осмотре мед. сестрой на месте происшествия, жалобы на 

небольшие боли в верхней трети правого бедра и в области правого тазобедренного 



сустава. Имеется ротация правой голени и стопы наружу, попытки поднять правую ногу 

безуспешны. 

Задание  

1. Определите и обоснуйте характер повреждения. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Выполните транспортную иммобилизацию при данном повреждении. 
 

 

6. В стационаре находится больная с диагнозом: варикозное расширение вен 

обеих нижних конечностей. Внезапно у нее разорвался варикозный узел и началось 

значительное кровотечение. Вызванная м/с выявила: все вокруг залито кровью. Пациентка 

бледная, испуганная, жалуется на слабость, головокружение. На внутренней поверхности 

обеих голеней видны выступающие с узловыми расширениями вены. Кожа над ними 

истончена, пигментирована. На средней трети (с/3) боковой поверхности правой голени 

имеется дефект кожных покровов, из которого истекает темно-вишневого цвета кровь. 

Пульс 100 в мин. АД 105/65 мм рт. ст. ЧДД 22 в мин. Нарушений со стороны внутренних 

органов не выявлено. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки. 

 

7. После внутримышечного введения пенициллина пациент пожаловался на 

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

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

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2.  Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Собрать систему для в/в введения 

 

8. Пациент 20 лет, доставлен в приемное отделение больницы в 

бессознательном состоянии. Со слов матери, страдает сахарным диабетом с 5 лет, 

получает 22 ЕД инсулина в сутки. Ходил в поход на два дня, инъекции инсулина не 

делал. По возвращении домой жаловался на слабость, сонливость, жажду, потерю 

аппетита. Вечером потерял сознание. 

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

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

1 секунду, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику выполнения в/в капельного введения физиологического 

раствора. 

 

9. Медицинскую сестру ночью вызвали в палату к пациентке, находящейся на 

лечении по поводу бронхиальной астмы. 

Пациентку беспокоит чувство нехватки воздуха, удушье, непродуктивный кашель. 

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

и опираясь на руки. Выражение лица страдальческое, кожные покровы бледные. Дыхание 

затруднено на выдохе (“выдавливает” из себя воздух), сухие свистящие хрипы слышны на 

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

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 



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

 

10. Во время взятия крови на биохимический анализ больной 18 лет внезапно 

потерял сознание. Объективно: кожные покровы бледные, обычной влажности, пульс 

100 ударов в минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД 90/60 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику подкожного введения 2 мл кордиамина. 

 

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

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

кашель с розовой пенистой мокротой. Медсестра при объективном исследовании 

выявила: состояние тяжелое. Кожные покровы цианотичные, клокочущее дыхание, ЧДД 

36 в минуту, пульс 110 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, не напряжен. 

АД 140/90 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения венозных жгутов. 

 

12. В мед. пункт общежития поступил вызов: мужчина 25 лет в нетрезвом 

состоянии вскрыл бритвой вены на левом предплечье. При осмотре: рана на границе 

средней трети левого предплечья размером 5.5 *2,5 см, обильное кровотечение, струя 

крови не пульсирует, темного цвета. 
Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте наложение давящей повязки на предплечье 

 

13. При измерении температуры тела у пациентов кардиологического отделения 

медицинская сестра заметила, что один из пациентов внезапно вскрикнул и потерял 

сознание.  При осмотре медсестра выявила резкий цианоз лица, отсутствие дыхания и 

пульсации сонных артерий, расширенные зрачки без реакции на свет. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца. 

 

14. В химической лаборатории, при неосторожном обращении с реактивами у 

лаборантки на пальцах левой кисти появилась гиперемия и мелкие пузыри. Беспокоит 

резкое жжение в пораженных участках. Назвать жидкость, вызвавшую ожог, лаборантка 

не может. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа 

3. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 

 

15. Из воды извлечен человек, пульс и дыхание не определяются, тоны сердца не 

выслушиваются. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца. 



 

16. Патронажная сестра при посещении ребенка 9 месяцев обнаружила у него 

повышение температуры тела до 39,2º С. Кожные покровы гиперемированы, кисти 

и стопы горячие на ощупь. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние  пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа 

3. Расскажите технику применения физических методов охлаждения детям раннего 

возраста. 

 

17. Ребенок 9 месяцев ночью внезапно проснулся и стал беспокойным, появились 

лающий кашель, удушье, затруднен вдох. Голос осипший. Накануне был насморк, сухой 

кашель. Температура 37,5º С. У ребенка проявления экссудативного диатеза. При 

осмотре состояние ребенка средней тяжести, ребенок беспокоен. На щеках шелушение, 

гиперемия кожи. Из носа серозное отделяемое. В зеве гиперемия. В легких сухие хрипы 

на фоне жесткого дыхания. В дыхании участвуют вспомогательные мышцы. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику применения небулайзера у ребенку раннего возраста. 

 

18. На фельдшерский пункт с улицы доставлен пациент. Одет неопрятно, на 

одежде следы рвотных масс, запах алкоголя. Т-36º. В контакт не вступает, реагирует на 

болевые раздражители движениями. Лицо пастозное, гиперемировано, симметричное. 

Видимых повреждений нет. Зрачки симметричные, сужены, реакция на свет сохранена. 

Мышечный тонус снижен, сухожильные рефлексы сохранены. ЧДД 26 уд./мин. Тоны 

сердца ритмичные.  ЧСС 90 уд./мин. АД 105/60 мм рт.ст. Абдоминальная патология не 

выявлена. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику промывания желудка. 

 

19. Ребенок 2-х лет в отсутствии мамы в течение нескольких часов находился 

дома с соседкой, девочкой 8 лет. Дети нашли в столе какие-то зеленые таблетки, и 

старшая поила ими кукол и младшую Лену, которая скоро захотела спать. Через 

несколько часов мама стала будить девочку, чтобы накормить, но это ей не удалось. 

Тогда мама заподозрила отравление (зеленые таблетки оказались таблетками 

реланиума). Состояние ребенка при осмотре тяжелое, на вопросы не отвечает. Кожные 

покровы бледные, дыхание поверхностное. Тоны сердца приглушены, пульс 136 уд/мин, 

слабого наполнения, АД 40/20. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику проведения очистительной клизмы на фантоме. 

 

20. Во время ремонта электропроводки при не выключенном рубильнике рабочий 

руками дотронулся до оголенного провода. Наступила потеря сознания, рабочий упал, не 

отпустив электропровод. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца 
 



21. У пациента, 18 лет, при заборе крови из вены на фельдшерско-акушерском 

пункте произошла потеря сознания. Объективно: бледность кожных покровов, 

повышенная потливость, расширение зрачков. ЧД 18 в мин. АД 80/60 мм рт.ст. Пульс 

60 уд./мин.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

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

3. Продемонстрируйте технику подкожной инъекции 

 

22. В пищеблоке детского оздоровительного лагеря, в котором Вы работаете 

фельдшером, на Ваших глазах повар перевернул на себя термос с только что 

приготовленной кашей. Кричит от боли, беспокоен, возбужден, просит о помощи, на 

брюках от уровня коленных суставов до голеностопных и на коже стоп, кистей рук и 

левого предплечья прилипшая жидкая каша, на свободных участках кожа 

гиперемирована, отечна, отслоена в виде пузырей с прозрачной жидкостью. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения повязки на кисть и предплечье, применительно к 

данной ситуации. 

 
23. Мужчина 32 года, жалуется на резкую слабость, тошноту, многократную 

рвоту, частый жидкий стул, сердцебиение, расстройство сна, апатию, чрезмерную 

потливость, зевоту. Из анамнеза: 24 часа назад мужчина ел жареные грибы. 

Объективно: пациент равнодушен к окружающему, эйфоричен. Кожные покровы 

бледные, влажные. Дыхание поверхностное 16 вд./мин. Тремор рук. Тоны сердца 

приглушены, ритмичные. Пульс 120 уд./мин. АД 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, 

болезненный при пальпации в эпигастральной области. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

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

3. Расскажите технику постановки очистительной клизмы. 

 

24. Мужчина 50 лет обратился на прием к фельдшеру ФАП с жалобами на 

экспираторную одышку приступообразного характера, кашель с трудноотделяемой 

слизистой мокротой. Страдает бронхиальной астмой. Ухудшение связывает с 

перенесенным ОРВИ. Количество ингаляций беродуала самостоятельно  увеличил до 10 

раз в сутки. Последние 2 дня приступ полностью не купируется. Состояние тяжелое. 

Кожа цианотичная, покрыта потом. Ортопноэ. ЧДД 36 в мин. Экспираторное удушье. 

Дыхание ослабленное, участки “немого” легкого. ЧСС 120 в мин. АД 100/60 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние , развившееся у пациента. 

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

3. Продемонстрируйте технику взятия крови из вены. 

 

25. В отделение поступила больная 40 лет, При осмотре: без сознания, обильный 

холодный пот, кожа бледная. АД 115/60 мм.рт.ст. В кармане одежды больной был 

обнаружен рецепт на инсулин. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа 

3. Продемонстрируйте введение 20 мл 40% глюкозы в/в на муляже. 

 



26. Мужчина, шедший по берегу реки, оступился и упал в воду. Извлечь 

пострадавшего удалось через 7-10 минут. Кожа пострадавшего синюшная, изо трта и 

носа выделяется небольшое количество «пушистой» пены. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца 

 

27. Летом во время пребывания в душном помещении у женщины 40 лет началось 

головокружение, тошнота. Затем наступила потеря сознания, Кожа больной бледная, 

дыхание слабое, частое. Небольшая тахикардия. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа 

3. Продемонстрируйте технику подкожного введения 2 мл кордиамина. 

 

28. В медпункт с улицы доставлен мужчина, Отмечается гиперемия лица, следы 

рвотных масс на одежде. Дыхание шумное, замедленное. Пульс 116 в минуту, слабого 

наполнения. Судороги. От пострадавшего пахнет алкоголем. Пострадавший вялый, 

контакт с ним затруднен. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа 

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 5 мл 25%-ного раствора 

магния сульфата. 

 

29. Женщина открыла крышку кастрюли  и ее правую руку обварило паром. 

Появилась гиперемия правого предплечья и правой кисти, на правом предплечье 

несколько больших прозрачных пузырей. Резкие боли в предплечье и кисти. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения повязки на кисть и предплечье, 

применительно к данной ситуации. 

 

30. Ночью, придя по вызову в палату, дежурная медицинская сестра обнаружила 

больную 72 лет, сидящую на кровати. Кожа больной бледная, влажная, цианоз 

носогубного треугольника. Дыхание шумное, на расстояние слышны влажные хрипы. При 

кашле выделяется небольшое количество пенистой розовой мокроты. Тахикардия. АД 

160/91 мм.рт.ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику наложения венозных жгутов. 
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