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ВОПРОСЫ И ЗАДАЧИ К ЭКЗАМЕНУ ПО  

МДК.02.01 СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ В ХИРУРГИИ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 34.02.01 СЕТРИНСКОЕ ДЕЛО, 3 КУРС, 6 СЕМЕСТР 

  

1.Понятие о хирургии и хирургических болезнях и больных. Краткая история хирургии 

как науки. Роль в развитии хирургии А.Парэ, Д.Дистера, Н.И.Пирогова и др. Организация 

хирургической службы в России.  

2.Организация хирургической помощи в России. Хирургическая деятельность медсестры: 

работа в поликлинике, в хирургическом стационаре, в перевязочной, в операционном 

блоке. Объем оказания доврачебной помощи при несчастных случаях. 

 3.Принципы организации работы хирургического отделения. Понятие о чистой и гнойной 

хирургии. Хирургическая операция /виды операций/. Особенности работы операционной 

медсестры. Хирургическая деонтология 

 4.Хирургическая инфекция. Понятие о ее возбудителях. Условия развития инфекции в 

организме. Пути проникновения в рану. 

 5.Антисептика, методы антисептики, антисептические средства. Возможные осложнения 

при использовании антисептических средств. Дренирование, цели и способы, виды 

дренажей.  

6.Асептика, современное понимание. Виды стерилизации. Предстерилизационная 

обработка инструментов, щеток, стеклянной, эмалированной посуды, резиновых изделий. 

Контроль стерилизации.  

7.Кровотечение, определение. Причины кровотечений, виды, классификация. Последствия 

кровопотери для организма. Критерии и оценка кровопотери. Способы временной 

остановки кровотечения (артериального, венозного, капиллярного). 

 8.Клиническая картина острого кровотечения. Неотложная доврачебная помощь. 

Способы окончательной остановки кровотечения: механический, физический, 

химический, биологический. 9.  Осложнения кровотечений/геморрагический шок, 

воздушная эмболия, сдавление органов и тканей, коагулопатия/. Основные проблемы 

пациентов к общему обезболиванию, по кровопотери, планирование сестринского 

процесса.  

10.Понятие о боли и болевой реакции. Обезболивание, понятие. Виды общего 

обезболивания. Анестезиология, понятие. Подготовка пациента к общему обезболиванию. 

Уход за больным после наркоза.  

11.Виды общего обезболивания. Препараты для ингаляционного наркоза, стадии наркоза. 

Возможные осложнения, связанные с общим обезболиванием, их распознавание и 

профилактика. Уход за больным после наркоза.  
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12.Неингаляционный наркоз, виды, используемые препараты. Смешанный и 

комбинированный методы обезболивания. Роль медицинской сестры при проведении 

общего обезболивания.  

13.Местная анестезия, виды, используемые препараты. Возможные осложнения и 

распознавание при проведении местного обезболивания. Уход за больным после наркоза.  

14.Инфузионно-трансфузионная терапия в современной хирургии. Пути введения 

инфузионных сред (кровезаменители, противошоковые, дезентоксикационные, для 

парентерального питания, регуляторы водно-солевого обмена). Обязанности медсестры 

при проведении инфузионной терапии.  

15.Служба крови и донорства в России. Понятие о группах крови и Резус-факторе. 

Определение групп крови и резус-фактора.  Методы переливания крови.  

16.Пробы на совместимость крови донора и реципиента. Методы переливания крови.   

17.Препараты крови. Показания и противопоказания к переливанию крови. Критерии 

годности трансфузионных сред и сывороток. Обязанности медицинской сестры при 

проведении инфузионной терапии, переливании крови и кровезаменителей. Уход за 

подключичным катетером.  

18.Возможные реакции, осложнения при переливании крови, их профилактика. 

Особенности ухода за пациентом после переливания крови, оценка состояния, 

наблюдение, уход, ведение документации.  

19.Предоперационный период и основные принципы подготовки больного к операции в 

зависимости от вида оперативного вмешательства (плановая, срочная, экстренная). 

Особенности подготовки детей, ослабленных и пожилых больных. 

 20.Послеоперационный период, его цели и задачи. Понятие об операционном стрессе и 

его профилактика. Основные фазы послеоперационного периода и возможные 

осложнения. Особенности ухода за пациентом после операции, детьми, ослабленными и 

пожилыми больными. 21. Раны, определение, классификация, клиническая картина ран. 

Заживление ран, фазы течения раневого процесса. Понятие "чистая и гнойная" раны. 

Принципы лечения ран, первая хирургическая обработка. Возможные раневые 

осложнения.  

22.Травматизм, определение, виды. Травма, определение,классификация (изолированные, 

множественные, комбинированные, политравмы). Принципы оказания неотложной 

помощи. Способы и средства транспортной иммобилизации при травмах. Профилактика 

травматизма. 

 23.Закрытые механические повреждения (ушибы, растяжения, вывихи).  Клиника, 

лечение. Особенности ухода за больными с данными повреждениями.  

24.Переломы, этиология, клиника, достоверные и вероятные признаки. Тактика оказания 

неотложной помощи. Лечение в стационаре, реабилитация. Особенности ухода за 

пациентом, профилактика, возможные осложнения.  
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25.Ожоги и ожоговая болезнь. Клиническая классификация ожогов по глубине поражения. 

Неотложная помощь, лечение и реабилитация. Планирование сестринского процесса при 

уходе за пациентом с ожогом. 26. Отморожения,  холодовая травма, клиника, неотложная 

помощь, лечение. Сестринский процесс при оказании помощи пациентам с 

отморожением.  

27.Травматический шок, причины его развития, клиника. Сестринский процесс при 

синдроме поражения. 

 28.Черепно-мозговая травма - причины повреждения, клинические проявления, оказание 

неотложной помощи, принципы лечения, уход за пациентом. 

 29.Повреждения грудной клетки - причины повреждения, клинические проявления, 

оказание неотложной помощи, принципы лечения, уход за пациентом  

30.Повреждения позвоночника и  костей таза. Причины повреждения, клинические 

проявления, оказание неотложной помощи, принципы лечения, уход за пациентом.  

31.Синдром воспаления, понятие. Хирургическая инфекция и ее вида /аэробная, 

анаэробная, острая, хроническая, специфическая и неспецифическая/. Возбудители, пути 

их распространения и общая реакция организма на инфекцию. Принципы местного и 

общего лечения.  

32.Стадии и фазы течения гнойного воспалительного процесса. Принципы местного и 

общего лечения воспаления. Обязанности мед. сестры при  лечении больного с 

хирургической инфекцией (на дому, в клинике, в стационаре). Специфическая 

профилактика хирургических инфекций. Санитарно-эпидемиологическая деятельность по 

предупреждению распространения острой  хирургической инфекции. Правила 

индивидуальной защиты при контактной инфекции.  

33.Фурункул, карбункул, лимфаденит, этиология, клиника, лечение, профилактика. 

Лимфангит, этиология, клиника, лечение.  

34.Абсцесс, флегмона, мастит, этиология, клиника, лечение, профилактика  

35.Рожистое воспаление, панариций, этиология, клиника, лечение.  

36.Анаэробная инфекция - газовая гангрена. Этиология, клиника, лечение, профилактика 

данной инфекции. 

 37.Столбняк- этиология, клиника, профилактика, принципы лечения. Сестринский 

процесс при оказании помощи пациенту.  

38.Хроническая специфическая хирургическая инфекция. Особенности сестринского 

ухода, течение, лечение. Туберкулез лимфатических узлов, костей, суставов, течение, 

клиника, лечение, профилактика.  

39.Синдром нарушения кровообращения. Понятие, факторы, вызывающие омертвение. 

Условия, влияющие на степень выраженности омертвении. Виды омертвений /инфаркт, 

гангрена, пролежни, язвы/, их клиническая картина. Принципы оказания доврачебной 
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медицинской помощи при синдроме нарушения кровообращения, осуществление 

сестринского процесса. 

40.Трофические язвы – клинические проявления, лечение, уход. Свищи - основные виды, 

особенности лечения, уход.  

41.Синдром новообразования - понятие. Опухоли, классификация, этиология, клиника, 

понятие о предраковых заболеваниях, диагностика. Принципы лечения опухолей. Этика и 

деонтология при уход за онкологическими больными.  

42.Рак пищевода – этиология, клинические проявления, методы диагностики. 

Сестринский процесс при онкологических заболеваниях.  

43.Рак желудка – этиология, клинические проявления, методы диагностики. Сестринский 

процесс при онкологических заболеваниях.  

44.Рак легкого –  этиология, клинические проявления, методы диагностики. Сестринский 

процесс при онкологических заболеваниях.  

45.Закрытые травмы живота. Открытые повреждения брюшной полости. Причины, 

неотложная помощь и тактика медицинской  сестры при оказании помощи. 

46.Синдром "острого живота"- понятие, группы заболеваний и повреждений при данном 

синдроме. Основные клинические симптомы, тактика медсестры при оказании первой 

помощи. Объем предоперационной подготовки при экстренной, плановой операции на 

органах брюшной полости.  

47.Хирургические осложнения язвенной болезни (гастродуоденальное кровотечение, 

перфорация язвы), клинические проявления, доврачебная помощь, подготовка к операции, 

уход за пациентом после операции.  

48.Острый аппендицит. Кишечная непроходимость, клиника, доврачебная помощь, 

подготовка к операции, послеоперационный уход, возможные осложнения.  

49.Грыжи, классификация, клиника, лечение. Доврачебная помощь, подготовка к 

операции и послеоперационный уход.   

50.Перитонит, этиология, клинические проявления, неотложная помощь, уход за 

пациентом в периоперативном периоде.  

51.Острый холецистит, этиология, клиника, тактика мед. сестры при подозрении на 

наличие у пациента острого холецистита, основные моменты в лечении. 

 52.Патология прямой кишки: травма, трещины, выпадения прямой кишки. Методы 

обследования проктологических больных. Первая помощь при травмах, выпадениях, 

кровотечениях прямой кишки. Особенности подготовки проктологических больных к 

операции и уход за пациентом в послеоперационном периоде. 
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53.Геморрой, этиология, клиника, лечение. Сестринский процесс при оказании помощи 

больным.  54. Острый парапроктит, этиология, клиника, лечение, сестринский процесс 

профилактика.  

55.Рак прямой кишки, основные симптомы. Тактика мед. сестры при подозрении на 

онкологическое заболевание у пациента. Диагностика, принципы лечения, особенности 

ухода. 

 56.Сестринский процесс при урологической патологии у пациентов. Методы 

обследования урологических больных и их диагностическая значимость. Основные 

клинические симптомы, особенности подготовки к операции на почках, мочеточниках, 

мочевом пузыре, уход за пациентом в периоперативном периоде.  

57.Основные признаки травм почек, мочевого пузыря, первая помощь дополнительные 

обследования, лечение,  сестринский уход.  

58.Мочекаменная болезнь – этиология, клинические проявления, почечная колика, 

принципы купирования приступа, сестринский уход в межприступном периоде.  

59.Аденома предстательной железы- причины, клинические проявления. Острая задержка 

мочеиспускания, неотложная помощь. Сестринский процесс при заболеваниях и 

повреждениях мочеполовых органов.  

60.Заболевания наружных половых органов (о. баланопостит, варикоцеле). Проблемы 

пациента, планирование сестринского вмешательства.  

61.Повреждения органов мочеполовой системы (повреждения почки, мочевого пузыря, 

уретры) – признаки, первая медицинская помощь. Сестринский процесс при оказании 

помощи пострадавшим.  

62.Пороки развития мочеполовой системы (агенезия, аплазия, гипоплазия, удвоение 

почки, гипоспадия, экстрофия мочевого пузыря) – клинические проявления, принципы 

лечения.   Сестринский процесс  при уходе за пациентом.  

63.Фимоз, парафимоз, крипторхизм, водянка яичка  – клинические проявления, принципы 

лечения. Сестринский процесс  при заболеваниях мочеполовых органов.  

ПРОБЛЕМНО-СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ С ЭТАЛОНАМИ ОТВЕТОВ 

 

ЗАДАЧА № 1 

 В хирургическом отделении находится пациент с диагнозом: заболевание желудка. 

Пациента беспокоит боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи. За последние 3 

месяца похудел на 8 кг. Отмечает снижение аппетита, отвращение к мясной пище, чувство 

переполнения в желудке после приема пищи. Иногда сам для облегчения вызывает рвоту. 

 При обследовании выявлено, что опухоль расположена в пилорическом отделе 

желудка. На обходе врач сказал пациенту, что ему предстоит операция, после чего 

пациент стал волноваться, в разговоре с сестрой высказал опасения, что вряд ли перенесет 

операцию, так как его знакомый якобы умер от подобной операции. 
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ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Составьте и согласуйте с пациентом план подготовки к операции. 

 3. Подготовьте все необходимое для определения группы крови. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Проблемы пациента: 

 - снижение массы тела; 

 - постоянная боль в эпигастральной области; 

 - снижение аппетита; 

 - отвращение к мясной пище; 

 - страх перед предстоящей операции. 

 Приоритетная проблема: страх перед предстоящей операцией. 

 Цель краткосрочная: пациент преодолеет страх перед предстоящей операцией. 

  

План Мотивация 

1. М/с ежедневно по 5-10 мин. будет 

обсуждать с пациентом его страхи и 

волнения. 

- оказать моральную поддержку 

2. М/с, отвечая на вопросы пациента, 

ознакомит его с методами обезболивания, 

планом предоперационной подготовки, 

течением послеоперационного периода. 

- вселить уверенность пациента в то, 

что все действия медработников 

направлены на профилактику 

осложнений во время наркоза и 

послеоперационного периода 

3. М/с познакомит пациента с больным, 

перенесшим удачно подобную операцию 

- подкрепить свои слова словами 

другого пациента, перенесшего 

такую же операцию 

4. М/с обеспечит моральную поддержку 

пациента со стороны родственников. 

- оказать моральную поддержку 

пациенту со стороны близких людей 

5. М/с организует досуг пациента.      - отвлечь пациента от мыслей о 

неблагоприятном исходе 

6. К моменту операции м/с убедится, что 

пациент преодолел страх.        

- оценить свои действия 

  

Студент составит и согласует с пациентом план предоперационной подготовки: 

1. Накануне операции вечером покормить пациента легким ужином и 

предупредить его, чтобы утром он не принимал пищу и питье. 

2. На ночь сделать очистительную клизму. 

3. Вечером провести полную санитарную обработку. 

4. По назначению врача на ночь дать снотворные препараты. 

5. Утром в день операции: 

а) измерить температуру 

б) поставить очистительную клизму 
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в) побрить операционное поле 

г) по назначению врача промыть желудок через зонд 

д) перед премедикацией предложить пациенту помочиться 

е) провести премедикацию 

ж) отвезти пациента на каталке в операционную 

  

Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом 

  

ЗАДАЧА № 2 

 У пациентки по поводу рака молочной железы проведена радикальная 

мастэктомия. В послеоперационном периоде предложено провести  курс химиотерапии. 

Пациентка расстроена, так как проведенный предоперационный курс химиотерапии 

перенесла плохо: выпадали волосы, во время химиотерапии отмечала слабость, тошноту, 

рвоту. В общем анализе крови отмечались изменения. В разговоре с м/с высказывает 

сомнение в необходимости проведения химиотерапии. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 2. Проведите беседу с пациенткой о необходимости продолжения химиотерапии в 

соответствии с рекомендациями врача. 

3. Наложите повязку на молочную железу. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Проблемы пациента: 

 Настоящие: 

 - сомнения в необходимости проведения химиотерапии. 

 - страх по поводу возможных осложнений предстоящей химиотерапии. 

 - выпадение волос. 

 Потенциальная проблема: риск метастазирования. 

 Приоритетная проблема: страх по поводу возможных осложнений предстоящей 

химиотерапии. 

 Цель краткосрочная: пациентка убедится в необходимости проведения 

химиотерапии и преодолеет страх по поводу возможных ее осложнений. 

  

План Мотивация 

1. М/с 1 раз в день будет проводить беседу 

с пациенткой в течение 5-10 минут о 

необходимости лечения 

химиопрепаратами, уверяя ее в том, что 

многие негативные проявления 

(тошноту, рвоту) можно сгладить 

медикаментозной терапией. 

Убедить пациентку в возможности снятия 

негативных проявлений химиотерапии 

2. М/с убедит пациентку, что после Морально-психологическая поддержка 
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химиотерапии волосы восстановятся. 

Познакомит пациентку с больной, 

прошедшей ранее химиотерапию. 

пациентки 

3. М/с порекомендует пациентке носить 

парик, пока не отрастут волосы. 

Уменьшение косметического дефекта, 

поддержание психологически 

комфортного состояния 

4. М/с ответит на вопросы пациентки в 

отношении цели проведения 

химиотерапии. Подберет пациентке 

необходимую литературу. 

Расширить уровень знаний пациентки о 

возможностях химиотерапевтического 

лечения 

5. М/с проведет беседу с родственниками 

пациентки. 

Морально-психологическая поддержка 

пациентки 

6. К 4-5 дню пациентка согласится с 

мнением м/с о необходимости 

химиотерапии. 

Определить эффективность мероприятий 

м/с. 

  

Студент проводит беседу с пациенткой о необходимости продолжения проведения 

химиотерапии в соответствии с рекомендациями врача. 

Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму наложения повязок. 

  

ЗАДАЧА № 3 

 Пациентка прооперирована по поводу механической непроходимости. Во время 

операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки и наложена колостома. На 2-ой день 

после операции повязка начала обильно промокать кишечным содержимым. Пациентка 

расстроена, угнетена, ее беспокоит отношение родственников к ней. Она считает, что она 

будет обузой семье дочери, с которой проживает. Больше всего ее беспокоит наличие 

кишечного свища. Она сомневается, что сможет сама обеспечить уход за кожей в области 

свища. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 2. Проведите беседу с пациенткой о принципах защиты кожи вокруг свища, 

порекомендуйте необходимые препараты. 

 3. Соберите набор инструментов для операции на органах брюшной полости. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Проблемы пациентки 

 Настоящие: 

 - каловый свищ 

 - нарушение целосности кожных покровов (операционная рана) 

 - ограничение двигательной активности  

 - дефицит самоухода 

 - дефицит знаний по уходу за колостомой 
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 - ощущение ущербности 

 - страх перед предстоящей жизнью в семье 

 Потенциальные:  

- риск изъязвления кожи вокруг свища,  

- риск метастазирования. 

 Приоритетная проблема: кишечный свищ, дефицит знаний по уходу за свищем. 

 Цель краткосрочная: у пациентки не возникнет за время пребывания в стационаре 

грубых изменений кожи. 

 Цель долгосрочная: к моменту выписки пациентка и ее дочь после обучения, 

проведенного медсестрой, смогут самостоятельно осуществлять уход за кожей вокруг 

свища. 

  

План Мотивация 

1. М/с по мере загрязнения повязки будет 

проводить ее смену с обработкой кожи 

вокруг свища. 

Предохранить кожу пациентки от 

раздражения, мацерации, изъязвления 

2. М/с обучит пациентку и ее дочь уходу 

за кожей вокруг свища: 

- 1-2-3 раза в день будет проводить 

перевязки в присутствии 

родственников, объясняя им 

необходимость частых перевязок, 

способы удаления каловых масс с кожи, 

знакомя с препаратами для защиты 

кожи, демонстрируя изготовление 

импровизированного калоприемника из 

перевязочного материала; 

- в течение 4-5 дней проконтролирует 

правильность действий пациентки и ее 

дочери, внесет коррективы; 

- в течение 7-8-9 дней обучит пациентку 

и ее дочь пользоваться 

калоприемником, проконтролирует их 

действия. 

Обучить пациентку и дочь уходу за кожей 

и пользованием калоприемником 

3. М/с проведет беседу с пациенткой о 

характере питания и приеме жидкости. 

  

  

4. М/с проведет беседу с родственниками 

о необходимости моральной поддержки 

пациентки. 

Психологическая поддержка пациентки 

5. Перед выпиской пациентки м/с 

проконтролирует правильность 

выполнения манипуляций. 

Оценить эффективность своей работы и 

уровень знаний пациентки 

  

 Студент проводит беседу с пациенткой о принципах защиты кожи вокруг свища. 
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Рекомендует использовать густой вазелин, цинковую пасту, клей БФ-6, лифузоль. 

 Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму. 

  

ЗАДАЧА № 4 

 В стоматологическое отделение поступил пациент с диагнозом: закрытый перелом 

нижней челюсти справа. М/с при расспросе выявила, что пациента беспокоит боль, 

самостоятельно не может жевать. При осмотре обнаружены гематома и отек в области 

угла нижней челюсти, нарушение прикуса. После R-контроля врач провел шинирование 

нижней челюсти. Зайдя в палату м/с обнаружила, что пациент расстроен, не представляет, 

как он будет питаться, чистить зубы. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 2. Обучите пациента правилам ухода за полостью рта, рекомендуйте необходимые 

антисептики. 

 3. Наложите повязку «уздечка». 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Настоящие проблемы пациента: 

    - умеренная боль в месте повреждения; 

    - невозможность самостоятельно жевать пищу; 

    - трудности общения; 

    - дефицит знаний по уходу за полостью рта. 

 Потенциальные проблемы: 

    - риск развития стоматита; 

    - риск замедленной консолидации; 

    - снижение массы тела. 

 Приоритетные проблемы: невозможность самостоятельно жевать, дефицит знаний 

по уходу за полостью рта. 

 Краткосрочная цель: пациент к концу 2-х суток после обучения будет 

самостоятельно принимать пищу, обрабатывать полость рта после приема пищи. 

 Цель долгосрочная: к моменту выписки потеря веса у пациента будет не более 2 кг, 

стоматит у пациента не разовьется. 

  

Планирование Мотивация 

1. М/с закажет на пищеблоке челюстной стол. Обеспечить питание пациента 

2. М/с в первые сутки проведет беседу с 

пациентом о характере принимаемой пищи 

и условиях ее приема, проконтролирует 

прием пищи пациентом с помощью 

поильника. 

Обучить пациента приему пищи 

  

3. М/с проведет беседу с родственниками о Обеспечить полноценное питание 
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характере передач. 

4. М/с проведет беседу с пациентом о 

необходимости обработки ротовой полости 

после приема пищи с помощью кружки 

Эсмарха. 

Предупредить развитие стоматита 

5. В первые сутки м/с окажет помощь при 

обработке ротовой полости пациентом. 

Оказание помощи при обработке рта 

6. М/с обеспечит пациента растворами для 

обработки ротовой полости. 

  

Предупредить развитие стоматита 

7. М/с будет проводить контроль веса 

пациента за время пребывания в 

стационаре. 

Контроль эффективности действий м/с 

  

 Студент проводит беседу с пациентом о правилах ухода за полостью рта, 

рекомендует использовать для предупреждения стоматита 0,5% р-р KMО4, р-р 

фурацилина 1:5000, 1-2% р-р борной кислоты. 

 Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритма. 

 

ЗАДАЧА № 5 

 В нейрохирургическом отделении находится пациент с диагнозом: закрытый 

перелом 4-5 поясничных позвонков с повреждением спинного мозга. Рваная рана правой 

кисти. М/с, заступившая на дежурство, во время расспроса выявила, что травма 

произошла 2 недели назад. В настоящее время боли пациента не беспокоят, стул был 

сегодня после клизмы. При осмотре пациента м/с обнаружила наличие постоянного 

катетера в мочевом пузыре, под голени подложены поролоновые прокладки. М/с 

обработала спину пациента камфорным спиртом, смела крошки, поправила постельное 

белье. Для профилактики развития контрактур голеностопных суставов поставила под 

стопы упор. Осматривая кисть, отметила, что повязка сухая, лежит хорошо. Около 

постели пациента постоянно дежурит родственник. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Проведите беседу с пациентом и его родственником о современных принципах 

профилактики пролежней. 

 3. Наложите повязку "варежка". 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Настоящие проблемы пациента: 

    - отсутствие движений и чувствительности нижних конечностей; 

    - дренированный мочевой пузырь; 

    - нарушение целостности кожи правой кисти. 

    Потенциальные проблемы пациента: 
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    - риск возникновения недержания кала и мочи; 

    - риск развития пролежней; 

    - высокий риск инфицирования дренированного мочевого пузыря; 

    - риск развития атрофии мышц и порочного положения стоп; 

    - риск развития пневмонии. 

 Приоритетная проблема: дренированный мочевой пузырь, высокий риск его 

инфицирования. 

    Цель: у пациента не произойдет инфицирования мочевыделительной системы за 

время пребывания в стационаре. 

  

План Мотивация 

1. М/с ежедневно будет проводить 

промывание мочевого пузыря теплым 

р-ром фурацилина 1:5000 или 0,1% р-

ром перманганата калия в количестве 

50-100 мл. 

Для профилактики воспаления мочевого 

пузыря 

2. М/с обеспечит отток мочи в 

мочеприемник. 

Для предупреждения попадания инфекции 

восходящим путем 

3. М/с визуально контролирует цвет и 

количество выделяемой за сутки мочи. 

Для выявления изменения мочи (хлопья, 

муть) 

4. В течение суток не реже 6 раз обеспечит 

опорожнение мочеприемника с 

последующей дезинфекцией его 0,5% р-

ром хлорамина. 

Для предупреждения попадания инфекции 

в мочевыделительные пути 

5. М/с не реже 1 раза в 5 суток обеспечит 

исследование мочи в лаборатории. 

Ранней диагностики воспалительного 

процесса в мочевыделительной системе 

  

 Студент проводит беседу с пациентом и его родственником о принципах 

профилактики пролежней. 

 Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 6 

В хирургический кабинет обратились женщина с жалобами на сильные боли в 

области правой молочной железы. Кормит грудью, ребенку две недели. 

При осмотре: определяется болезненный инфильтрат 6 см в диаметре в верхне-

наружном квадранте правой молочной железы, над ним гиперемия, подмышечные 

лимфоузлы справа увеличены и болезненны, повышение температуры до 39 С. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Проведите с пациенткой беседу о профилактике возможного рецидива 

заболевания. 

3. Наложите повязку на правую молочную железу. 
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ЭТАЛОН ОТВЕТ 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

- сильная боль в правой молочной железе; 

- повышение температуры; 

- голодный ребенок; 

- застой молока. 

Потенциальные проблемы: риск возникновения абсцесса молочной железы. 

Приоритетная проблема: боль в правой молочной железе и застой молока    

вследствие развития лактационного мастита. 

Цель краткосрочная: уменьшить боль и восстановить лактацию. 

  

План Мотивация 

1. М/с выполнит назначения врача:  

- введет антибиотик в сосок, 

разведенный в новокаине;  

- проконтролирует прием препаратов 

лактин и парлодел. 

Снять воспаление, обезболить, снять 

спазм молочных протоков и 

улучшить лактацию 

2. Наложит поддерживающую повязку на 

молочную железу. 

Создать покой и уменьшить боль 

3. Проведет беседу о причинах и мерах 

профилактики развития мастита. 

Устранить дефицит знаний и 

предупредить рецидив 

4. М/с будет осуществлять массаж 

железы, сцеживание молока. 

Снять воспаление и обезболить 

5. М/с сопроводит пациентку на 

фонофорез. 

Уменьшить застой, боль 

  

Оценка: боль уменьшилась, лактация восстановлена. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациенткой о причинах и мерах профилактики развития 

лактационного мастита. 

Профилактика мастита: 

- подготовка сосков перед родами; 

- обработка сосков перед кормлением; 

- гигиена кожи, одежды; 

- сцеживание молока после кормления. 

Студент на статисте накладывает повязку на молочную железу. 

  

ЗАДАЧА № 7 

В отделение гнойной хирургии поступила пациентка с жалобами на уплотнение и 

боль в правой подмышечной впадине. Со слов пациентки, несколько дней назад выбрила 

волосы в подмышечных впадинах.  

При осмотре медицинская сестра обнаружила в правой подмышечной впадине 

уплотнение округлой формы, болезненное на ощупь, кожа над ним гиперемирована, 

отмечается местное повышение температуры. 
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ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Проведите с пациенткой беседу о заболевании и возможных причинах его 

возникновения. 

3. Назовите вид бинтовой повязки, необходимой для пациентки, и выполните ее. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациентки 

Настоящие проблемы: 

- боль и уплотнение в правой подмышечной области; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальная проблема: риск перехода заболевания в стадию абсцедирования. 

Приоритетная проблема: боль и уплотнение в правой подмышечной впадине 

вследствие развитие гидраденита. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшиться боль и не произойдет 

абсцедирования, пациент продемонстрирует знания о мерах профилактики возможного 

рецидива заболевания. 

  

План Мотивация 

1. Вызов врача. Для получения назначений и 

лечения 

2. Обеспечение асептического окружения 

(туалет кожи подмышечной впадины, 

сухое бритье) 

Для уменьшения инфицирования 

окружающей кожи 

3. По назначению врача, согревающий 

компресс на правую подмышечную 

впадину 

Для рассасывания инфильтрата 

4. Наложение косыночной повязки на правое 

предплечье 

Для создания покоя и уменьшения 

боли 

5. Обеспечение физиотерапевтического 

лечения 

Для рассасывания инфильтрата 

6. Обеспечение проведения 

антибиотикотерапии по назначению врача.  

Для проведения 

противоспалительного лечения 

7. Беседа о заболевании, его возможных 

причинах и мерах профилактики рецидива 

Для предупреждения рецидива 

заболевания 

8. Контроль за температурой тела, пульсом, 

АД, общим состоянием пациентки, 

повязкой 

Для оценки эффективности 

лечения 

  

Оценка: к концу четвертого дня боль стихла, уплотнение уменьшилось, признаков 

абсцедирования не выявлено. Пациентка демонстрирует знания о своем заболевании. Цель 

достигнута. 
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Студент проводит беседу с пациенткой о заболевании, его возможных причинах и 

мерах профилактики рецидива. 

Колосовидная повязка на правое плечо. Студент выполняет ее на статисте. 

 

ЗАДАЧА № 8 

 Пациент находится в хирургическом отделении по поводу аппендэктомии. 

Оперирован 3 дня назад. Послеоперационное течение без особенностей. Однако к вечеру 

3-его дня поднялась температура до 37,8 С, появилось недомогание, озноб, 

пульсирующие боли в области послеоперационной раны. При осмотре 

послеоперационного шва отмечается отек, покраснение, 3 шва прорезались. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Объясните пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

3. Снимите швы с раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Настоящие проблемы пациента: 

 - пульсирующая боль в области послеоперационной раны; 

 - повышение температуры; 

 - покраснение и отек краев раны; 

 - нарушение целостности кожных покровов (послеоперационная рана). 

 Приоритетная проблема: пульсирующая боль в области послеоперационной раны 

вследствие нагноения. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль, признаки воспаления в 

послеоперационной ране. 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет врача. Для получения назначений  

2. М/с обработает, по назначению врача, 

кожу вокруг раны. 

Для предотвращения распространения 

воспаления 

3. М/с, по назначению врача, обработает края 

раны спиртсодержащими антисептиками, 

снимет швы, наложит повязку с 

гипертоническим раствором. 

Для обеспечения оттока гноя из раны 

4. М/с обеспечит наблюдение на больным 

(пульс, ЧДД, температуру, АД). 

Для контроля за общим состоянием 

пациента 

5. По назначению врача, обеспечит курс 

противовоспалительной терапии. 

Для снятия признаков воспаления и 

дезинтоксикации. 

  

  

Оценка: исчезла пульсирующая боль в послеоперационной ране, признаки 

воспаления уменьшились. Цель достигнута. 
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Студент объясняет пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

Студент демонстрирует на муляже снятие швов. 

 

ЗАДАЧА № 9 

 В отделении находится мужчина 32 лет с диагнозом: облитерирующий эндартериит 

левой нижней конечности. Сухая гангрена I-II пальцев левой стопы. После проведенного 

исследования был решен вопрос о необходимости оперативного лечения. 3 дня назад 

пациенту была произведена ампутация. Послеоперационный период протекал без 

особенностей. Палатная м/с обратила внимание, что пациент постоянно лежит, боясь 

двигаться, хотя сильные боли отсутствуют. Пациент не знает, что делать с культей, 

считает, что жизнь окончена и он никому не нужен.  

При осмотре: повязка сухая. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 72 в мин., температура 

36,8 С. Патологии со стороны других органов и систем не выявлено. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Проведите беседу с пациентом о принципах реабилитации после перенесенной им 

ампутации пальцев стопы. 

3. Охарактеризуйте вид некроза у пациента (на иллюстрации). 

4. Наложите повязку на культю. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 Проблемы пациента 

 Настоящие проблемы: 

    - нарушение целостности кожи (послеоперационная рана); 

    - умеренная боль в послеоперационной ране; 

    - дефицит самоухода; 

    - дефицит знаний о своем состоянии; 

    - депрессия связанная с ампутацией. 

 Потенциальные проблемы: риск присоединения вторичной инфекции 

 Приоритетная проблема: депрессия, связанная с ампутацией. 

 Цель краткосрочная: пациент до выписки из стационара психологически 

адаптируется к своему состоянию. 

  

План Мотивация 

1. М/с будет ежедневно обсуждать с 

пациентом его проблемы. 

Для психологической адаптации 

пациента к своему состоянию 

2. М/с проведет беседу с родственниками 

пациента. 

Для обеспечения психологической 

поддержки пациента 

3. М/с обучит пациента пользоваться 

костылями. 

Для вовлечения пациента в активную 

жизнь 

4. М/с обеспечит консультацию 

психотерапевта. 

Для ликвидации дефицита знаний о 

своем состоянии. 
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5. М/с объяснит пациенту о возможности 

протезирования и даст рекомендации о его 

образе жизни после выписки. 

  

  

Студент проводит беседу с пациентом о принципах реабилитации после 

перенесенной им ампутации пальцев стопы. 

Студент охарактеризует вид некроза у пациента на представленной иллюстрации. 

Студент демонстрирует на муляже технику наложения повязки на культю в 

соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 10 

В стационар обратился мужчина с жалобами на сильную боль и отек правой кисти. 

При расспросе м/с приемного отделения выяснила: 3 дня назад после работы на огороде с 

лопатой у основания 2-5 пальцев появились водянистые пузырьки. Спустя 2 дня один из 

них лопнул. На следующий день появилась боль, отек тыла кисти и покраснение кожи. 

Дотрагивание до кисти вызывает резкую боль.  

При осмотре: пульс 96 в мин., АД 130/90 мм рт. ст., температура тела 38 С. 

  

ЗАДАНИЕ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Проведите с пациентом беседу о характере и возможных причинах его 

заболевания, мерах профилактики.  

3. Назовите вид бинтовой повязки и выполните ее. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы: 

- боль и отек в правой кисти; 

- повышение температуры тела; 

- ограничение движения в правой кисти; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальные проблемы: 

- риск распространения инфекции; 

- риск ухудшения общего состояния, обусловленного интоксикацией; 

- высокий риск осложнений. 

Приоритетная проблема: боль и отек правой кисти вследствие развития 

флегмоны. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль и отек в правой кисти в течение 

3-4 дней. 

  

План Мотивация 

1. Вызов врача Для решения вопроса о выборе 

метода лечения 



18 

 

2. Информирование пациента о методе лечения 

(оперативное – вскрытие флегмоны). 

Психологическая подготовка 

пациента к операции 

3. Обеспечение асептического окружения 

(туалет кожи, сухое бритье). 

Для уменьшения инфицирования 

окружающей кожи 

4. Оказание помощи врачу при вскрытии и 

дренировании флегмоны. 

Для обеспечения оттока отделяемого  

5. Наложение повязки с гипертоническим 

раствором натрия хлорида. 

Для улучшения оттока отделяемого из 

раны 

6. Наложение косыночной повязки на правое 

предплечье.  

Для создания покоя и уменьшения 

боли 

7. Проведение антибиотикотерапии, по 

назначению врача. 

Для проведения 

противовоспалительного лечения 

8. Обеспечение физиотерапевтического 

лечения.  

Для улучшения регенерации тканей 

9. Контроль за температурой тела, пульсом, 

АД, общим состоянием пациента, повязкой. 

Для оценки эффективности лечения 

  

Оценка: к концу четвертого дня боль стихла, отек и гиперемия кисти уменьшились. 

Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом о характере и возможных причинах его 

заболевания, мерах профилактики. 

Колосовидная повязка на правое плечо. Студент выполняет ее на статисте. 

 

ЗАДАЧА № 11 

В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на боли в области 

заднего прохода, усиливающиеся при дефекации, запоры, стул в виде «ленты», на каловых 

массах алая кровь. 

При локальном осмотре определяется дефект слизистой оболочки заднего прохода в 

виде неглубокой трещины на 6 часах. Края трещины мягкие, кожа вокруг с небольшим 

отеком, гиперемирована. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Дайте рекомендации пациенту по профилактике трещин заднего прохода. 

3. Наложите Т-образную повязку на промежность. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациента 

Настоящие проблемы:  

- боль в области заднего прохода, усиливающаяся при дефекации; 

- кровотечение из прямой кишки; 

- нарушение акта дефекации. 

Потенциальные проблемы: 
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- риск инфицирования трещины заднего прохода; 

- риск возникновения анемии. 

Приоритетная  проблема: боль в области заднего прохода, усиливающаяся при 

дефекации. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль в области заднего прохода. 

  

План Мотивация 

1. Вызвать врача. Для получения назначений и 

рекомендаций 

2.  Провести беседу с пациентом о принципах 

лечения заболевания, предполагаемом 

исходе лечения. 

Психологически успокоить 

пациента, пополнить его знания о 

заболевании, ознакомить с планом 

лечения 

3. Обеспечить пациенту диету с достаточным 

количеством клетчатки и продуктов, 

обладающих послабляющим действием. 

Для нормализации стула 

4.  Обеспечить гигиенический туалет в области 

заднего прохода после каждого акта 

дефекации и при перевязках. 

Для профилактики инфицирования 

трещины 

5. Обеспечить наложение асептической 

повязки с лекарственными препаратами.  

Для уменьшения травматизации 

трещины и дополнительного 

инфицирования 

6. Сделать пациенту очистительную или 

масляную клизму по назначению врача. 

Для облегчения акта дефекации 

7. Наблюдать за повязкой, соблюдением диеты 

пациентом, стулом. 

Контроль состояния пациента и 

эффективности лечения 

  

Оценка: боль в области заднего прохода уменьшилась, стул нормализовался. Цель 

достигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом по профилактике трещин заднего прохода. 

Причинами возникновения трещин заднего прохода являются запоры, механические 

травмы, геморрой, физическое напряжение, инфекционные заболевания, ректальные 

инструментальные исследования. 

Рекомендации пациенту по профилактике трещин заднего прохода: 

- -       соблюдать диету, способствующую нормализации стула. Исключить 

прием острой пищи, алкоголя; 

- -       добиться ежедневного регулярного стула; 

- -       после каждого акта дефекации и на ночь – гигиенический туалет заднего 

прохода (подмывание, восходящий душ); 

- -       носить хлопчатобумажные трусы, ежедневно менять их. 

Студент на статисте накладывает косыночную повязку на промежность. 

 

ЗАДАЧА № 12 

В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на умеренные боли в 

нижней половине живота, крестце, тенезмы, чередование запоров и поносов. При осмотре 



20 

 

стула медицинская сестра обнаружила в нем примесь слизи, гноя и крови. Из анамнеза 

выяснилось, что пациент болен в течение трех месяцев и похудел на 7 кг. При 

фиброколоноскопии выявлен рак прямой кишки III-IV степени. Пациенту предложена 

паллиативная операция, с выведением колостомы. Пациент испытывает сильный страх 

перед операцией, волнуется за ее возможный исход. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Дайте рекомендации пациенту по уходу за колостомой в домашних условиях. 

3. Соберите набор для постановки очистительной клизмы, выполнить ее на муляже. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

Проблемы пациента: 

Настоящие: 

- умеренные боли в нижней половине живота; 

- нарушение акта дефекации;  

- снижение массы тела; 

- страх перед операцией; 

- беспокойство за исход операции. 

Потенциальные: 

- дефицит самоухода после операции; 

- дефицит знаний о жизни с колостомой; 

- боязнь одиночества. 

Приоритетная: страх перед операцией, беспокойство за ее исход. 

Цель краткосрочная: пациент преодолеет страх перед операцией, поверит в ее 

благоприятный исход. 

  

План Мотивация 

1. М/с будет ежедневно обсуждать с пациентом 

его страхи и волнения. 

Психологически подготовить к 

наложению колостомы 

2. Ознакомит пациента с соответствующей 

литературой, устройством современных 

калоприемников. 

Для психологической адаптации к 

новому качеству жизни 

3. Пригласит психолога для консультации.  Для психологической поддержки 

4. Ознакомит с планом предоперационной 

подготовки и особенностями 

послеоперационного периода. 

Для ознакомления с планом 

подготовки к операции и 

послеоперационного ухода 

5. М/с познакомит пациента с больным, 

перенесшим удачно подобную операцию.  

Подкрепить свои слова устами 

перенесшего операцию 

6. М/с обеспечит моральную поддержку 

пациента со стороны родственников. 

Оказать моральную поддержку 

пациенту близкими людьми 

7. М/с организует досуг пациента.  Отвлечь пациента от мыслей о 

неблагоприятном исходе 
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Оценка: пациент успокоился, дал согласие на операцию. Цель достигнута. 

Студент проводит беседу с пациентом о принципах ухода за колостомой в домашних 

условиях. 

Рекомендации пациенту по уходу за колостомой в домашних условиях: 

- встать на учет у стомотерапевта; 

- подобрать вместе со стомотерапевтом нужный вид калоприемника; 

- подобрать диету индивидуально после консультации со стомотерапевтом; 

- употреблять кефир, активированный уголь для борьбы с метеоризмом; 

- освобождать калоприемник по мере его заполнения в удобном месте; 

- при смене калоприемника тщательно очищать кожу. С осторожностью 

применять мыло; 

- для защиты кожи от мацерации использовать специальные пасты, мази, кремы; 

- для постановки очистительных клизм через стому использовать специальные 

конусообразные наконечники. Объем клизмы не должен превышать 1-1,5 л. 

  

Студент указывает на R-грамме признаки опухоли толстого кишечника.  

Студент демонстрирует постановку очистительной клизмы на фантоме. 

 

ЗАДАЧА № 13 

В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу 

язвенной болезни. К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на 

усиление боли в животе, икоту. 

Объективно. Общее состояние средней тяжести. Язык сухой, покрыт белым налетом. 

Живот вздут, дыхание затруднено, перистальтика кишечника не прослушивается, газы не 

отходят. 

  

ЗАДАНИЕ 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Провести беседу с пациентом о характере и возможных причинах возникшего 

осложнения. 

3. Перечислите оснащение, необходимое для постановки газоотводной трубки, 

поставьте ее на муляже.  

  

ЭТАЛОН ОТВЕТ 

Проблемы пациента 

Настоящие: 

- сильная боль в животе; 

- икота; 

- задержка газов и стула; 

- нарушение целостности кожных покровов (послеоперационная рана); 

- обложенный язык; 

- дефицит двигательной активности из-за операции; 

- дефицит самоухода. 
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Потенциальные: риск развития стойкой атонии кишечника. 

Приоритетная: задержка стула и газов у пациента в послеоперационном периоде. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль в животе, после проведенного 

сестринского вмешательства начнут отходить газы. 

  

План Мотивация 

1. Вызвать врача. Для получения назначений 

2. Приподнять головной конец кровати 

(положение Фаулера). 

Для облегчения дыхания 

3. По назначению врача: Для ликвидации застойных явлений в легких 

-  ввести назогастральный зонд в 

желудок и промыть его 2% 

раствором соды (50-100 мл) 

Для отсасывания содержимого желудка 

-  ввести в/в гипертонический раствор 

хлорида натрия,  

-  ввести в/м прозерин, 

Для стимуляции работы кишечника 

- поставить гипертоническую клизму, 

затем газоотводную трубку 

Для отхождения газов и каловых масс 

 

- помочь врачу выполнить 

околопочечную новокаиновую 

блокаду (0,25% раствор новокаина 

по 80 мл с каждой стороны) 

Для улучшения перистальтики кишечника 

4. Вести наблюдение за 

назогастральным зондом, 

газоотводной трубкой. 

Для контроля за состоянием пациента 

5. Проводить дыхательную гимнастику. Для ликвидации застойных явлений в легких 

  

Оценка: газы отошли, боль в животе уменьшилась. Цель достигнута.  

Студент проводит беседу с пациентом о характере и возможных причинах 

осложнений. 

Студент выполняет манипуляцию на фантоме. 
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ЗАДАЧИ ПО ОКАЗАНИЮ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ 

СОСТОЯНИЯХ В ХИРУРГИИ С ЭТАЛОНАМИ ОТВЕТОВ  

  

ЗАДАЧА № 1 

 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 характер повреждения. 

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

 3. Выполните транспортную иммобилизацию при данном повреждении. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. По данным расспроса и осмотра пациента, можно предположить наличие перелома 

костей правого предплечья в н/3. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с осуществит вызов бригады "Скорой 

помощи". 

Доставка пациента для оказания 

квалифицированной помощи и лечения. 

2. М/с по назначению школьного врача 

введет в/м 1 мл 50% анальгина. 

Уменьшить боль 

3. М/с наложит транспортную 

иммобилизацию предплечья шиной 

Крамера придав 

среднефизиологическое положение 

конечности. 

Уменьшить боль, создать покой 

конечности 

  

1. Студент демонстрирует манипуляцию  в соответствии с алгоритмом. 

 

 ЗАДАЧА № 2 

 М/с процедурного кабинета по назначению врача вводит пациенту в/в желатиноль. 

После переливания 200 мл пациент жалуется на зуд кожи по передней поверхности 

туловища и в паховых областях. 

 При осмотре пациента м/с обнаружила крупнопятнистую ярко красную сыпь, 

слегка выступающую над поверхностью кожи.  

 Общее состояние удовлетворительное. Пульс 84 в мин., ритмичный, 

удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, 18 в 

мин. 
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ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Заполните одноразовую систему для переливания. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Аллергическая реакция в виде крапивницы. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с прекратит переливание, но из вены 

не выйдет. 

Предупредить дальнейшее развитие 

аллергических проявлений и сохранить 

возможность в/в введения препаратов для 

лечения крапивницы 

2. М/с чрез третье лицо вызовет врача и 

доложит об изменении состояния 

пациента. 

Быстрое оказание помощи пациенту, 

решение вопроса о продолжении введения 

желатиноля 

3. М/с подготовит медикаменты для 

оказания помощи пациенту. 

  

4. М/с выполнит назначения врача. Лечение пациента 

5. М/с осуществит контроль за состоянием 

пациента, его ощушениями и кожными 

покровами в динамике. 

Оценить эффективность действий 

  

1. Студент заполняет систему в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 3 

 В травматологическое отделение поступил пациент по поводу закрытого перелома 

большеберцовой кости правой голени в н/3 без смещения. После проведения 

рентгенограммы костей голени, учитывая, что смещения отломков нет, врач наложил 

глубокую гипсовую лонгетную повязку, назначил ввести 2 мл 50% анальгина в/м. Измеряя 

температуру вечером, последний пожаловался присутствующей м/с на сильную боль в 

голени. При осмотре м/с обнаружила, что пальцы на стопе отечны, синюшны, холодные 

на ощупь. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Подготовьте набор инструментов для скелетного вытяжения, операции на костях. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Сдавление конечности лангетной повязкой. 

2. Алгоритм действий м/с: 
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План Мотивация 

1. М/с доложит врачу об изменении 

состояния пациента. 

Оказание помощи пациенту своевременно и в 

полном объеме 

2. М/с,под руководством врача, рассечет 

спиральные туры бинта, отведет в 

стороны края лонгетной повязки. 

Уменьшить сдавление лонгетной повязкой, 

уменьшить боль. 

3. М/с придаст конечности возвышенное 

положение с помощью шины Белера. 

Уменьшить отек, снизить интенсивность 

боли 

4. М/с наложит пузырь со льдом на место 

перелома. 

Уменьшить отек, гематому 

5. По назначению врача, м/с введет р-р 

анальгина. 

Уменьшить боль  

 

6. М/с проконтролирует состояние 

пациента через 30 мин. 

Оценить эффективность своих действий 

  

2. Студент выполнит манипуляцию согласно перечню инструментов. 

 

ЗАДАЧА № 4 

 В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом: термический 

ожог передней поверхности туловища и обоих бедер. Ожоговый шок. При расспросе м/с 

выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. Пациент вял, адинамичен, на 

вопросы отвечает, жалуется на боль.  

При осмотре: кожные покровы бледные, передняя поверхность туловища и бедер 

гиперемирована, отечна, имеет место значительное количество пузырей разных размеров, 

наполненных светлым содержимым. Пульс 104 в мин., ритмичный, удовлетворительного 

наполнения. АД 110/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, поверхностное, 24 в мин. 

Мочится пациент редко, мочи мало. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Составьте набор инструментов для ПХО раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. У пациента торпидная фаза шока, термический ожог I-II степени, площадь поражения 

27%. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с по назначению врача введет 

обезболивающие препараты. 

Уменьшить боль 

2. М/с наложит  на ожоговую поверхность 

асептическую повязку с 0,5% раствором 

новокаина. 

Для профилактики инфицирования 

ожоговой раны и обезболивания 
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3. М/с проведет катетеризацию мочевого 

пузыря. 

  

Подсчет почасового диуреза, контроль 

эффективности лечения 

4. М/с обеспечит пациента теплым щелочным 

питьем. 

Борьба с обезвоживанием, 

интоксикацией 

5. М/с, по назначению врача, проведет 

инфузионную, противошоковую терапию. 

Борьба с обезвоживанием и 

увеличение ОЦК 

6. М/с обеспечит контроль за почасовым 

диурезом в течение первых двух суток. 

Контроль эффективности лечения 

7. М/с пригласит лаборанта для проведения 

анализа крови. 

Выявить степень сгущения крови 

  

1. Студент выполнит манипуляцию согласно алгоритму. 

  

ЗАДАЧА № 5 

 В поликлинику на прием к хирургу обратилась женщина, которая 5 минут назад 

нечаянно выпила налитую в стакан уксусную эссенцию. Пациентка взволнована, просит 

оказать помощь, боится остаться инвалидом. При расспросе м/с выявила, что пациентку 

беспокоит боль во рту по ходу пищевода и в эпигастрии.  

При осмотре м/с обнаружила, что слизистая оболочка рта ярко гиперемирована, 

местами покрыта белым налетом, отмечается обильное слюнотечение. Пульс 96 в мин., 

ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Дыхание через нос 

свободное 24 в мин., голос осиплый. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Соберите набор инструментов для трахеостомии. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Химический ожог пищевода. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит вызов бригады «Скорой 

помощи». 

  

Доставка в лечебное учреждение для 

оказания специализированной 

помощи 

2. М/с, по назначению врача, введет в/м 2 мл 

50% анальгина и 1 мл 0,1% атропина; через 

рот 100 мл 0,25% новокаина. 

Обезболить, уменьшить 

слюноотделение 

3. М/с, по назначению врача, проведет 

удаление содержимого и промывание 

желудка через зонд. 

Промыть желудок. 

Удалить попавшую в желудок 

уксусную эссенцию 

4. М/с обеспечит подачу увлажненного 

кислорода. 

Облегчить дыхание 
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2. Студент выполнит манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 6 

 В урологическое отделение больницы поступил пациент 67 лет с жалобами на 

невозможность помочиться, боли в животе, плохой сон. М/с при осмотре выявила: 

пациент жалуется на боли внизу живота, невозможность самостоятельного 

мочеиспускания. Пульс 82 удара в мин., удовлетворительных качеств. АД 140/80 мм рт. 

ст. ЧДД 20 в мин., температура 37,20 С. Живот при пальпации мягкий, над лоном 

определяется переполненный мочевой пузырь. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у 

женщины. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острая задержка мочи. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

  

План Мотивация 

1. М/с срочно пригласит уролога. Для консультации и получения 

назначений 

2. М/с подготовит стерильный набор для 

катетеризации мочевого пузыря. 

Для выведения мочи с помощью 

мягкого катетера 

3. М/с подготовит набор для пункции 

мочевого пузыря. 

При неудаче катетеризации 

ассистировать врачу при пункции 

мочевого пузыря и выведении мочи 

4. М/с подготовит стерильную емкость для 

сбора мочи. 

Для учета количества и направления 

мочи на общий анализ 

5. М/с подготовит больного, по назначению 

врача, к плановой операции.  

Для устранения в дальнейшем 

задержки мочи 

  

2.  Студент демонстрирует манипуляцию: промывание мочевого пузыря через цистостому 

на муляже в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 7 

 В послеоперационной палате находится пациентка 36 лет с диагнозом: острый 

флегмонозный аппендицит. Обратилась к м/с с жалобами на боли в послеоперационной 

ране и животе.  

 При осмотре: температура 37,8 С, пульс 86 уд. в мин., удовлетворительных 

качеств, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. Пациентка после операции не мочилась 

более 3 часов. 
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ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря мягким катетером. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острая задержка мочи после операции. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с попытается вызвать 

мочеиспускание (поставит грелку на 

мочевой пузырь, откроет кран с водой, 

подаст теплое судно). 

Рефлекторно вызвать мочеиспускание 

2. М/с поставит в известность врача. Для получения рекомендаций и 

назначений 

3. М/с подготовит емкость для сбора мочи, 

стерильный катетер, теплый 

антисептический р-р для подмывания. 

Для профилактики инфицирования 

мочевого пузыря 

4. М/с мягким катетером выведет мочу, по 

назначению врача. 

Для опорожнения мочевого пузыря, учета 

количества, цвета мочи и для направления 

на общий анализ мочи 

  

3.  Студент демонстрирует манипуляцию: катетеризацию мочевого пузыря у женщины на 

муляже в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 8 

В здравпункт обратился пострадавший с жалобами на головную боль, тошноту, шум 

в ушах. Со слов сопровождающего, пациент упал со стремянки, ударился головой об пол, 

была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельств 

травмы не помнит.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 ударов 

в мин., ритмичный. АД 120/180 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 24 дыхательных 

движений в минуту. Температура тела 36,8 С. Из носовых ходов выделяется капли СМЖ 

розового цвета. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Выполните тампонаду носовых ходов. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Открытая ЧМТ, перелом основания черепа, предположительно в области передней 

черепно-мозговой ямки. 
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2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1.  М/с вызовет скорую помощь. Для госпитализации пациента  

2. М/с уложит пациента на спину, 

приподнимает голову на 10, повернет ее 

на бок. 

Для создания покоя, профилактики 

асфиксии 

3. М/с проведет беседу с пациентом о его 

состоянии. 

Для создания психологического 

покоя 

4. М/с наложит асептическую пращевидную 

повязку на нос. 

Для профилактики вторичного 

инфицирования оболочек и вещества 

головного мозга 

5. М/с расстегнет воротник рубашки. Для освобождения шеи от 

сдавливания, облегчения дыхания 

6. М/с подвесит пузырь со льдом над головой 

пострадавшего. 

Для уменьшения головной боли 

7. М/с укроет пострадавшего одеялом, 

поставит грелки к ногам, даст горячее 

питье (содово-солевой раствор). 

Для профилактики шока 

8. М/с будет измерять пульс, АД, ЧДД, 

температуру тела каждые 10 мин. 

Для контроля состояния пациента 

  

1.  Студент на фантоме выполняет наложение пращевидной повязки на нос. 

 

ЗАДАЧА № 9 

В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет с жалобами на 

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

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

При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук бледные, чувствительность 

нарушена. Пульс 80 ударов в мин., АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин., температура 36,90 

С. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 1. У пациента отморожение обеих кистей в дореактивном периоде. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит обработку здоровой 

кожи и общее согревание больного. 

С целью уменьшения глубины поражения 

тканей 

2. М/с обеспечит осмотр пациента Для получения назначений и решения 
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хирургом. вопроса о частоте перевязок 

3. М/с наложит асептическую повязку на 

кисти с утеплительным слоем. 

Для предотвращения инфицирования 

4. По назначению врач, введет 

внутримышечно 2 мл но-шпы. 

Для снятия спазма 

5. М/с обеспечит проведение экстренной 

профилактики столбняка. 

Для предотвращения развития столбняка. 

  

2.  Студент демонстрирует манипуляцию наложения повязки на кисть "варежка". 

 

ЗАДАЧА № 10 

В стационар поступил пациент с колотой раной правой стопы. Из анамнеза 

выяснилось, что 5 дней назад он наступил на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, 

наложил повязку. Однако самочувствие ухудшилось, появилась боль, гиперемия, отек 

вокруг раны. Общее состояние средней тяжести, тахикардия, температура тела 400 С, 

одышка, рот открывает с трудом, глотание затруднено, судороги лицевых мышц. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Наложите бинтовую повязку на стопу. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. У больного появились симптомы столбняка. Заболевание развивается по 

нисходящему типу. 

2. Алгоритм действий м/с:  

  

План Мотивация 

1. Обеспечить лечебно-охранительный 

режим. По назначению врача: аминазин, 

реланиум, хлоралгидрат в клизме, 

анальгин, димедрол.  

Профилактика судорожных приступов; 

противосудорожные 

  

  - противостолбнячную сыворотку 150-200 

тыс. МЕ, 8 мл АС 

Литическая смесь, которая оказывает и 

седативное действие специфическое 

лечение 

2. Обеспечить парентеральное питание. Невозможность глотать 

3. Провести катетеризацию мочевого пузыря 

и опорожнение кишечника. 

Затруднение мочеиспускания и 

дефекации 

  

3.  Студент на статисте накладывает бинтовую повязку на стопу. 

 

ЗАДАЧА № 11 

 В стационар доставлен пациент с травмой грудной клетки. Пациент жалуется на 

боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, одышка нарастает с каждым вдохом. Из 

анамнеза: получил ножевое ранение в драке.  
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 Объективно: состояние тяжелое, лицо цианотично, на грудной клетке справа рана 

размером 2х0,5 см, пенящееся кровотечение. Пульс 100 в мин., ЧДД 26 в мин., АД 100/70 

мм рт. ст., температура 36,8 С. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте наложение окклюзионной повязки. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 1. У пациента проникающее ранение грудной клетки справа, открытый 

пневмоторакс. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет врача. Для получения назначений 

2. М/с обработает кожу вокруг раны спиртом 

и наложит окклюзионную повязку. 

Для предупреждения инфицирования и 

предотвращения засасывания воздуха 

через рану 

3. М/с, по назначению врача, введет 

обезболивающие препараты. 

С целью уменьшения боли 

4. М/с придаст пациенту положение 

полусидя, подаст увлажненный кислород. 

С целью купирования гипоксии 

5. М/с подготовит больного к экстренной 

операции. 

Для операции, первичной 

хирургической обработки 

6. М/с осуществит наблюдение на больным 

(пульс, ЧДД, температуру, АД). 

С целью контроля за состоянием 

больного 

  

3. Студент выполнит наложение окклюзионной повязки согласно алгоритму. 

  

ЗАДАЧА № 12 

 Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму 

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

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

 3. Продемонстрируйте технику наложения жгута при данной травме. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 
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 1. Артериальное кровотечение из раны верхней трети левого предплечья. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с применит метод пальцевого прижатия 

плечевой артерии. 

Для прекращения кровотечения 

2. М/с наложит жгут на н/3 левого плеча. Для прекращения кровотечения на 

время транспортировки 

3. М/с проведет иммобилизацию конечности. Для предупреждения соскальзывания 

жгута 

4. М/с обеспечит обильный прием жидкости. Для восполнения ОЦК 

5. М/с вызовет "Скорую помощь" и обеспечит 

обезболивание и транспортировку в 

стационар  в положении Транделенбурга. 

Для обеспечения окончательной 

остановки кровотечения 

6. М/с обеспечит наблюдение за состоянием 

пациента (цвет кожных покровов пульс, 

АД). 

Для своевременного выявления 

осложнений кровопотери 

  

1.  Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 13 

 Через 15 мин. после дорожной аварии в стационар доставлена пострадавшая 42 лет 

с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, 

головокружение.  

При осмотре м/с приемного отделения выявила: больная вялая, слегка 

заторможенная, в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные 

покровы бледные. Пульс 98 в мин., слабого наполнения. АД 100/60 мм. рт. ст. ЧДД 22 в 

мин. Дыхание поверхностное. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Подготовьте все необходимое для проведения проб на совместимость. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Кровотечение в брюшную полость. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит покой пациенту. Для гемостаза 

2. М/с наложит на живот пузырь со льдом

 . 

  

3. М/с обеспечит консультацию врача. Для решения вопроса о лечении 

4. М/с обеспечит вызов лаборанта для 

взятия крови на общий анализ. 

Для определения величины кровопотери 



33 

 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом 

и состоянием пациентки (пульс, АД, 

ЧДД). 

Для ранней диагностики и своевременного 

оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

6. По назначению врача, м/с подготовит 

пациентку к экстренной операции. 

Для окончательной остановки 

кровотечения 

  

2.  Студент демонстрирует оснащение для проведения проб на совместимость в 

соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 14 

 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 состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 1. Венозное кровотечение. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит наложение давящей повязки. Для остановки кровотечения 

2. М/с проведет иммобилизацию конечности, 

придав возвышенное положение. 

Для исключения соскальзывания 

давящей повязки 

3. М/с вызовет врача. 

  

Для решения вопроса о дальнейшем 

лечении 

4. По назначению врача, м/с введет 

кровоостановливающие препараты. 

Для окончательной остановки 

кровотечения 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом и 

состоянием пациентки (пульс, АД), повязкой. 

Для определения эффективности 

проведенного лечения 

  

1.  Студент демонстрирует манипуляцию на статисте или на муляже в соответствии с 

алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 15 
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 В стационар доставлен пострадавший, получивший во время драки ножевое ранение в 

живот. Пострадавший заторможен, жалуется на сильную боль по всему животу. М/с 

приемного отделения при осмотре выявила: пациент бледен, на передней брюшной стенке 

имеется рана, из которой выпала петля кишки. Выделения из раны кишечного содержимого 

не обнаружено. Пульс 110 в мин., слабый, АД 90/60 мм рт. ст. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Соберите набор инструментов для операции на брюшной полости. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 1. Ножевое ранение передней брюшной стенки с выпадением петель кишки. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит покой пациенту. Для предотвращения осложнения 

состояния  

2. М/с обеспечит консультацию врача. Для решения вопроса о дальнейшем 

лечении 

3. М/с обработает кожу вокруг раны спиртом 

не касаясь кишки. 

Для предупреждения дополнительного 

инфицирования 

  

4. М/с наложит на выпавшую петлю кишки 

влажную асептическую салфетку. 

Для предупреждения высыхания 

кишечника 

5. Вокруг петли кишки м/с уложит валик в 

виде баранки и наложит повязку.  

  

Для предупреждения инфицирования 

6. По назначению врача, м/с подготовит 

больного к экстренной операции. 

  

  

2.  Студент демонстрирует собранный набор инструментов для операции на брюшной 

полости, называя каждый из них. 

 

ЗАДАЧА № 16 

 Ребенок 7 лет внезапно стал жаловаться на сильную боль в левой голени. Мать 

обратилась к соседке-медсестре. При расспросе м/с выявила: 2 недели назад ребенок 

переболел ангиной.  

 При осмотре: состояние ребенка тяжелое, температура тела 39,4 С, пульс 100 в 

мин., ритмичный, ЧДД 26 в мин., АД 120/80 мм рт. ст. Левая конечность согнута в 

коленном суставе, ходить ребенок из-за боли не может. Кожные покровы не изменены. 

При нагрузке по оси ребенок вскрикивает от боли.  

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 
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 2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

 3. Продемонстрируйте транспортную иммобилизацию голени. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острый гематогенный остеомиелит костей. Симптом "перегрузки по оси".  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь".   Для решения вопроса о дальнейшем 

лечении 

2. М/с проведет иммобилизацию конечности. Для уменьшения боли 

3. М/с обеспечит наблюдение за пациентом 

(цвет кожных покровов, пульс, АД, 

температура). 

Для своевременной диагностики 

осложнений и оказания неотложной 

помощи в случае их возникновения 

  

3.  Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 17 

 Ребенок 7 лет в течение одного часа голыми руками играл со снегом, замерз. После 

отогревания стал жаловаться на сильные боли и отек пальцев. Мать обратилась в 

поликлинику. Ребенок испуган, жалуется на умеренные боли в правой кисти, нарушение 

движений пальцами. Кожные покровы IV и V пальцев правой кисти багрово-синюшного 

цвета, пузыри наполнены светлой жидкостью. Отмечается отек пораженных пальцев, 

распространяющийся на кисть. Чувствительность сохранена. Пульс 78 в мин., АД 120/80 

мм рт. ст. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Продемонстрируйте технику наложения повязки "рыцарская перчатка". 

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

 1. Отморожение IV и V пальцев правой кисти I-II степени. 

 2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь" для 

транспортировки пациента в стационар. 

Для оказания квалифицированной 

помощи 

2. М/с обеспечит общее согревание пациента.   

3. М/с обработает кожу вокруг отморожения 

спиртом. 

Для уменьшения распространения 

инфекции 

4. М/с наложит асептическую ватно-марлевую 

повязку. 

Для предупреждения вторичного 

инфицирования 

5. М/с проведет иммобилизацию конечности 

косыночной повязкой. 

Для уменьшения болей и 

предупреждения распространения 

инфекции 
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2.  Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

 

ЗАДАЧА № 18 

 В медпункт училища обратилась студентка с жалобами на боль в правой половине 

живота, тошноту. М/с при расспросе выяснила, что боли появились 12 часов назад с 

локализацией в эпигастрии, отмечалась однократная рвота. При осмотре: состояние 

средней тяжести, кожные покровы обычной окраски, язык суховат, обложен белым 

налетом. Пульс 104 в мин., АД 120/80 мм рт. ст., температура 37,8 град. Правая половина 

живота напряжена и отстает в акте дыхания, положительный симптом Щеткина-

Блюмберга в правой подвздошной области. 

 

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

 3. Составьте набор инструментов для аппендэктомии. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Острый живот. Подозрение на острый аппендицит? 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет "Скорую помощь" Для проведения экстренной 

госпитализации 

2. М/с уложит пациентку. Для облегчения состояния 

3. М/с положит холод на живот. Для уменьшения болей 

4. М/с не будет поить, кормить и 

обезболивать. 

Чтобы не стереть клиническую 

картину и не утяжелить состояние 

  

 

3.  Студент демонстрирует собранный набор инструментов для аппендэктомии. 

 

ЗАДАЧА № 19 

В травматологическое отделение поступила пациентка с жалобами на боль в правой 

половине грудной клетки. Боль резко усиливается при дыхании, кашле, чихании. Со слов 

пострадавшей, упала на лестнице и ударилась грудной клеткой о ступени. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 140/180 мм рт. ст., пульс 76 

ударов в мин., ритмичный. Дыхание поверхностное, 18 дыхательных движений в мин. 

Правая половина грудной клетки отстает в дыхании. При пальпации резкая болезненность 

в области VI-VIII ребер по средней подмышечной линии. Сжатие грудной клетки в 

передне-заднем направлении усиливает боль. 

  

ЗАДАНИЕ 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 
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3. Наложите повязку на грудную клетку. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Множественный перелом ребер VI-VIII справа. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет врача. Для получения назначений и 

рекомендаций по лечению  

2. М/с приготовит постель с 

приподнятым головным концом. 

Для облегчения дыхания 

3. М/с приготовит иглы, шприц, 1-2% 

раствор новокаина, стерильный 

перевязочный материал, спиртовые 

антисептики. 

Для проведения проводниковой 

новокаиновой блокады, 

для профилактики вторичного 

инфицирования 

4. М/с приготовит лейкопластырь, 

окажет помощь врачу в наложении 

фиксирующей повязки. 

Для лечебной иммобилизации 

5. М/с наложит пузырь со льдом на 

правую половину грудной клетки. 

Для уменьшения боли, профилактики 

гематомы 

6. М/с обеспечит ингаляцию увлаженного 

кислорода, проветривание палаты, 

проведет дыхательную гимнастику. 

Для профилактики пневмонии 

7. М/с, по назначению врача, дает 

отхаркивающие препараты, поставит 

горчичники. 

Для профилактики пневмонии 

8. М/с контролирует показатели ЧДД, 

пульса, АД. 

Контроль за состоянием пациентки 

  

1.  Студент на статисте выполняет повязку на грудную клетку. 

 

ЗАДАЧА № 20 

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. 

  

ЗАДАНИЕ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ и непрямого массажа 

сердца. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 
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1. Клиническая смерть.  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с через третье лицо вызовет врача Для оказания квалифицированной помощи 

2. М/с уложит пациента на спину на 

ровную поверхность. 

Для обеспечения реанимационных 

мероприятий 

3. М/с освободит полость рта от 

инородных тел, слизи выполнит 

тройной прием Сафара. 

Для обеспечения проходимости верхних 

дыхательных путей 

4. М/с приступит к выполнению ИВЛ и 

ЗМС. 

Для поддержания кровообращения и 

газообмена 

5. М/с будет следить за движениями 

грудной клетки и пульсацией на 

сонных артериях. 

для оценки и эффективности ИВЛ и ЗМС 

6. По указанию прибывшего врача, м/с 

продолжит совместно 

реанимационные мероприятия (при 

необходимости). 

Для восстановления самостоятельного 

дыхания и сердцебиения 

  

2.  Студент на фантоме демонстрирует технику ИВЛ и ЗМС согласно алгоритму. 

 

 

ЗАДАЧА № 21 

Ваш знакомый попросил Вас поехать с ним в гараж, т.к. его отец долго не 

возвращается после ремонта автомобиля. При вскрытии гаража обнаружили: автомобиль с 

работающим двигателем и мужчину на заднем сиденье.  

При осмотре: пострадавший без сознания, кожные покровы розового цвета, зрачки 

узкие, дыхание поверхностное, редкое, пульс 50 ударов в минуту. 

  

ЗАДАНИЕ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения ИВЛ. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Отравление окисью углерода. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. Вынести пострадавшего на свежий 

воздух. 

Для прекращения действия поражающего 

фактора 

2. Вызвать скорую помощь. Для оказания врачебной помощи и 

госпитализации 
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3. Придать пациенту устойчивое 

боковое положение, освободить 

верхние дыхательные пути. 

Для обеспечения проходимости 

дыхательных путей и профилактики 

асфиксии рвотными массами 

4. В случае остановки дыхания и 

сердцебиения провести ИВЛ и ЗМС. 

Для поддержания жизнедеятельности 

5. Согреть, укрыть пострадавшего. Для снятия спазма периферических сосудов 

 

6. Приложить холод к голове. Для уменьшения поврежденного действия 

гипоксии на головной мозг 

7. Контролировать пульс АД и ЧДД. для оценки эффективности проводимых 

мероприятий 

8. Передать пострадавшего бригаде 

скорой помощи. 

для госпитализации в токсикологический 

центр 

  

3.  Студент на фантоме демонстрирует технику выполнения ИВЛ, согласно 

алгоритму. 

 

ЗАДАЧА № 22 

На лесозаготовительный участок вызвали медицинскую сестру к рабочему, который 

упал с высоты и ударился спиной о дерево. Пострадавший жалуется на боль в спине, 

усиливающуюся при движении.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Пульс 72 удара в мин., 

ритмичный, АД 120/80 мм рт. ст. При пальпации резкая болезненность в области остистых 

отростков XII грудного и I поясничного позвонков. Нагрузка по оси позвоночника 

болезненна. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Выполните внутримышечную инъекцию на муляже. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Перелом тел позвонков на уровне ТXII-L1. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с вызовет «Скорую помощь». Для госпитализации пациента 

2. М/с проведет осмотр пациента. Для выявления характера повреждения 

3. М/с приготовит носилки со щитом. Для обеспечения транспортировки 

4. М/с обеспечит прием  анальгина (в 

виде таблеток или инъекции). 

Для обезболивания 

5. М/с обеспечит перекладывание 

пациента на носилки со щитом в 

строго горизонтальном положении 

Для предупреждения смещения отломков в 

месте перелома 
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(втроем). 

6. М/с фиксирует пациента к щиту. Для иммобилизации позвоночника 

7. М/с укроет пациента, даст горячий 

чай, кофе, можно с добавлением 

алкоголя (50-60% спирта 50 мл). 

Для профилактики травматического шока 

  

1. Студент на фантоме выполняет в/м инъекцию. 

 

 

ЗАДАЧА № 23 

Медицинская сестра по дороге на работу стала свидетельницей автомобильной 

катастрофы. Работник ГИБДД обратился к ней с просьбой оказать помощь 

пострадавшему, нижние конечности которого в течение двух часов сдавлены 

опрокинувшимся автомобилем. Больной слегка заторможен, на вопросы отвечает 

неохотно, жалуется на умеренную боль и чувство тяжести в ногах. Общее состояние 

удовлетворительное, пульс 90 ударов в мин., удовлетворительного наполнения, не 

напряжен, А/Д 110/180 мм рт. ст. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Наложите шину Крамера на голень. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. У пациента синдром длительного сдавления.  

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. Вызов бригады «Скорой помощи». Доставка пациента в ЛПУ для оказания 

квалифицированной помощи и лечения 

2. Введение обезболивающих 

препаратов (ненаркотические или 

наркотические анальгетики). 

Предупредить усиление боли 

3. Наложение жгутов на обе ноги выше 

места сдавливания. 

Предупредить всасывание продуктов распада 

4. Освобождение пострадавшего из-под 

автомобиля. 

Прекращение действия повреждающего 

фактора 

5. Тугое бинтование ног от жгута к 

периферии и снятие жгутов. 

Предупреждение всасывания продуктов 

распада 

6. Выполнение транспортной 

иммобилизации 

(аутоиммобилизация). 

Создание покоя для нижних конечностей 

7. Охлаждение нижних конечностей 

(полиэтиленовые мешки со снегом, 

Замедление процессов всасывания продуктов 

распада 
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льдом, холодной водой). 

8. Проведение простейших 

противошоковых мероприятий 

(обильное питье – содово-солевой 

раствор, горячий чай с добавлением 

алкоголя, укрыть одеялом). 

Предупреждение развития шока 

  

1. Студент на статисте накладывает шину Крамера на голень. 

 

ЗАДАЧА № 24 

В медицинский пункт школы обратился ученик с жалобами на резкую боль в левом 

плечевом суставе, из-за которой ребенок вынужден придерживать больную руку 

здоровой. Из анамнеза известно, что во время перемены мальчик упал на согнутую в 

локтевом суставе левую руку.  

При осмотре – движения в левом плечевом суставе отсутствуют, имеется 

ступенчатое западение в проекции сустава, головка плеча прощупывается в подмышечной 

впадине. Пульс на левой лучевой артерии несколько ослаблен, ритмичный, 80 ударов в 

мин. 

  

ЗАДАНИЯ 

 1. Определите состояние пациента. 

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

3. Наложите шину Крамера на левое плечо. 

  

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Вывих левого плеча. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. Вызов врача «Скорой помощи». Доставка пациента в травматический пункт 

для оказания квалифицированной помощи и 

лечения 

2. Прием анальгетика (таблетки 

анальгина, баралгина). 

Уменьшение боли 

3. Выполнение транспортной 

иммобилизации шиной Крамера от 

кончиков пальцев до внутреннего 

края здоровой лопатки в 

вынужденном положении. 

Создание функционального покоя 

4. Простейшие противошоковые 

мероприятия (горячий чай, содово-

солевой раствор, тепло укрыть). 

Профилактика травматического шока 

  

1. Студент на статисте накладывает шину Крамера на левое плечо. 
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ЗАДАЧА № 25 

В палате, где Вы работаете медицинской сестрой, на лечении находится 

пострадавшая в дорожно-транспортном происшествии женщина 52 лет с диагнозом: 

закрытый перелом левого бедра в средней трети со смещением, двойной перелом левой 

голени в верхней и нижней трети со смещением. Скальпированная рана головы. 

Сотрясение головного мозга. Шок II-III степени. 

После проведения реанимационных мероприятий и выведения пострадавшей из 

шока, произведена хирургическая обработка раны головы. Левая нижняя конечность 

уложена на шину Белера и наложено скелетное вытяжение за мыщелки бедра и пяточную 

кость. 

Жалобы на боль в левой ноге, головокружение, слабость. В разговор вступает 

неохотно, угнетена своей беспомощностью, необходимостью постороннего ухода. 

При осмотре м/с выявила: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, 

температура 37,5 С АД 140/90 мм рт. ст., пульс 70 в минуту, ритмичный. Признаков 

воспаления в месте выхода спиц не выявлено. 

  

ЗАДАНИЯ 

1. Назовите нарушенные потребности пациентки. 

2. Перечислите проблемы пациента. 

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Нарушено удовлетворение потребностей: быть здоровым, поддерживать 

температуру, двигаться, общаться, одеваться, раздеваться, иметь жизненные ценности, 

избегать опасности. 

2. Проблемы пациентки: 

Настоящие:  

- боль в левой нижней конечности; 

- головокружение; 

- ограничение подвижности; 

 депрессия, вызванная болезненным состоянием; 

- дефицит самоухода. 

Потенциальные: 

- риск развития флегмоны тканей в местах прохождения спиц; 

- риск развития остеомиелита; 

- риск развития пролежней. 

Приоритетная: боль в нижней конечности. 

  

3. Цель краткосрочная: у пациентки уменьшится боль после выполнения назначения 

врача. 

  

План Мотивация 

1. М/с придаст пациентке удобное 

положение в постели. 

Для создания состояния комфорта и 

уменьшение боли. 
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2. М/с обеспечит выполнение 

назначение врача, введет: 

Для нормализации физиологического 

состояния и профилактики осложнений; 

  

- 50% анальгин в/м; для уменьшение болевых ощущений; 

- антибиотики в/м для профилактики воспалительных 

изменений 

3. М/с обеспечит тщательный уход за 

кожей и слизистыми. 

  

4. М/с будет проводить обработку кожи 

антисептиками в местах прохождения 

спиц. 

Для профилактики воспалительных 

осложнений тканей (флегмоны), 

остеомиелита. 

5. М/с поможет пациентке в приеме 

пищи. 

Для обеспечения психологического 

комфорта. 

6. М/с обеспечит пациентку судном. Для опорожнения кишечника и 

мочевого пузыря. 

7. М/с ежедневно будет беседовать с 

пациенткой для выявления причин ее 

беспокойства и волнений. 

Для оказания психологической 

поддержки и адаптации в условиях 

стационара. 

  

2. Студент составит набор инструментов согласно перечню. 

 

 

ЗАДАЧА № 26 

В ожоговое отделение стационара, где Вы работаете медицинской сестрой, 

доставлен мужчина 65 лет с диагнозом: термический ожог нижней части живота, бедер и 

голеней II - III степени. Ожоговая болезнь, септикотоксемия. 

Жалобы на боль в области ожога, слабость, повышение температуры. При осмотре 

м/с выявила: состояние средней тяжести, обеспокоен своим состоянием, исходом ожога, 

скучает по родным. Температура 38°С, АД 140/90 мм рт ст, пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в 

минуту. Ожоговая поверхность гиперемирована, имеется выраженный отек, покрыта 

гнойным отделяемым, на коже передней поверхности живота – участки некроза тканей. 

Повязки пропитаны серозно-гнойным отделяемым. 

ЗАДАНИЯ 

1. Назовите нарушенные потребности пациента. 

2. Перечислите проблемы пациента. 

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

4. Составьте набор инструментов для первичной хирургической обработки ожоговой 

раны. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Нарушено удовлетворение потребностей: быть чистым поддерживать 

температуру, двигаться, одеваться, раздеваться, общаться, избегать опасности. 
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2. Проблемы пациента: 

Настоящие: 

- боль; 

- повышение температуры; 

- беспокойство за исход ожога.  

Потенциальные: 

- риск развития сепсиса; 

- риск развития инфекционных метастазов в органах и тканях;  

- риск развития острой почечной недостаточности; 

- риск развития мышечных контрактур. 

Цель: уменьшение боли, снижение температуры, улучшение психоэмоционального 

состояния пациента, профилактика контрактур. 

План Мотивация 

1. М/с выполнит назначения врача, 

введет: 

Для нормализации физиологического 

состояния и профилактики осложнений; 

- 50% анальгин в/м; 

- 1 % димедрол п/к; 

- 2% промедол п/к; 

- антибиотики в/м; 

- кровезаменители в/в; 

- сердечно-сосудистые средства. 

для снижения температуры тела; 

для снятия болевых ощущений; 

для лечения инфекции; 

для нормализации гемодинамики, 

водно-солевого и электролитного 

баланса, снижения интоксикации; 

для нормализации гемодинамики. 

2. М/с будет контролировать состояние 

пациента: АД, пульс, ЧДД. 

Для контроля эффективности 

назначений врача и своих действий 

3. М/с, по назначению врача, введет 

постоянный мочевой катетер и 

обеспечит уход за ним. 

Для контроля мочевыделительной 

функции и профилактики 

инфекционных осложнений. 

4. М/с обеспечит уход за кожей. Для профилактики инфекционных 

осложнений и пролежней. 

5. М/с окажет пациенту помощь в 

приеме пищи. 

Для создания психологического 

комфорта. 

6. М/с обеспечит судном. Для опорожнения мочевого пузыря и 

кишечника. 

2. Студент составит набор инструментов для первичной хирургической обработки 

ожоговой раны согласно перечню. 
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