
 

Задачи для студентов для подготовки к дифференцированному зачету 
по итогам преддипломной практики. 

 
Инструкция: 
1. Внимательно прочитайте ситуационную задачу и задания к ней. 
2. Подготовьте необходимое оснащение для выполнения заданий. 
3. Выполните задания в присутствии членов экзаменационной комиссии. 
4. Прокомментируйте выполнение задания по ходу выполнения работ. 
5. Максимальное время выполнения всех заданий – 15 минут. 

 
Ситуационная задача №1. 

Активное посещение медицинской сестры мальчика 4 лет. Диагноз: ОРВИ. 
Ребѐнок стал плохо есть, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, 

болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем повысилась 
температура до 38,2еС. 

Объективно: ребѐнок активный, температура 37,3о С, носовое дыхание затруднено, слизистые 
выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС - 112 в минуту, зев - 
умеренная гиперемия, налѐтов нет. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Проведите беседу о правилах проведения отвлекающей терапии. 
3. Продемонстрируйте технику постановки горчичников на грудную клетку. 

 
Ситуационная задача №2. 

Ребенок 7 лет внезапно стал жаловаться на сильную боль в левой голени. Мать обратилась к 
соседке м/с. 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. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 
3. Продемонстрируйте транспортную иммобилизацию голени. 

 
Ситуационная задача №3. 
Пациент А., 70 лет, поступил в клинику на обследование с предварительным диагнозом: "центральный рак 
легкого". 
У пациента кашель с отделением мокроты слизистого характера, слабость, периодическое повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр. Жалуется на жару и духоту в палате, с чем связывает плохой сон, 
головные боли. В полости носа образовались корочки, затрудняющие носовое дыхание, дышит через рот. 
Отмечает усиление одышки в горизонтальном положении. При попытке лечь повыше всѐ время сползает 
вниз. Пациент обеспокоен своим состоянием, утверждает, что мать умерла от онкологического заболевания, и 
ожидает такого же исхода. 
Кожные покровы бледные. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 92 в минуту удовлетвори- тельных качеств, 
АД 120/70 мм рт. ст. 
Задания: 
Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 
приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Обучите пациента правилам сбора мокроты на атипичные клетки 
Продемонстрируйте на муляже технику в/м введения 2,0 50% р-ра анальгина. 
 
Ситуационная задача №4. 
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. В выделениях из раны кишечного содержимого не обнаружено. Пульс - 110 в мин., слабый, 



АД - 90/60 мм рт. ст. 
Задания: 
Определите состояние пациента. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 
Соберите набор инструментов для операции на брюшной полости. 
 
Ситуационная задача №5. 
Пациент 47 лет, автослесарь, находится на лечении в пульмонологическом отделении ста- ционара 
по поводу обострения бронхоэктатической болезни. 
Пациента беспокоит кашель с отделением желтовато-зеленой мокроты с неприятным запахом 
(приблизительно половина стакана в сутки). Карманной плевательницей не пользуется, мокроту 
сплѐвывает в платок или в газету, иногда в раковину. Назначенные врачом препараты принимает 
нерегулярно, так как часто забывает о часах приѐма. 
Курит с 18-ти лет по пачке сигарет в день и продолжает курить, хотя отмечает усиление кашля после 
курения, особенно утром. 
Аппетит сохранѐн, вегетарианец. Мало пьѐт жидкости. Пользуется съѐмным протезом верхней 
челюсти. 
Пациент волнуется в связи с предстоящей бронхоскопией, спрашивает, болезненна ли и опасна эта 
процедура, можно ли еѐ сделать под наркозом. 
По объективным данным ЧДД 18 в минуту, пульс 80 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст., тем- пература 
37,2° С. 
Задания: 
Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 
приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Объясните пациенту правила подготовки к бронхоскопии. 
Продемонстрируйте на муляже технику в/м введения 0,5г. ампициллина 
 
Ситуационная задача №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 
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. 
 
Ситуационная задача №7. 
Пациент 40 лет поступил на стационарное лечение в венерологическое отделение клиники с 
диагнозом — сифилис вторичный, свежий. 
Жалобы на появление высыпаний на коже туловища, незначительное повышение температуры, 
слабость, головную боль, боль в мышцах, костях, снижение аппетита. Больным себя считает в 
течение недели. Из анамнеза выяснилось, что пациент 10 недель назад тому назад имел случайную 
половую связь с незнакомой женщиной в поезде. В окружающем пространстве ориентируется 
адекватно. Пациент тревожен, подавлен, беспокоится о здоровье жены и детей, выражает опасение 
за их и свое будущее, боится огласки. 
Объективно: сознание ясное, положение в постели активное, температура 37.5°. На боковой 
поверхности туловища, груди, живота множественные рассеянные розеолезно-папулезные 
высыпания буровато-красного цвета с четкими границами. Субъективные ощущения отсутствуют. 
Пульс и АД дыхание в пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный, физиологические 
отправления в норме. 
 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 



приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
4. Расскажите о санитарно-эпидемиологическом режиме в венерологических
 отделениях. 3.Продемонстрируйте на муляже технику в/м введения 0,5г. ампициллина 
 
Ситуационная задача №8. 
Медсестру школы пригласили для оказания помощи 11-тилетнему ребенку, которому стало плохо на 
уроке рисования. Со слов учительницы на уроке мальчик долго стоя позировал ученикам (находился 
в одной позе). Неожиданно мальчику стало плохо, он упал, потерял сознание. 
Объективно: лицо бледное, конечности холодные. В момент осмотра ребенок начал приходить в 
сознание. Дыхание редкое, поверхностное. ЧДД - 14 в минуту, АД 80/40 мм рт.ст., пульс 80 в 
минуту, слабого наполнения. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Живот 
мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. На занятиях ребенок чувствовал 
себя хорошо, был активный. Последние дни не болел. Хроническими заболеваниями не страдает. На 
диспансерном учете не наблюдается. 
Задания: 
Определите состояние пациента. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
Продемонстрируйте технику дачи кислорода ребенку с помощью кислородной подушки. 
 
Ситуационная задача №9. 
Пациент, 22 года, поступил на стационарное лечение в кожное отделение клиники с диагнозом 
чесотка. 
Жалобы на зуд, усиливающийся в ночное время. Высыпания на коже появились после работы в 
колхозе и проживания там в общежитии. 
Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. На коже живота, боковой поверхности 
туловища, в межпальцевых складках кистей, сгибательных поверхностях верхних и нижних 
конечностей имеются везикуло-папулѐзные высыпания, чесоточные ходы, экскориации. 
Ps., АД, дыхание в пределах возрастной нормы, живот мягкий, безболезненный, физиологические 
отправления в норме. Пациенту назначено: лечение 20% эмульсией бензилбензоата. 
Задания: 
Определите   проблемы    пациента;    сформулируйте    цели    и    составьте    план сестринского 
ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Составьте тезисный план беседы с пациентом. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры при обработке 20% эмульсией бензилбензоатана 
муляже технику в/м введения 0,5г. ампициллина 
 
Ситуационная задача №10. 
Мальчик 14 лет поел соленые грибы. Через 30 мин. появились тошнота, рвота, водянистый стул, 
обильное пото- и слюноотделение, головокружение, галлюцинации. 
Объективно: состояние ребенка тяжелое, бредит, зрачки сужены, кашель с обильным отделением 
мокроты, спазм аккомодации. 
Задания: 
Определите состояние пациента. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
Продемонстрируйте технику проведения ИВЛ ребенку различными способами 
 
Ситуационная задача №11. 
В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится пациентка М. 38 лет с диагнозом 
диффузный токсический зоб. 
Жалобы на сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, дрожание пальцев рук, по- худание, 
раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособности. Пациентка раздражительна по 
мелочам, суетлива. 
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и горячие на ощупь, отмечается тремор 
конечностей и экзофтальм, щитовидная железа увеличена ("толстая шея"). При перкуссии - границы сердца 
расширены влево, при аускультации тоны сердца громкие и ритмичные, выслушивается систолический шум. 
Температура тела 37,2 С. Пульс 105 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин. 
Пациентке назначено: УЗИ щитовидной железы, исследование крови на Т3, Т4, ТТГ. 
Задания: 
Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 



приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Объясните пациентке порядок подготовки к сдаче крови на Тз, Т4, ТТГ. 
Продемонстрируйте на фантоме метод взятия крови из вены с целью исследования гормонов 
щитовидной железы. 
 
Ситуационная 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 верхней трети 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: 
Определите состояние пациента. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 
Продемонстрируйте технику наложения жгута при данной травме. 
 
Ситуационная задача №13. 
Пациент С, 38 лет, поступил в инфекционную больницу с диагнозом "Острая дизентерия, средней тяжести". 
Жалобы на схваткообразные боли в животе, учащенный жидкий стул со слизью (выделения скудные, частота 
стула 9 раз), повышение температуры, слабость. Считает себя больным в течение одного дня. За 5 дней до 
заболевания ел немытые фрукты, купленные на рынке. В контакт вступает хорошо, боится заразить свою 
семью. 
Объективно: температура 37,8°С, ЧДД 17 в минуту, пульс 80 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Сознание 
ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, влажные, нормальной окраски. Язык сухой, 
обложен белым налетом. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания, мягкий, болезненный в левой 
подвздошной области. Стул: бескаловый "слизистый". Диурез в норме. 
Получены данные   лабораторного   исследования:   бак.   исследования   кала   -   выделена 
Sh.Sonnei. 
Задания: 
Определите    проблемы    пациента;    сформулируйте    цели    и    составьте    план сестринского 
ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Объясните пациенту, как подготовиться к ректороманоскопии. 
Продемонстрируйте   на   фантоме   технику   взятия   кала   на    бак.    исследования    из прямой 
кишки. 
 
Ситуационная задача №14. 
У ребѐнка 11 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу обструктивного бронхита, под утро 
появились признаки удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем, дыхание шумное, на расстоянии 
слышны свистящие хрипы. 
Объективно: беспокоен, глаза испуганные. Сидит, опираясь на край кровати. Бледен, цианоз носогубного 
треугольника. Напряжение и раздувание крыльев носа, грудная клетка бочкообразной формы, с втяжением 
уступчивых мест. ЧДД - 30 в минуту, пульс -100 уд. в минуту, АД 130/70 мм рт. ст. Беспокоит навязчивый 
сухой кашель, дыхание шумное. 
Задания: 
Определите состояние пациента. 
Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
Продемонстрируйте технику пользования ингалятором 
 
Ситуационная задача №15. 
Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом 
сахарный диабет, инсулинозависимая форма. 

Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую 
слабость. 

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не верит в успех 
лечения, выражает опасение за свое будущее. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами 
расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 
мм рт. ст., ЧДД 16 в мин. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 



по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Объяснить пациенту правила сбора мочи на сахар. 
3. Продемонстрируйте технику введения инсулина п/к. 

 
Ситуационная задача №16. 

В стационар поступил пациент с температурой 40° С и колотой раной стопы. Из анамнеза 
выяснилось, что 5 дней назад он наступил на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, наложил 
повязку. Однако самочувствие ухудшилось, местно - боль, гиперемия, отек. Общее состояние 
средней тяжести, тахикардия, 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 косыночную повязку на стопу. 

 
Ситуационная задача №17. 

Пациент Р., 30 лет поступил в нефрологическое отделение с диагнозом обострение хро- 
нического пиелонефрита. 

Жалобы на повышение температуры, тянущие боли в поясничной области, частое и бо- 
лезненное мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие аппетита. В анамнезе у 
пациента хронический пиелонефрит в течение 6 лет. Пациент беспокоен, тревожится за свое 
состояние, сомневается в успехе лечения. 

Объективно: температура 38,8°С. Состояние средней тяжести. Сознание ясное. Гиперемия 
лица. Кожные покровы чистые, подкожно-жировая клетчатка слабо развита. Пульс 98 уд./мин., 
напряжен, АД 150/95 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, 
безболезненный, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. 
Пациенту назначена экскреторная урография. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Объясните пациенту характер предстоящей процедуры и подготовки его к ней. 
3. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у мужчин. 

 
Ситуационная задача №18. 

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 2х часов. 

При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук цианотичны, определяется мра- 
морность кожи, чувствительность нарушена, имеются пузыри, наполненные светлым содер- 
жимым. Пульс - 80 в мин., АД - 130/80 мм рт. ст., ЧДД - 18 в мин., температура 36,9 град. 

 
Задания: 
1. Определите состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 
3. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 

 
Ситуационная задача №19. 

В мед. пункт доставили женщину, 40 лет, с носовым кровотечением, страдающую 
гипертонической болезнью II степени. Кровь течет струей из одной половины носа. Состояние 
больной средней тяжести из-за сильной головной боли. Носовое кровотечение началось 30 мин. 
назад. 
Задания: 
1. Определите состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
3. Продемонстрируйте технику передней тампонады носа. 

 
Ситуационная задача №20. 



В поликлинику обратилась мать с 4-х летним ребенком. Со слов мамы, мальчик играя один в 
комнате, взял «бабушкины таблетки» и сколько-то съел. С момента отравления прошло, не более 
20 минут, сколько таблеток было и сколько «съел» ребенок, не знает. «Бабушкиными таблетками» 
оказался диазолин. 

Объективно: состояние средней тяжести, отмечается возбуждение, двигательное беспокойство. 
Была однократная рвота. Пульс 110 уд/мин, частота дыхательных движений 24 раза в 1 мин., по 
органам без особенностей. 
Задания: 
1. Определите состояние пациента, 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
3. Продемонстрируйте технику промывания желудка на фантоме. 

 
Ситуационная задача №21. 

Пациентка 40 лет, находится на стационарном лечении в гинекологическом отделении с 
диагнозом: хронический неспецифический сальпингит. 

Жалобы на зуд в области вульвы и влагалища, бели. Считает, что эти проявления возникли 
через несколько дней после проведения курса антибиотикотерапии. Беспокойна, нервозна, жалуется 
на нарушение сна. 

Объективно: при осмотре половых органов - гиперемия малых половых губ, слизистой 
влагалища, творожистые выделения. Следы расчесов в области наружных половых органов. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Обучите пациентку введению влагалищных тампонов. 
3. Продемонстрируйте технику влагалищных ванночек. 
4. технику передней тампонады носа. 

 
Ситуационная задача №22. 

Патронажная медицинская сестра посетила на дому ребенка 8 месяцев. Болен 2-ой день. 
Беспокоит сухой кашель, обильные выделения из носа слизистого   характера. Температура вчера 
днем 37,8° С, вечером - 38,8° С. При осмотре: температура - 39,2° С. Вялый, капризный. Кожа сухая, 
розовая, горячая на ощупь, на щеках - яркий румянец. Частота дыхания - 40 в мин., пульс - 150 
уд./мин. По органам: яркая гиперемия в зеве, жесткое дыхание, тоны сердца приглушены. 
Задания: 
1. Определите состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
3. Продемонстрируйте на фантоме методы физического охлаждения ребенка. 

 
Ситуационная задача №23. 

Пациент Б. 48 лет находится на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении с 
диагнозом язвенная болезнь желудка, фаза обострения. 

Жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 30-60 минут после еды, 
отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, вздутие живота, наблюдалась однократная рвота цвета 
"кофейной гущи". Больным считает себя в течение 1,5 лет, ухудшение, наступившее за последние 5 
дней, больной связывает со стрессом. 

Объективно; состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели активное. 
Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Пульс 64 
уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык обложен белым налетом, живот правильной 
формы, отмечается умеренное напряжение передней брюшной стенки в эпигастральной области. 
Пациенту назначено исследование кала на скрытую кровь. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Объясните пациенту правило взятия кала на скрытую кровь. 
3. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения желудочного зондирования. 

 
Ситуационная задача №24. 



В урологическое отделение больницы поступил пациент 67 лет с жалобами на невоз- 
можность помочиться, боли в животе, плохой сон. М/с при осмотре выявила: пациент жалуется на 
боли внизу живота, невозможность самостоятельного мочеиспускания. Пульс - 82 в мин., 
удовлетворительных качеств. АД - 140/80 мм рт. ст. ЧДД - 20 в мин., температура - 37,2 град. 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. 

 
Ситуационная задача №25. 

Пациент Н. 17 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с ди- 
агнозом ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит. 

Жалобы на повышение температуры до 37,8°С, боли в коленных, локтевых, лучезапястных 
суставах летучего характера, неприятные ощущения в области сердца, общую слабость, снижение 
аппетита. Больным себя считает в течение двух недель, заболевание связывает с перенесенной 
ангиной. Пациент плохо спит, тревожен, выражает беспокойство за исход болезни, боится остаться 
инвалидом. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, коленные, локтевые, 
лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, болезненные, кожа над ними гиперемирована, 
движение в суставах не в полном объеме. В легких патологических изменений нет, ЧДД=18 в мин. 
Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 92 уд./мин., АД=110/70 мм рт. ст. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Объясните пациенту необходимость соблюдения постельного режима. 
3. Продемонстрируйте на фантоме технику измерения АД. 

 
Ситуационная задача №26. 

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 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. 

 
Ситуационная задача №27. 

При флюорографическом осмотре у 35 летнего мужчины было найдено слева в подклю- 
чичной зоне инфильтративное неоднородное затемнение, с нечеткими контурами, диаметром 3x4 
см. Направлен в стационар с диагнозом инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого. 

В последнее время пациент стал замечать быструю утомляемость, слабость, потливость, 
особенно по ночам, небольшое покашливание, снижение аппетита. Этому состоянию не придавал 
значения и никуда не обращался. Пациент обеспокоен своим заболеванием, волнуется за здоровье 
жены и детей, боится лишиться работы. 

Объективно: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, температура 37,2° С, в 
легких слева в верхних отделах дыхание ослаблено, хрипов нет. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Проведите инструктаж пациента по сбору мокроты на БК и обучите его элементам соблюдения 
санитарно-гигиенического режима. 



3. Продемонстрируйте технику в\к инъекции. 
 
Ситуационная задача №28. 

В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом "Термический ожог 
передней поверхности туловища, обеих бедер. Ожоговый шокм. 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 гипе- 
ремирована, отечна, имеет место значительное количество пузырей разных размеров, напол- 
ненных светлым содержимым. Пульс - 104 в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств. 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. 

 
Ситуационная задача №29. 

На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 54 л., с диагнозом Мочекаменная болезнь, 
оксалатные камни. Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной области, боли 
в конце мочеиспускания после употребления в пищу квашеной капусты, клюквы, лимонов, черной 
смородины. Последний раз на приеме была год назад, диету не соблюдает, лекарств никаких не 
принимает. 

Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС - 80 в мин, АД - 150/100 мм рт. ст. (р.д -140/90 мм рт. 
ст.), ЧДД - 18 в мин. 
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 приемах самопомощи при приступе почечной колике. 
3. Продемонстрируйте на муляже технику применения грелки на поясничную область. 
Ситуационная задача №30. 

У девочки 12 лет во время взятия крови из вены на биохимический анализ внезапно 
появилась слабость, головокружение,   тошнота,   резко   побледнела,   кожа   покрылась холодным 
липким потом. Ребенок медленно опустился на пол, потерял сознание. Пульс нитевидный, 60 
уд./мин., А/Д 60/30 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 20 в 1 мин. Зрачки расширены, реакция на 
свет ослаблена. 
Задания: 
1. Определите состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 
3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления, подсчета пульса у детей. 

 
Ситуационная задача №31. 

В инфекционное отделение госпитализирован ребенок 1 года с диагнозом: ОРВИ, 
стенозирующий ларингит. 

Температура тела - 36,4° С, пульс - 130 в мин., частота дыхательных движений 40 в мин. 
Кожные покровы бледные, чистые. Дыхание в покое шумное с затрудненным вдохом. Во время 
вдоха втягиваются межреберные промежутки, надключичные области, яремная ямка. У ребенка 
сухой лающий кашель. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца приглушены. Ребенок спит на 
маленькой подушке, сон беспокойный. Физиологические отправления в норме. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 
по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Объясните матери необходимость стационарного 
лечения. 3.Подготовьте ребенка к взятию мазка из зева и 
носа. 

 
Ситуационная задача №32. 



Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 50 лет внезапно потерял сознание. 
Со слов женщины медсестра выяснила, что мужчина страдает сахарным диабетом и в настоящий 
момент активно работал в квартире, где идет ремонт. 

Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, слабого 
наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 минуту, зрачки расширены. 
Слюнотечение. 
Задания: 
1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 
2.. Составьте алгоритм действий м/с. 
3. Продемонстрируйте технику выполнения в\в инъекции: 40% - 20 мл глюкозы 

 
Ситуационная задача №33. 

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. 
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. Продемонстрировать технику выполнения колосовидной повязки. 

 
Ситуационная задача №34. 

Медсестру вызвали к соседу, которого ужалила пчела. Пострадавший отмечает боль, жжение 
на месте укуса, затрудненное дыхание, слабость, тошноту, отечность лица, повышение 
температуры. 



Объективно: Состояние средней степени тяжести. Лицо лунообразное за счет 
нарастающих плотных, белых отеков. Глазные щели узкие. Температура 39°С, пульс - 96 
уд/мин, ритмичный, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин. 
Задания: 
1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий м/с. 
3. Соберите противошоковый набор. 

 
Ситуационная задача №35. 

М/с детского сада при ежедневном осмотре детей у девочки 2-х летнего возраста на 
слизистой оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, 
покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко-красным ободком. У ребенка 
усилено слюноотделение, губы отечны. Подчелюстные лимфоузлы увеличены и 
болезненны. ребенок отказывается от пищи, капризничает, не играет с детьми, 
температура тела 37,3° С. м/с предположила, что у ребенка - герпетический стоматит. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 
сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 
вмешательства. 
2. Объясните матери особенности питания ребенка при стоматите. 
3. Продемонстрируйте манипуляцию обработки полости рта у ребенка. 
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