
Материалы для подготовки к промежуточной аттестации по  ПМ.02 Участие в 

лечебно-диагностическом и реабилитационных процессах. 

(Квалификационный экзамен) 
Задача № 1. 
Активное посещение медицинской сестры мальчика 4 лет. Диагноз: ОРВИ. 

Ребёнок 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 38,2ºС. 

Объективно: ребёнок активный, температура 37,3ºС, носовое дыхание затруднено, слизистые 

выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС – 112 в минуту, зев – 

умеренная гиперемия, налётов нет. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 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. 

 

Задача № 2. 
В палату кардиологического отделения поступает пациентка 70 лет с диагнозом: ИБС. 

Постинфарктный кардиосклероз. Мерцательная аритмия. Н III стадии 

Предъявляет жалобы на сильную слабость, отсутствие аппетита, перебои в работе сердца, одышку, 

усиливающуюся в положении лёжа, похудание. Постоянно получает сердечные гликозиды, 

мочегонные. Стул двое суток назад, диурез 1300 мл. 

Состояние тяжелое. Рост 162 см, масса тела 48 кг. Заторможена, в пространстве ориентирована. 

Положение в постели пассивное. Кожные покровы сухие, цианотичные. В области крестца участок 

гиперемии. ЧДД 24 в минуту, пульс 90 в минуту аритмичный, АД 120/80 мм рт. ст. Живот 

увеличен в объеме. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку и его родственников определению качеств пульса. 

3.  Подготовьте все необходимое и продемонстрируйте профилактику пролежней. 

 

Задача № 3. 
Пациент Н. 17 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с диагнозом 

ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит. 

Жалобы на повышение температуры до 37,8С, боли в коленных, локтевых, 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. 

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. 

 

Задача № 4. 
Девочка 7 лет лечится по поводу обострения хронического тонзиллита. Получает бисептол. 

Врачом было назначено внутримышечное введение пенициллина по 500 тыс. 2 раза в день. Через 

минуту после введения пенициллина в поликлинике появилась резкая бледность лица, цианоз 

слизистой оболочки губ, рвота, одышка, судороги, пульс нитевидный. Конечности холодные. 



Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику разведения и внутримышечного введения пенициллина. 

 

Задача № 5. 

Активное посещение ребенка 3-х месяцев жизни. На искусственном вскармливании с 1,5 мес. 

возраста, страдает запорами. Два дня не было стула, ребенок беспокоен, кричит, ножки прижимает 

к животу, сучит ножками, кожные покровы чистые. Живот умеренно вздут, газы не отходят, 

температура тела 36,7º С, пульс 132 уд. мин., ЧДД 44 в минуту. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу с мамой о рациональном вскармливании. 

3. Продемонстрируйте технику проведения очистительной клизмы. 

 

Задача № 6. 
Участковая м/с осуществляет патронаж ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на искусственном 

вскармливании. 

Ребенок родился в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды протекали без 

особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин «Д» назначен с 1 мес., но 

мать давала его недобросовестно. Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать цельное коровье 

молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало. 

Мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, сон 

тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы 

бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, края родничка 

податливы. 

Ребенку был поставлен диагноз: рахит I начальный период, острое течение. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита и обучите мать правилам 

приема витамина Д.. 

3. Продемонстрируйте антропометрию ребенка (измерение веса, роста, окружности головы и 

грудной клетки). 

 

Задача № 7. 
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 37,8ос, ЧДД 17 в минуту, пульс 80 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. 

Ст. Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, влажные, 

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 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту, как подготовиться к ректороманоскопии. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия кала на бак. Исследования из прямой кишки. 

 

Задача № 8. 



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 – 76 в мин., АД – 130/90 мм рт. ст., температура тела – 38 С. 

Задания 

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. Наложите колосовидную повязку на правое плечо. 

 

Задача № 9. 
К м/сестре обратилась за помощью соседка 68 лет, у которой сегодня после волнения появились 

сильные головные боли, звон в ушах, тошнота. Известно, что она многие годы страдает 

гипертонической болезнью. Нерегулярно принимает коринфар и гипотиазид. 

Объективно: пациентка несколько возбуждена, лицо гиперемировано, АД 180/110 мл рт. ст., пульс 

напряжён, ритмичен 98 в мин. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику внутривенного введения 1% раствора дибазола: мл. на 

физиологическом растворе. 

 

Задача № 10. 
Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение областной больницы с диагнозом: 

“ревматоидный полиартрит”. Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких суставах стоп и 

кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих суставах, субфебрильную 

температуру. С трудом обслуживает себя, не может самостоятельно умыться, причесаться, 

застегнуть пуговицы, особенно утром. Пациентка обеспокоена своим состоянием, боится 

ухудшения состояния. Кисти и стопы отечны, движения в них ограничены из-за их деформации. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациентке правила сдачи крови на биохимическое исследование. 

3. Продемонстрируйте на муляже технику взятия крови из вены на биохимический анализ. 

 

Задача № 11. 

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 50% анальгин в/м по 2,0. Измеряя температуру пациенту вечером 

последний пожаловался 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. 

 

Задача № 12. 
Пациент С., 20 лет, доставлен в стационар машиной скорой помощи в первые сутки болезни с 

диагнозом "Менингококковая инфекция. Менигококкцемия". Заболел остро. Подъем температуры 

до 40о С, во втором часу от начала болезни на коже нижних конечностей появилась сыпь, которая 

быстро нарастала. 



Объективно: бледность кожных покровов, на конечностях, туловище обильная геморрагическая 

сыпь с элементами некротических участков, одышка, ЧДД 36 в минуту, пульс 110 ударов в 

минуту, АД  50/20 мм. рт.ст, диурез снижен, менингиальные знаки — отрицательные. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику забора слизи из носоглотки на менингококк. 

 

Задача № 13. 
Пациентка 21 год поступила в гематологическое отделение на стационарное лечение с диагнозом 

острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, похудание, 

повышение температуры тела до субфебрильных цифр, склонность к появлению подкожных 

кровоизлияний, сильные боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании затруднён приём 

пищи и жидкости. Отмечает отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохранён. 

На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые полости рта и 

глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах изъязвления, язык обложен, 

гнойный налет на миндалинах. 

Температура 37,3 С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 120/80 мм рт. ст. 

частота дыхания 18 в мин. 

Задания 
1.Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.Подготовьте пациентку к стернальной пункции. 

3.Заполните капельную систему. 

 

Задача № 14. 
Ребенок в возрасте 4 суток находится в палате совместного пребывания ребенка и матери. 

В течение нескольких кормлений ребенок очень беспокоится у груди, с трудом захватывает сосок. 

Мать отмечает, что молока стало очень много, грудные железы плотные. Не получается 

эффективного сцеживания. Роды первые срочные без особенностей. 

Состояние ребенка удовлетворительное. Кожа и слизистые чистые. Стул переходный. Рефлексы 

новорожденных выражены хорошо. Из бутылочки жадно сосет сцеженное грудное молоко. 

Грудные железы у матери плотные, горячие на ощупь, хорошо выражена сосудистая часть. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о подготовке матери и ребенка к кормлению. 

3. Продемонстрируйте технику подмывания и пеленания новорожденного. 

Задача № 15. 
В отделение госпитализирована Марина К. 8-ми лет с диагнозом: ревматическая хорея. 

Марина раздражительна, часто плачет. Девочки по палате делают Марине замечание, так как она 

неопрятна, во время еды проливает суп себе на одежду, часто ложка выпадает у нее из рук. На 

сделанные замечания у девочки усиливаются некоординированные насильственные движения, 

гримасничанье. Сон тревожный, аппетит снижен. 

Кожные покровы чистые, бледные. Пульс 100 в мин., ЧДД 20 в мин. Тоны сердца несколько 

приглушены, выслушивается систолический шум на верхушке и в т. Боткина. В легких 

везикулярное дыхание. 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 соблюдения охранительного режима и обучите ее общаться с 

девочкой.  

3. Подготовьте ребенка к биохимическому исследованию крови. 

 

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. 

 

Задача № 17. 
В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет с жалобами на 

сильную головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание мушек перед глазами. 

Ухудшение состояния связывает со стрессовой ситуацией. 

Объективно: состояние тяжелое, возбуждена, кожные покровы лица гиперемированы, пульс - 100 

уд. в мин., ритмичный, напряжен, АД - 220\110 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 2% раствора дибазола 2 мл. 

 

Задача № 18. 
Пациент С., 30 лет, поступил на лечение в инфекционный стационар с жалобами на тошноту, 

рвоту, жидкий стул, слабость, периодические боли в животе. Заболевание связывает с 

употреблением накануне вечером мясного салата, салат употребляла и жена, у которой тоже 

отмечается недомогание и расстройство стула. 

Объективно: температура 37,6 оС, положение в постели активное, кожные покровы чистые, сухие, 

язык сухой, живот мягкий, болезненный в эпигастрии, пульс 78 ударов в минуту, АД 110/60, стул 

обильный, без патологических примесей. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Подготовьте и продемонстрируйте на фантоме технику постановки сифонной клизмы. 

 

Задача № 19. 
Пациентка 52 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: “Железодефицитная анемия”. 

Предъявляет жалобы на сильную слабость, головокружение, одышку при минимальной 

физической нагрузке, ломкость ногтей, выпадение волос. Аппетит снижен. Сон сохранён. 

Пациентка с трудом встаёт с постели даже для посещения туалета. Стесняется пользоваться 

судном в присутствии посторонних людей (в палате ещё четверо пациенток), поэтому старается 

«терпеть». 

Положение в постели активное. Рост 165 см, масса тела 86 кг. Кожные покровы и видимые 

слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. Частота дыхания 20 в мин., пульс 76 в мин., 

ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. 

Задания 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку правильному питанию при железодефицитной анемии. 

3. Продемонстрируйте технику взятия крови на биохимический анализ. 

 

Задача № 20. 
Пациентка 45 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с диагнозом - 

гипертоническая болезнь II стадии. 

Пациентка предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в затылочной области, 

слабость, плохой сон. Болеет около 5 лет, ухудшение состояния последние 2 месяца, после 

стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарства принимает нерегулярно, в основном когда 



плохо себя чувствует. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соленой пищей, много пьет 

жидкости, особенно любит растворимый кофе. Не умеет самостоятельно измерять себе 

артериальное давление, но хотела бы научиться. Отмечает, что в последний год стало хуже, но 

старается не обращать внимания на болезнь и жить, как раньше. 

Пациентка избыточного питания (при росте 162 см, вес 87 кг). ЧДД - 20 в минуту, пульс 80 в 

минуту, ритмичный, напряжен, АД - 180/100 мм рт. ст. 

Задания 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку правилам измерения артериального давления. 

 

Задача № 21. 
На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. 

После осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз. 

Жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, нарушение 

сна, отмечается также ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала капризной, 

раздражительной. Заболела около 2-х недель назад. 

Девочка активная, кожные покровы бледные, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации 

вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость соблюдения санэпидрежима и обучите ее методам 

профилактики энтеробиоза. 

3. Продемонстрируйте взятие мазка на энтеробиоз. 

 

Задача № 22. 
Во время дежурства постовая медицинская сестра детского отделения была вызвана в палату к 2-х 

летнему ребенку. Со слов матери, ребенок забеспокоился после взятия у него крови для 

исследования и сразу появились судороги. 

При сестринском обследовании выявлено тяжелое состояние ребенка за счет отсутствия сознания 

и наличия клонико-тонических судорог. Кожные покровы бледные. Губы цианотичные. Дыхание 

шумное. Живот участвует в акте дыхания. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику в/м введения седуксена. 

 

Задача № 23. 
Пациент 52 лет госпитализирован в гематологическое отделение с диагнозом: “В12дефицитная 

анемия”. Два года назад пациенту была сделана резекция желудка в связи с выраженной рубцовой 

деформацией. Около месяца назад у пациента постепенно развилась сильная слабость, начала 

кружиться голова, он обратился в поликлинику и был направлен на госпитализацию. В процессе 

лечения самочувствие значительно улучшилось, но пациент угнетен, боится выписываться, так как 

ему кажется, что дома без лечения состояние сразу же ухудшится. 

Состояние удовлетворительное, рост 172 см, вес 71 кг, температура тела 36,6 С, живот мягкий, 

безболезненный, пульс 76 в мин., АД 130/85 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, как подготовиться к УЗИ органов брюшной полости. 

3. Продемонстрируйте технику в/м инъекции 500 мкг цианокобаламина. 

 

Задача № 24. 



У ребёнка 11 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу обструктивного бронхита, 

под утро появились признаки удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем, дыхание 

шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы. 

Объективно: беспокоен, глаза испуганные. Сидит, опираясь на край кровати. Бледен, цианоз 

носогубного треугольника. Напряжение и раздувание крыльев носа, грудная клетка бочкообразной 

формы, с втяжением уступчивых мест. ЧДД – 30 в минуту, пульс –100 уд. в минуту, АД 130/70 мм 

рт. ст. Беспокоит навязчивый сухой кашель, дыхание шумное. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику пользования ингалятором. 

 

Задача № 25. 
М/с на патронаже у ребенка, больного ветряной оспой. 

Девочка больна 2-ой день. Температура тела 37 С. На кожных покровах по всему телу 

полиморфная сыпь: папулы, везикулы. Сыпь имеется на волосистой части головы, слизистой 

полости рта. Девочка почти ничего не ест из-за высыпаний на слизистой полости рта. Плохо спит, 

так как высыпания сопровождаются зудом. Мать не знает, чем и как обрабатывать элементы сыпи, 

как ухаживать за кожными покровами. Со стороны внутренних органов без видимой патологии. 

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. Убедите мать, что ребенка необходимо изолировать от здоровых детей, укажите срок изоляции. 

3. Продемонстрировать на муляже правила обработки элементов кожной сыпи. 

 

Задача № 26. 
Пациентка Д., 24 лет находится на лечении в гематологическом отделении с диагнозом острый 

лейкоз. Обратилась к медсестре с жалобами на носовое кровотечение. 

Объективно: пациентка возбуждена, лицо бледное, из левого носового хода струйка крови темно-

красного цвета, ЧСС – 80 в минуту, АД – 120/80 мм рт. ст., ЧДД – 20 в минуту. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме внутривенное введение 10% раствора кальция хлорида 10 мл. 

 

Задача № 27. 
В поликлинику на прием к терапевту обратилась молодая женщина 27 лет, с жалобами на 

слабость, головокружения, сердцебиение при подъеме на 2 этаж (живет на 4 этаже, в доме без 

лифта), сухость кожи, извращение вкуса - ест уголь, мел. Находится в послеродовом отпуске – 

ребенку 7 месяцев, кормит грудью. Муж в командировке. Объективно: кожа бледная, сухая. ЧСС – 

90 в мин. (при нагрузке), ЧДД – 20 в мин, АД – 100 / 70 мм рт. ст. (р.д. – 110/70 мм рт. ст.). 

Врачебный диагноз: железодефицитная анемия. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациентке принципы диетотерапии при ее заболевании. 

3. Продемонстрируйте технику взятия крови из вены на биохимическое исследование. 

 

Задача № 28. 
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. 

 

Задача № 29. 
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. 

 

Задача № 30. 
В приемное отделение больницы скорой помощи поступил пациент 55 лет. После физической 

нагрузки возникли сильные сжимающие боли за грудиной с иррадиацией по всей грудной клетке, 

которые длятся уже 1.5 часа. Принимал валидол, корвалол, без эффекта. 

Объективно: состояние тяжелое, пациент мечется от боли, возбужден, кожные покровы бледные, 

покрытые каплями пота, пульс 100 в 1 мин. аритмичный, удовлетворительного наполнения, АД- 

110\70 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику внутривенного введения 10% раствора лидокаина 2 мл 

 

Задача № 31. 
Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение по поводу ИБС, 

осложнённой хронической сердечной недостаточностью. Предъявляет жалобы на отеки нижних 

конечностей, значительное увеличение в размере живота, сердцебиение, слабость, 

незначительную одышку в покое. Одышка усиливается в горизонтальном положении, из-за чего 

плохо спит. Почти ничего не ест, страдает от необходимости ограничения жидкости, иногда пьёт 

воду «взахлёб». Считает себя обезображенным из-за больших размеров живота. Тревожен, на 

контакт идет с трудом. Боится предстоящей абдоминальной пункции. Положение в постели 

вынужденное - ортопное. Кожные покровы цианотичные. Пациент неопрятен. Отеки стоп и 

голеней, ЧДД 22 в минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, АД 

140/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациента правилам определения водного баланса. 

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера. 

 

Задача № 32. 
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 анальгина 2 мл. на муляже. 

 

Задача № 33. 
Бригадой скорой помощи в приёмное отделение больницы доставлен пациент 25 лет водитель 

автобуса. Пять часов тому назад на рынке съел два пирожка с мясом, после чего почувствовал себя 

плохо. 

Объективно: боль в эпигастральной области, тошнота, рвота. Бледен, покрыт холодным потом, 

пульс 90 в мин., АД 110/70 мл рт. ст. При поверхностной пальпации резко выраженная 

болезненность в эпигастральной области. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действия м/с. 

3. Продемонстрируйте на фантоме технику промывания желудка. 

 

Задача № 34. 
Мать 9-месячного ребенка рассказала патронажной медсестре, что у него со вчерашнего дня 

наблюдаются насморк, повышение температуры тела до 37,2º С. Ночью ребенок проснулся, был 

беспокоен, плакал. 

При осмотре температура тела 38,5º С, голос осипший, появился громкий "лающий" кашель, 

ребенок начал задыхаться, затруднен вдох, в легких прослушиваются сухие хрипы. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику измерения температуры тела у детей раннего возраста. 

 

Задача № 35. 
В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической болезнью, пожаловался 

медсестре на то, что у него появилась одышка, чувство “нехватки воздуха”, кашель с выделением 

розовой пенистой мокроты. 

При осмотре: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, цианотичные. Дыхание шумное, 

клокочущее, изо рта выделяется розовая пенистая мокрота, ЧДД 35 в мин. Тоны сердца глухие, 

пульс 120 в мин, АД 210/110 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода с пеногасителем. 

 

Задача № 36. 
К пациенту, находящемуся на стационарном лечении по поводу ИБС, ночью была вызвана 

медсестра. Пациента беспокоили боли в области сердца сжимающего характера и отдающие в 

левую руку, чувство стеснения в груди. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику постановки горчичников. 

 

Задача № 37. 
Постовую м/сестру на ночном дежурстве вызвали к пациенту К. 40 лет, находящемуся на лечении 

с диагнозом: Крупозная пневмония. 30 минут тому назад, нарушив постельный режим, 

почувствовал себя плохо: появилась слабость, головокружение, мелькание мушек перед глазами. 



Объективно: состояние средней тяжести, сознание сохранено, пациент испуган, кожа бледная, 

обильно покрыта холодным липким потом. АД 80/50 мл. рт. ст., пульс нитевидный 100 в мин. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте на пациенте технику подачи кислорода из кислородной подушки. 

 

Задача № 38. 
Мама с двумя детьми 5 и 7 лет приехали на дачу. Мылись в самодельной бане, огня в печке не 

было, заслонка трубы оставалась закрытой. Вскоре у всех троих, в большей степени у детей, 

появились: головная боль, головокружение, рвота. Младший ребенок потерял сознание. При 

осмотре у старшей девочки было затруднено дыхание, наблюдалась осиплость голоса, кашель с 

мокротой, при выслушивании сердца тахикардия. А/Д 80/40. Младший ребенок на вопросы не 

отвечал. А/Д 40/10 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Приготовьте и продемонстрируйте на фантоме технику в/в введения эуфилина 2 мл на 

физрастворе. 

 

Задача № 39. 
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. Приготовьте и продемонстрируйте на фантоме технику п/к введения 1,0 мл кордиамина. 

 

Задача № 40. 

 

Мальчик 10 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: ревматизм, активная фаза, 

полиартрит. 

Ребенок жалуется на боли в левом коленном суставе, из-за болей не встаёт, старается не менять 

положение ноги. До этого (3-4 дня назад) беспокоили боли в правом голеностопном суставе. В 

анамнезе: три недели назад болел ангиной. 

Объективно: температура 37,8° С. Кожные покровы бледные, чистые, синие тени под глазами, 

положение в постели пассивное. Левый коленный сустав на ощупь горячий, округлой формы, 

увеличен в размере, движения болезненные. Пульс - 100 ударов в минуту, ЧДД - 22 в минуту. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу о профилактике осложнений ревматизма. 

3. Продемонстрируйте применение холодного компресса на область пораженного сустава. 

 

Задача № 41. 
У пациента 45 лет, находящегося в палате интенсивной терапии по поводу инфаркта миокарда 12 

сутки, появились жалобы на удушье инспираторного характера, кашель с розовой пенистой 

мокротой. Медсестра при объективном исследовании выявила: состояние тяжелое. Кожные 

покровы цианотичные, клокочущее дыхание, ЧДД 36 в минуту, пульс 110 в минуту, ритмичный, 

удовлетворительных качеств, не напряжен. АД - 140/90 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 



2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику наложения венозных жгутов. 

 

Задача № 42. 
В инфекционное отделение ЦРБ поступил пациент К., 22 лет, с жалобами на многократный 

жидкий стул с небольшой примесью крови в течение недели. Из анамнеза: в течение З - х лет 

принимает наркотики внутривенно, 2 года тому назад поставлен диагноз: "ВИЧ-инфекция". 

Объективно: сознание ясное, кожа бледная, по ходу вены на передней поверхности левого 

предплечья имеются многочисленные следы от инъекции. Температура тела -37,2°, пульс - 58 

уд/мин., слабого наполнения, АД 100/70. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о режиме дезинфекции в палате для ВИЧ-инфицированных пациентов. 

3. Продемонстрируйте забор кала на баканализ. 

 

Задача № 43. 
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 пятками 

подложены ватно-марлевые круги. 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". 

 

Задача № 44. 
На стационарном лечении находится девочка 9 лет. 

Диагноз: хронический гастродуоденит. 

Девочка жалуется на боли в животе режущего характера, боли появляются приступообразно через 

несколько минут после приема пищи и длятся 30–40 минут. Локализация боли – верхняя часть 

живота. Периодически сопровождается тошнотой, рвотой. Девочка по характеру упрямая, 

капризная. Девочка от I беременности, доношенная. Учится хорошо. Последние 3 года питается 

беспорядочно, часто в сухомятку, т.к. родители работают и обслуживать девочку некому. Девочка 

живет в семье с отчимом, в семье частые ссоры. 

Объективно: девочка пониженного питания. Бледная, синие тени под глазами. Пульс 88 уд./мин., 

ЧДД 20 в минуту, АД 100/60. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной 

области. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу о диетическом питании. 

3. Продемонстрируйте технику фракционного исследования желудочного сока. 

 

Задача № 45. 
Ребенок 6 месяцев находится на приеме в поликлинике в день здорового ребенка. 

Диагноз: атопический дерматит 

Ребенок с 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Вес при рождении 3200, в последующие 

месяцы прибавка массы 1000-1100 гр. С 2-хмесячного возраста у ребенка часто возникают 



опрелости, несмотря на хороший уход. Кожа на щеках сухая, гиперемированная. На волосистой 

части головы себорея. Мать отмечает усиление кожных высыпаний после употребления ребенком 

в пищу яичного желтка, виноградного сока. Опрелости I-IIст. в паховых складках, в подмышечных 

областях, на складках шеи. Из носа слизистые выделения. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость соблюдения диеты и обучите мать правилам ведения 

«Пищевого дневника». 

3. Продемонстрируйте обработку кожи и слизистых ребенка. 

 

Задача № 46. 
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 гематому 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».  
 

Задача № 47. 
Медсестра школьного медпункта оказывает помощь ученику, упавшему на перемене с опорой на 

правую кисть. При расспросе выявлено, что ребенок жалуется на боль в н/3 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. Наложите транспортную иммобилизацию при данном повреждении. 

 

Задача № 48. 
Ребенок 9 мес. Поступил в клинику с диагнозом: железодефицитная анемия, среднетяжелая 

форма. 

Жалобы на бледность кожных покровов, снижение аппетита, нарушение сна. Ребенок с 2-

хмесячного возраста на искусственном вскармливании смесью «Малыш», с 4-х месяцев получает 

манную кашу 3-4 раза в день. Овощное пюре введено в 5 мес., но ест его неохотно, поэтому 

получает нерегулярно. Соки (виноградный и морковный) пьёт также эпизодически. Мясной 

бульон, фарш куриный, творог ребенок получает ежедневно. В анализе крови: эр. 3,6х10 12/л, Нв 

80 г/л, ц.п. 0,7. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Обучите мать правилам приема препаратов железа. 

3. Продемонстрируйте кормление ребенка из бутылочки. 

 

Задача № 49. 

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. 

 

Задача № 50. 
Ребенок 6 месяцев находится на приеме в поликлинике в день здорового ребенка. 

Диагноз: экссудативно-катаральный диатез. 

Ребенок с 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Вес при рождении 3200, в последующие 

месяцы прибавка массы 1000-1100 гр. С 2-хмесячного возраста у ребенка часто возникают 

опрелости, несмотря на хороший уход. Кожа на щеках сухая, гиперемированная. На волосистой 

части головы себорея. Мать отмечает усиление кожных высыпаний после употребления ребенком 

в пищу яичного желтка, виноградного сока. Опрелости I-IIст. в паховых складках, в подмышечных 

областях, на складках шеи. Из носа слизистые выделения. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните матери необходимость соблюдения диеты и обучите мать правилам ведения 

«Пищевого дневника». 

3. Продемонстрируйте обработку кожи и слизистых ребенка. 

 

Задача № 51. 
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. 

 

Задача №52. 
К м/сестре обратился за советом сосед 51 года длительно страдающий стенокардией. Последние 

несколько дней отмечает, что боли стали появляться чаще, пришлось увеличить дозу 

нитроглицерина. Сегодня боли возникали уже несколько раз. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3.Продемонстрируйте на статисте технику измерения АД. 

 

Задача № 53. 
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. 

  



Перечень практических манипуляций к Квалификационному экзамену 
1. Назовите вид бинтовой повязки, необходимой для пациентки, и выполните ее. 

2. Наложите повязку на правую молочную железу. 

3. Обучите пациента принципам профилактики гипогликемических состояний. 

4. Объясните, как правильно собрать мочу на анализ по методу Зимницкого, оформите 

направление. 

5. Окажите помощь при носовом кровотечении. 

6. Перечислите оснащение, необходимое для постановки газоотводной трубки, поставьте ее на 

муляже. 

7. Подготовьте все необходимое для определения группы крови. 

8. Подготовьте все необходимое для определения группы крови. 

9. Подготовьте набор инструментов для диагностического выскабливания. 

10. Проведите инструктаж пациента о правилах определения водного баланса. 

11. Продемонстрируйте забор кала на баканализ. 

12. Продемонстрируйте кормление ребенка из бутылочки. 

13. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у женщины. 

14. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у мужчин. 

15. Продемонстрируйте на муляже технику п/к введения инсулина. 

16. Продемонстрируйте на муляже технику применения лекарственного компресса на область 

коленного сустава. 

17. Продемонстрируйте на фантоме метод взятия крови из вены с целью исследования гормонов 

щитовидной железы 

18. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия кала на бак. исследования из прямой 

кишки. 

19. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия мазка на степень чистоты влагалища. 

20. Продемонстрируйте на фантоме технику измерения АД. 

21. Продемонстрируйте на фантоме технику промывания желудка. 

22. Продемонстрируйте наложение повязки на кисть "варежка". 

23. Продемонстрируйте обработку кожи и слизистых ребенка. 

24. Продемонстрируйте сбор системы для в/в вливаний. 

25. Продемонстрируйте технику в/к инъекции. 

26. Продемонстрируйте технику в/м инъекции. 

27. Продемонстрируйте технику влагалищных ванночек. 

28. Продемонстрируйте технику наложения бинокулярной повязки с помощью индивидуального 

перевязочного пакета. 

29. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера на фантоме  

30. Продемонстрируйте технику орошения полости рта. 

31. Продемонстрируйте технику передней тампонады носа. 

32. Продемонстрируйте технику постановки горчичников на грудную клетку. 

33. Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы. 

34. Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы. 

35. Расскажите о правилах обработки помещений, в которых проводились манипуляции, 

операции и другие   инвазивные мероприятия с ВИЧ-инфицированными пациентами. 

36. Снимите швы с раны. 

37. Составьте алгоритм действий медицинской сестры при обработке 20% эмульсией 

бензилбензоата. 

38. Укомплектуйте СПИД-аптечку. 

 


