


АННОТАЦИЯ 

 Методическая разработка практического занятия по теме «Сестринский уход за 

больными с зоонозными инфекциями» рекомендуется преподавателям для проведения 

практического занятия по специальности 34.02.01  Сестринское дело. 

 Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО по 

специальности 34.02.01  Сестринское дело,  выполнена на основе рабочей программы ПМ.02. 

Участие в лечебно - диагностическом и реабилитационном процессах, МДК. 02.01.09 

Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях и ВИЧ – инфекции. 

 Методическая разработка учебного занятия по теме «Сестринский уход за больными с 

зоонозными инфекциями» создана с целью обеспечения учебно - методической 

документацией образовательного процесса по реализации  программы подготовки 

специалистов среднего звена   специальности 34.02.01.Сестринское дело, а также с целью 

обмена опытом и оказания методической помощи преподавателю по формированию умений 

у обучающихся по данной теме.  

 Мотивация темы: навыки, приобретенные при отработке умений по данной теме, 

являются основой для формирования ПК. 

 Актуальность выбранной темы заключается в том, что зоонозные инфекции 

занимают в общей структуре инфекционной заболеваемости особое место. Вместе с тем, 

возникновение этих заболеваний является устранимым в случае проведения специфической 

и неспецифической профилактики, соблюдения правил личной гигиены ивыполнением 

противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции. 

 Методическая разработка структурирована и содержит: 

 Методический блок, в котором приведены аннотация занятия, актуальность темы, 

мотивация, определены цели и задачи,оснащение, указаны междисциплинарные связи, 

список литературы, домашнее задание, представлена технологическая карта занятия. 

 Информационный блок представлен дополнительным теоретическим материалом по 

изучаемой тематике. Данная информация поможет студенту подготовиться к практическому 

занятию, что дает возможность более эффективно сформировать общие и профессиональные 

компетенции. 

 Блок контроля знаний включает следующие виды контроля на занятии: оценка и 

коррекция теоретических знанийв виде фронтального опроса. Практический блок состоит из 

выполнения практических заданий по лечебно - диагностическим вмешательствам при 

зоонозных инфекциях. 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА УЧЕБНОГО ЗАНЯТИЯ 

 

1. Тема занятия:Сестринский уход за больными с зоонозными инфекциями 

2. Курс, специальность: 4 курс, специальность 34.02.01 Сестринское дело 

3. Тип занятия: урок совершенствования знаний, умений,  навыков 

4. Вид занятия: практическое занятие 

5. Продолжительность занятия: 270 минут 

6. Место проведения занятия: кабинет доклинической практики 

7. Цели занятия: 

Образовательные:  

 закрепить и систематизировать знания студентов при уходе за больными с 

зоонозными инфекциями»: 

Уметь: 

- собирать  эпидемиологический анамнез и анамнез заболевания у пациента; 
- выявлять проблемы пациента при данной патологии; 

-осуществлять заборкрови для серологическогоисследования; 

- осуществлять забор крови для бактериологического исследования; 

- вводить гетерологичный (лошадиный) АИГ методом дробной десенсибилизации 

(метод Безредко). 

- составлять плана сестринского ухода с мотивацией каждого вмешательства для 
пациентов при зоонозных инфекциях; 

- оформлять медицинскую документацию (бланки направлений на лабораторные 
исследования, ф. № 058у); 

-оказать доврачебную помощь пациентам, покусанным животными.  

- осуществлять фармакотерапию по назначению врача при зоонозных инфекциях. 

 

Знать: 
- причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики 

проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи бешенства, 

туляремии, лептоспироза, бруцеллеза; 

- пути введения лекарственных препаратов, применяемых для лечения зоонозных 

инфекций.  
 

Воспитательные: 

 содействовать формированию основных идей научного мировоззрения и интереса к 

избранной профессии; 

 способствовать формированиюобщих человеческих ценностей: гуманности, 

милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью людей. 

Развивающие: 

 способствовать развитию умений творческого подхода к решению производственных 

задач; 

 стимулировать мыслительную активность, познавательный интерес, логическое 

мышление; 

 развивать умение обобщать и систематизировать изученный материал. 

Достижение данных целей обеспечивает формирование следующих компетенций: 

Код ком- 

петенции 
Содержание компетенции Пути формирования компетенции 

Профессиональные компетенции 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном 

для пациента виде, объяснять ему суть 

вмешательств 

Методические рекомендации по 

составлению памяток для пациента. 

Практические методы контроля 



3 
 

выполнения  алгоритмов манипуляций 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-

диагностические вмешательства, 

взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса 

Практические методы контроля и 

самоконтроля выполнения  алгоритмов 

манипуляций на доклинической базе 

практики. 
Ведение документации практики. 

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства 

в соответствии с правилами их 

использования 

Практические методы проверки знаний. 

ПК 2.5. 

Соблюдать правила пользования 

аппаратурой, оборудованием и 

изделиями медицинского назначения в 

ходе лечебно-диагностического 

процесса 

Проведение инструктажа по технике 

безопасности. 

ПК 2.6. 
Вести утвержденную медицинскую 

документацию 

Умение использовать медицинскую 

документацию. 

Практические методы проверки умений. 

Общие компетенции 

ОК 1. 

Понимать сущность и социальную 

значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес 

Участие в проектах профессиональной 

направленности. 

ОК 2. 

Организовывать собственную 

деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения 

профессиональных задач, оценивать 

их выполнение и качество 

Подготовка к занятиям. 
Создание и решение проблемной 

ситуации и самоконтроль выполнения. 

ОК 4. 

Осуществлять поиск и использование 

информации, необходимой для 

эффективного выполнения 

профессиональных задач, 

профессионального и личностного 

развития 

Осуществление, поиск и использование 

информации,  необходимой для 

эффективного выполнения  

профессиональных задач. 

 
 

ОК 5. 
Использовать информационно-

коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности 

Переработка полученной информации в 

виде конспектирования. 

Составление графиков, диаграмм для 

исследовательских работ. 

 

8. Оснащение:  

 

Учебно-методическое: 

 методическая разработка практического занятия; 

 методические указания для самостоятельной работы студентов;  

 раздаточный материал для студентов: 

- технологии оказания медицинских услуг; 

-актуальныерегламентирующие документы практического здравоохранения: 

СП 3.1.7.2835 -11 «Профилактика лептоспирозной инфекции у людей». 

СП 3.1.7. 2642 -10 «Профилактика туляремии». 

СП 3.1.7.2613-10«Профилактика бруцеллёза». 

СП 3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей». 
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 Фантомы плеча для выполнения внутривенной инъекции, перевязочный материал, 

медицинский инструментарий, перчатки, маски, мыло, салфетки, полотенце,  растворы 

антисептиков, пробирки, контейнеры для дезинфекции использованного материала.  

  ТСО:компьютер;проектор;презентация. 

9. Методы обучения: 

 решение профессиональных задач; 

 имитация деятельности на фантомах; 

 поисковая практическая работа. 

Форма реализации метода: практические задания проблемного характера 

Формы организации познавательной деятельности: 

 индивидуальная – самостоятельное выполнение задания, в соответствии с уровнем 

подготовки и учебными возможностями; 

 групповая – выполнение практической манипуляции в малых группах. 

Приемы обучения: постановка проблемных вопросов; обращение к наглядным и 

компьютерным средствам обучения; выполнение практических заданий. 

 

10.Межпредметные связи: 

 

Обеспечивающие УД/МДК Обеспечиваемые УД/МДК 

1.ОП. 01. Основы латинского языка с 

медицинской терминологией. 

2.ОП. 02. Анатомия и физиология 

человека. 

3.ОП.03. Основы патологии. 

4.ОП. 05. Гигиена и экология человека. 

5. ОП. 06. Основы микробиологии и 

иммунологии. 

6. ОП.07. Фармакология. 

7. ОП. 09. Психология. 

8. МДК. 01.02 Основы профилактики 

9. МДК 04.02. Безопасная среда для 

пациента и персонала 

10. МДК 04.03. Технология оказания 

медицинских услуг 

1. ОП.11. Безопасность жизнедеятельности. 

2. ПМ.03. Оказание доврачебной 

медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях.  

МДК. 03.01 Основы реаниматологии 

МДК.03.02 Медицина катастроф 

 

 



5 
 

11. План проведения занятия 

 

№ 

п/п 

Этап 

занятия 

Деятельность 

преподавателя 

Деятельность 

студента 

Методическое 

обоснование 

Код 

формируемых 

компетенций  

Врем

я 

(мин) 

Начало занятия 

1. Организа- 

ционный этап 
Заполняет журнал, 
сообщает студентам 
тему, цели и план 

занятия. 

Записывают  в 

дневнике ПЗ тему и 

цели занятия. 

Организует и 

дисциплинирует 

студентов. 

Мобилизация 

внимания. 

Подготовка к 

работе. 

ОК 1, 2 
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2. Актуализация 

знаний 
Определение 

степени усвоения 

пройденного 

материала на 

лекционных 

занятиях. 

Коррекция 

теоретических 

знаний. 

Отвечают на 

вопросы 

преподавателя. 

Фронтальный 

опрос ранее 

изученного 

материала  (см. 

приложение 1) 

ОК 2 

ПК 2.2, 2.4 

25 

Основная часть 

3. Обучающий 

этап 
Преподаватель 

отмечает общие и 

отличительные 

черты зоонозных 

инфекций.  

 На данномэтапе 

используются 

мультимедиа - 

презентация. 

Преподаватель 

демонстрирует ход и 

порядок выполнения 

практических 

манипуляций 

(алгоритмы 

манипуляций см. 

приложение 2). 

Внимательно 

слушают узловые 

вопросы темы. 

Наблюдают за 

выполнением 

манипуляций. 

Обобщение и 

систематизация 

теоретических 

знаний.  

Осмысление 

порядка 

выполнения 

практического 

задания 

Подготовка  

студентов к 

самостоятельной 

работе.  

 

 

ОК 1, 2, 4, 5 

ПК 2.1, 2.2,  

2.4, 2.5, 2.6 

45 

4. Самостоятель-

ная работа 

студентов  

 

Преподаватель 

проводит 

инструктаж 

студентов по 

вопросам охраны 

труда, техники 

безопасности, 

методики 

заполнения меди-

цинской 

документации. 

Внимательно 

слушают порядок 

выполнения 

практического 

задания. 

Студенты, 

распределившись 

на микрогруппы по 

2 человека, 

самостоятельно 

отрабатывают 

Формирование 

умений по 

выполнению 

манипуляции.Сист

ематизация и 

закрепление 

теоретического и 

практического 

материала 

 

ОК 1, 2, 4, 5 

ПК 2.1, 2.2,  

2.4, 2.5, 2.6 

90 
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Заранее готовит 

рабочие места для 

отработкиманипуляц

ий;  

обращаетвнимание 

студентов на 

выполнение 

методических 

указаний. 

Наблюдает за их 

работой в «малых 

группах», 

корректирует ее. 

Задает вопросы по 

материалу. 

практические 

манипуляции 

по алгоритму, 

объясняют их, 

отвечают на 

вопросы 

преподавателя. 

Заключительная часть 

5. Контроль 

конечного 

уровня 

Организует работу 

студентов на данном 

этапе. Контролирует 

решение задач, 

тестовых заданий 

(см. приложение 3) 

 и выполнение 

манипуляций. 

Корректирует 

ответы. 

Выполняют 

изученные 

манипуляции без 

опоры на алгоритм.  

Решают тестовые 

задания, проблемно 

– ситуационные 

задачи в дневнике 

для практических 

занятий.  

Повышение 

уровня 

осмысления 

изученного 

материала, 

глубины его 

понимания. 

Выработка умений 

работы в 

коллективе. 

ОК 1, 2, 4 

ПК 2.1, 2.2,  

2.4, 2.5, 2.6 

85 

6. Рефлексия Предлагает 

студентам обобщить 

изученное на 

занятии, 

проанализировать 

допущенные 

ошибки, причины 

затруднений и 

успехов, оценить 

степень достижения 

целей. 

Обобщают 

изученное на 

занятии, 

анализируют 

допущенные 

ошибки, оценивают 

 индивидуальную 

 степень 

достижения целей, 

причины 

возникших 

затруднений и 

достигнутых 

успехов. 

Побуждение 

студентов к 

рефлексии, 

стимулирование 

интереса к учебе и 

ее результатам. 

 

 

 

 

 

 

 

ОК 1,3,6 
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7. Итоги занятия Оценивает работу 

группы и 

индивидуально, 

выставляет отметки 

за занятие и 

комментирует их, 

выдает задание на 

дом. 

Записывают 

задание для 

самостоятельной 

внеаудиторной 

работы. 

Ориентация 

студентов на 

самоподготовку. 

Развитие 

поисковых 

умений. 

ОК 1,2,4 

 
10 

 Общее время 

занятия (мин) 

 270 
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Домашнее задание опережающего характера  (для новой темы) 

Выполнить задания для  практического занятия № 6 по теме « Сестринский уход за 

больными с инфекциями наружных покровов» 
Ключевые вопросы 

темы  
Источники 

информации 
Цель Вопросы (задания) 

самоконтроля 

1. Этиология, 

эпидемиологиястолбняка, 

рожистого воспаления. 
2. Клинические 

особенности течения 

инфекций наружных 
покровов.  

3. Методы лабораторной 

диагностики.  

4. Особенности 
сестринского ухода за 

больными.  

5 Методы профилактики 
и прогноза заболеваний.  

Малов В.А. 

Сестринское дело при 

инфекционных 
заболеваниях: 

Учеб.для студ. сред. 

проф. учеб. 
заведений.- М.: 

Академия, 2017г. 

 

Знать для 

применения в 

практической 
деятельности 

 

 

1.  Написать примеры 

сестринских диагнозов. 

2. Составить схему -  
 профилактика столбняка. 

3. Выписать рецепты на 

лекарственные средства  из 
группы противомикробных 

средств: бициллин – 5, 

эритромицин,  доксициклин 

 
 

Основные источники информации для преподавателя 

1. Антонова Т.В., Антонов М.М и др. Инфекционные болезни. СПб.:СпецЛит. 2016. 

2. Баран В.М, КлючареваА.А., Карпов И.А., ХамицкаяА.М. Инфекционные болезни с 

основами эпидемиологии. Мн.:Утверсггэцкае. 2018г. 

3. Малов В.А. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: Учеб.для студ. сред. 

проф. учеб. заведений.- М.: Академия, 2017г. 

Дополнительные источники информации для преподавателя: 

1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: теория и практика. В 2ч. – Ростов-на-Дону:   

    Феникс, 2016г. 

2. Шувалова Е.П. Инфекционные болезни: Учебник. М.: Медицина- 2016г. 

3. Ющук Н.Д., Астафьева Н.В., Кареткина Г.Н. Инфекционные болезни. Учебник. М.: 

Медицина. 2018г. 

Регламентирующие документы: 

1. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами». 

2. СанПиН2.1.3.2630–10 (с изм. на 10 июня 2016 года) «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

3. СанПиН 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (в ред. Изменений № 1, утв. 

Постановлением главного государственного Санитарного врача РФ от 21.07.2016 N 

95). 

4.  МУ 4.2.2039-05 Техника сбора и транспортирования биоматериалов в 

микробиологические лаборатории. 

5. МР 3.5.1.0113-16 «Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях» (утв. Федеральной 

службой но надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 

Главным государственным санитарным врачом РФ 2 сентября 2016 г.). 

6. ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг 

манипуляции сестринского ухода. 

7. ГОСТ Р 52623.4—2015 Технологии  выполнения простых медицинских услуг 

инвазивных вмешательств. 

8. СП 3.1.7.2835 -11    «Профилактика лептоспирозной инфекции у людей». 

9. СП 3.1.7. 2642 -10 «Профилактика туляремии». 

10. СП 3.1.7.2613-10«Профилактика бруцеллёза». 

11. СП 3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей». 
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Приложение 1 

 Вопросы для фронтального опроса для актуализации опорных знаний студентов: 

 

1. Перечислить инфекции, относящиеся к группе зоонозов. 

2. Дать определение бруцеллезу. Перечислить проблемы  пациента при бруцеллезе. 

3. Указать методы диагностики и принципы лечения бруцеллеза. 

4. Этиология, эпидемиология лептоспироза. Перечислить проблемы  пациента при лептоспирозе. 

5. Что следует брать от больного для исследования при лептоспирозе? 

6. Этиология, эпидемиология бешенства. Перечислить стадии бешенства. 

7. Принципы лечения и ухода при бешенстве. 

8. Этиология, эпидемиология туляремии. Перечислить проблемы  пациента при туляремии. 

9. Указать методы диагностики и принципы лечения туляремии. 

10. От каких действий медицинской сестры зависит ценность результатов лабораторных 

исследований?  

 

Приложение 2 

 

 Технологии оказания медицинских услуг: 

 

ТЕХНИКА ВВЕДЕНИЯ СЫВОРОТКИ ПО МЕТОДУ БЕЗРЕДКО 

Регламентирующие документы: 
1. Отраслевой стандарт 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского 

назначения: методы, средства, режимы» 

2. Приказ МЗ СССР № 408 от 12.07.89 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными 

гепатитами в стране» 

3. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при выполнении медицинских 

процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской области" 

4. СанПиН 2.1.3.2630–10(с изм. на 10 июня 2016 года) «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

5. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (в ред. Изменений № 1, утв. 

Постановлением главного государственного Санитарного врача РФ от 21.07.2016 N 95) 

6. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами» 

Цель: лечебная, лечебно - профилактическая 

1. введение лечебных сывороток проводится под наблюдением врача; 

2. для предупреждения анафилактического шока применяется метод дробного введения 

гетерогенных сывороток по А.И. Безредко. Перед введением лечебной дозы сыворотки 

выявляется чувствительность организма к чужеродному белку с помощью в/к пробы. В/к 

проба проводится разведённой в 100 раз сывороткой, которая вкладывается в каждую 

коробку (ампулы маркируются красным цветом) вместе с лечебной сывороткой (ампулы 

маркируются синим цветом); 

3. не рекомендуется одновременное введение больным сывороток различных серий; 

4. сыворотки необходимо хранить в сухом темном месте (в холодильнике) при температуре 

2— 10°С; 

5. перед введением сыворотку подогревают до 36 - 37°С на водяной бане; 

6. каждое введение сыворотки должно быть зарегистрировано в истории болезни с 

обязательным указанием дозы, способа и времени введения, номера серии, срока 

годности, названия института, изготовившего сыворотку реакции на введение препарата; 

7. максимальный объём сыворотки, вводимой в/м в  одну область, не должен превышать 10 

мл; 
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8. после введения сыворотки больные должны находиться под наблюдением врача в 

течение 1 ч; 

9. введение сыворотки осуществляется в три этапа. 

Первый этап  - постановка внутрикожной пробы (введение разведенной в соотношении 

1:100 сыворотки): 

1. прочесть название лекарственного средства; 

2. убедиться в его соответствии назначению врача; 

3. проверить срок годности препарата; 

4. убедиться в целостности емкости с препаратом и в отсутствии признаков его негодности 

(сыворотки мутные или с не разбивающимся осадком и посторонними примесями, в 

повреждённых ампулах или с отсутствием на них этикетки к применению непригодны); 

5. протереть руки спиртом; 

6. слегка встряхнуть ампулу так, чтобы весь раствор оказался в широкой части; 

7. обработать спиртом шейку ампулы или резиновую пробку флакона; 

8. узкую часть ампулы надпилить и шариком со спиртом, которым протирали ампулу, ее 

надломить; 

9. в инсулиновый (туберкулиновый)шприц набрать 0,2 мл разведенной в соотношении 1:100 

сыворотки; 

10. зафиксировать на канюле шприца иглу для внутрикожного введения и, не снимая 

колпачок, вытеснить воздух и избыток сыворотки на ватный шарик, плотно прижатый к 

канюле иглы; 

11. положить шприц в лоток; 

12. обработать место инъекции (сгибательная поверхность предплечья) не менее чем двумя 

салфетками или ватными шариками, смоченными антисептическим раствором, 

подождать до полного испарения спирта; 

13. растянуть кожу в месте инъекции, захватив ее в складку левой рукой со стороны, 

противоположной инъекции; 

14. ввести иглу срезом вверх под углом 0-5°, почти параллельно коже, так, чтобы срез иглы 

скрылся в толще эпидермиса; 

15. перенести на поршень левую руку и, надавливая на него, ввести лекарственный препарат 

внутрикожно до появления «папулы» («лимонной корочки»); 

16. после инъекции шарик со спиртом или без него не прикладывается; 

17. поместить салфетки, шприц в емкость с дезраствором; 

18. результат проверяется врачом через 20 мин, контролируется общая и местная реакции, 

проба считается отрицательной, если диаметр папулы не превышает 0,9 мм; 

Второй этап -  подкожное  введение неразведенной сыворотки (0,1 мл); 

1. взять ампулу с лечебной (неразведенной) сывороткой (ампулы маркируются синим 

цветом); 

2. вскрыть упаковку шприца объемом 2 мл, зафиксировать иглу для набора 

лекарственного средства; 

3. набрать в шприц 0,2 мл неразведенной сыворотки; 

4. зафиксировать иглу для подкожного введения и, не снимая колпачок, вытеснить 

воздух и избыток сыворотки; 

5. положить шприц в лоток; 

6. обработать место инъекции (область средней трети наружной поверхности плеча) не 

менее чем двумя салфетками или ватными шариками, смоченными антисептическим 

раствором, подождать до полного испарения спирта; 

7. затем,  подкожно вводят 0,1 мл неразведенной сыворотки; 

8. приложить к месту инъекции ватный шарик, смоченный в 70% спирте; 

9. поместить салфетки (шарики), шприц в емкость с дезраствором; 

10. при отсутствии  аллергических реакций и осложнений (отек Квинке, крапивница, другая 

сыпь, анафилактический шок или его начальные проявления — головная боль, боль в 
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крестце, животе, бронхоспазм, снижение давления, тахикардия и др.) через 30 — 60 мин 

по назначению врача водят лечебную дозу сыворотки. 

Третий  этап – внутримышечное введение сыворотки: 

1. подогреть на водяной бане ампулу с неразведенной сывороткой до температуры 36 - 

37 °С; 

2. вскрыть упаковку шприца объемом 10 мл, зафиксировать иглу для набора 

лекарственного средства; 

3. набрать в шприц неразведенную сыворотку в назначенной врачом дозе; 

4. зафиксировать иглу для внутримышечного введения и, не снимая колпачок, 

вытеснить воздух; 

5. положить шприц в лоток; 

6. обработать место инъекции двукратно шариками со спиртом; 

7. ввести внутримышечно назначенную дозу сыворотки; 

8. приложить к месту инъекции ватный шарик, смоченный в  спирте; 

9. провести дезинфекцию и утилизацию одноразового инструментария; 

10. снять перчатки и погрузить их в емкость с дезраствором; 

11. обработать руки гигиеническим способом; 

12. сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинской 

документации: 

- каждое введение сыворотки должно быть зарегистрировано в истории болезни с 

обязательным указанием дозы, способа и времени введения, номера серии, срока 

годности, названия института, изготовившего сыворотку реакции на введение препарата; 

- указываются фамилия медсестры и её подпись; фамилия врача и его подпись. 

Примечания:  

1.  Если реакция положительная, лечебную сыворотку вводят только по жизненным 

показаниям в присутствии врача и при полной готовности к проведению экстренной 

терапии в случае развития анафилактического шока. 

2.  Возможные осложнения: 

2.1 Развитие анафилактического шока, следует помнить, что дробное введение сыворотки 

может в какой-то степени предупредить, но не исключить полностью развитие 

анафилактического шока. 

2.2 Пирогенные реакции развиваются в течение первых суток от момента введения 

препарата, при этом отмечается высокая температура, озноб, могут быть судороги, 

кожный зуд, аллергическая сыпь на теле.  

2.3 Сывороточная болезнь - развитие  происходит через 8—12 дней с момента введения 

препарата,  характеризуется повышением температуры, полиаденитом (увеличением 

лимфатических узлов различных групп), экзантемой, артралгиями.   
 

 

ВЗЯТИЕ КРОВИ ДЛЯ СЕРОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

 С ПОМОЩЬЮ ЗАКРЫТОЙ ВАКУУМНОЙ СИСТЕМЫ ВАКУТАЙНЕР 

Регламентирующие документы: 

1. Приказ № 720 от 31.07.78 г. «Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными 

хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничной 

инфекцией» 
2. Отраслевой стандарт 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского 

назначения: методы, средства, режимы» 

3. Приказ МЗ СССР № 408 от 12.07.89 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными 

гепатитами в стране» 

4. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при выполнении медицинских 

процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской области" 
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5. СанПиН 2.1.3.2630–10(с изм. на 10 июня 2016 года)«Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

6. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (в ред. Изменений № 1, утв. 

Постановлением главного государственного Санитарного врача РФ от 21.07.2016 N 95) 

7. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами" 

8. МУ 4.2.2039-05 Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические 

лаборатории. 

Цель: диагностика инфекционных заболеваний и определение стадии инфекционного 

процесса. Забор крови для реакции непрямой гемагглютинации с риккетсиозным, 

сальмонеллезными, дизентерийными, псевдотуберкулезным и кишечным иерсиниозным 

диагностикумами и реакции Райта-Хеддельсона на бруцеллез проводят натощак в 

стерильные пробирки дважды с интервалом в 10-14 дней (парные сыворотки) для того, чтобы 

определить фазу инфекционного процесса и степень 

Показания: назначение врача. 

Оснащение: мыло; индивидуальное полотенце; стерильные маска и перчатки; стерильные 

лотки; ватные шарики в 70% спирте; клеенчатая подушка; жгут; емкости с дезраствором - 

5;чистая ветошь; фантом для инъекции; системы для забора венозной крови BD Vacutainer 

(вакуумную пробирку с желтой или красной крышкой; бланк направления на исследование. 

Необходимые условия:  

1. кровь для серологического исследования необходимо брать натощак или через 6 часов 

после приёма пищи; 

2. пробирка для забора крови должна быть химически чистой, сухой (для устранения 

гемолиза эритроцитов, затрудняющего определить степень помутнения сыворотки при 

взаимодействии антигена с антителом); 

3. запрещается проводить забор крови только иглой; 

4. вакуумная пробирка с желтой или красной крышкой BD с активатором свертывания 

 

Этапы                                                                               Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей 

манипуляции и получить его согласие 

Обеспечение права пациента на 

информацию и осознанное участие в 

манипуляции 

2. Помочь пациенту занять удобное положение, 

освободить руку от одежды 
Обеспечение безопасности пациента. 

Необходимое условие для выполнения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Обработать руки ватными шариками, 

смоченными в 70%-ном спирте; шарики 

поместить в лоток для отработанного материала 

Соблюдение асептики. Обеспечение 

инфекционной безопасности 

5. Надеть стерильную маску и перчатки Соблюдение асептики 

6. Приготовить необходимое оснащение: 

пробирки для взятия крови и бланки 

направлений маркируются заранее одним 

регистрационным номером 

Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

Выполнение процедуры 

7.Выбрать, осмотреть и пропальпировать 

предполагаемое место пункции вены 

Определение места пункции 

8. Положить клеенчатую подушечку под место 

венепункции 

Создание максимального разгибания 

руки 
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9.Положить салфетку выше места венепункции 

и наложить  жгут 

Увеличение наполнения вены кровью 

10. Взять иглу, снять белый колпачок, чтобы 

открыть иглу с клапаном 

Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

11. Ввернуть закрытый резиновым клапаном 

конец иглы в держатель. Если игла имеет 

защитный розовый колпачок - отогнуть его к 

держателю. 

Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

12. Попросить пациента сжать кулак Нельзя задавать для руки физическую 

нагрузку (энергичное сжимание и 

разжимание кулака), так как это может 

привести к изменениям концентрации в 

крови некоторых показателей 

13. Продезинфицировать место венепункции. 

Первым ватным шариком широко обработать   

область венепункции  

Обеззараживание инъекционного поля. 
 

14. Шарик сбросить в лоток для отработанного 

материала 
Обеспечение инфекционной 

безопасности 

15.Вторым ватным шариком обработать     

место пунктирования вены 

Обеззараживание инъекционного поля 

16. Сбросить шарик в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

17. Снять цветной защитный колпачок Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

18. Зафиксировать вену, обхватив левой рукой 

предплечье пациента так, чтобы большой палец 

находился на 3-5 см ниже места венепункции, 

натянуть кожу, ввести в вену иглу срезом вверх 

под углом 150 

Уменьшение подвижности вены 
 

 

19.Вставить  пробирку в держатель. Пробирка 

вставляется в держатель со стороны ее крышки. 

Большим пальцем надавить на дно пробирки, 

удерживая при этом ободок держателя 

указательным и средним пальцем. 

Под действием вакуума кровь 

самостоятельно начнет набираться в 

пробирку. Тщательно дозированный 

объем вакуума обеспечивает 

необходимый объем крови и точное 

соотношение кровь/реагент в пробирке. 

20. Как только кровь начнет поступать в 

пробирку, необходимо снять жгут, попросить 

пациента разжать кулак 

Необходимо помнить, что длительное 

наложение жгута (более 1 мин) может 

вызвать изменения концентрации 

белков, газов крови, электролитов, 

билирубина, показателей коагулограммы 

21.Извлечь пробирку из держателя упираясь 

большим пальцем в ободок держателя. 

Пробирка извлекается после того, как в нее 

прекратила поступать кровь   

Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

22.Перемешать содержимое наполненной 

пробирки аккуратно перевернув 5-6 раз на 180° 

для смешивания пробы с наполнителем, 

поставить пробирку в штатив 
 

В плохо перемешанной пробе 

образуются микросгустки, приводящие к 

искажению результатов анализов, а 

также к поломкам лабораторных 

анализаторов вследствие закупорки 

пробозабирающих зондов. Пробу нужно 

перемешивать аккуратно, не трясти во 
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избежание коагуляции и гемолиза  

23. При необходимости  вставить в держатель 

следующую пробирку и повторить пункты 19-

22 

Обеспечение четкости и эффективности 

выполнения процедуры 

Завершение процедуры 

24. Приложить к месту инъекции ватный 

шарик, смоченный в 70%-ном спирте 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

25.Извлечь  иглу Если игла оснащена встроенным 

защитным колпачком, то сразу после 

извлечения иглы из вены опустите 

колпачок на иглу и защелкните. Затем 

поместите иглу в специальный 

контейнер для использованных игл 

26. Попросить пациента прижать ватный шарик  

в месте прокола в течение 1-2 минут 
Предупреждение кровотечения 

27. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

28. Забрать ватный шарик и поместить его в 

емкость с дезраствором 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

29. Обработать жгут и клеенчатую подушку 

ветошью, смоченной в дезрастворе, дважды с 

интервалом 15 минут 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

30. Ветошь поместить в емкость с дезраствором Обеспечение инфекционной 

безопасности 

31. Снять перчатки и поместить их в емкость с 

дезраствором 
Обеспечение инфекционной 

безопасности 

32. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 
Соблюдение личной гигиены медсестры 

33.Поместить пробирку с кровью в 

специальный контейнер и доставить в 

бактериологическую лабораторию  с бланком 

направления 

Обеспечение преемственности в 

действиях медработников. 

Обеспечение инфекционной 

безопасности  

Примечание: Цельную кровь нельзя замораживать, так как это ведет к полному 

гемолизу. Кровь становится непригодной для серологических исследований и 

приобретает токсические свойства. 

 

Образец  направления на исследование 

Инфекционное  отделение 

Направление 

 в бактериологическую лабораторию 

реакции Райта, Хеддельсона 

Иванов А.Д., 1964 

с. Кинель - Черкассы, ул. Ленина  45 

Диагноз: Бруцеллез 

Дата обследования: 20.11.19г. 

Подпись и печать врача _______  
 

 

ВЗЯТИЕ КРОВИ ИЗ ВЕНЫ ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ И 

ПОСЕВ  НА ПИТАТЕЛЬНУЮ СРЕДУ 

 

Регламентирующие документы: 
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1. Приказ № 720 от 31.07.78 г. «Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными 

хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничной 

инфекцией» 
2. Отраслевой стандарт 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского 

назначения: методы, средства, режимы» 

3. Приказ МЗ СССР № 408 от 12.07.89 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными 

гепатитами в стране» 

4. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при выполнении медицинских 

процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской области" 

5. СанПиН 2.1.3.2630–10(с изм. на 10 июня 2016 года)«Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

6. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (в ред. Изменений № 1, утв. 

Постановлением главного государственного Санитарного врача РФ от 21.07.2016 N 95) 

7. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами" 

8. МУ 4.2.2039-05 Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические 

лаборатории. 

 Цель: диагностическая: при лихорадочных состояниях неустановленной этиологии; 

подозрении на инфекционные заболевания: брюшной тиф и паратифы, сальмонеллезы, 

лептоспирозы, менингококкцемия.   

 Примечание: 
1. материал от больного следует забирать до начала этиотропного лечения (назначения 

антибиотиков и других антибактериальных препаратов);  

2. для выделения каждого микроба требуется соответствующая питательная среда; 

3. в тех случаях, когда диагноз больного неясен, посевы производят одновременно на 

нескольких питательных средах; 

4. необходимо заранее заказать в бактериологической лаборатории питательные среды для 

посева на стерильность или  на гемокультуру; 

5. забор и посев крови осуществляется, как правило, двумя медработниками, один проводит 

забор крови, другой осуществляет посев крови. 

Оснащение: мыло; индивидуальное полотенце; стерильные маска и перчатки; стерильные 

лотки; ватные шарики в 70% спирте; стерильный одноразовый шприц объемом 10 мл; 

клеенчатая подушка; жгут; чистая ветошь; емкости с дезраствором - 5;фантом для инъекции; 

стерильные флаконы со средами, полученными в бактериологической лаборатории к 

моменту забора крови; спички, спиртовка; бланк направления на исследование. 

Этапы Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей 

манипуляции и получить его согласие 

Обеспечение права пациента на 

информацию и осознанное участие в 

манипуляции 

2. Помочь пациенту занять удобное положение, 

освободить руку от одежды.  

Пригласить помощника (медсестру). 

Обеспечение безопасности пациента. 

Необходимое условие для выполнения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 
Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Обработать руки ватными шариками, 

смоченными в 70%-ном спирте; шарики 

поместить в лоток для отработанного 

материала 

Соблюдение асептики. Обеспечение 

инфекционной безопасности 

5. Надеть стерильную маску и перчатки Соблюдение асептики 

6. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости и эффективности 
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выполнения процедуры 

                                                             Выполнение процедуры 

7. Положить клеенчатую подушечку под 

локоть пациента 
Создание максимального разгибания 

руки 

8. Положить салфетку на среднюю треть плеча 

и наложить резиновый жгут 
Создание искусственного венозного 

застоя 

9. Осмотреть место пункции Профилактика осложнений 

10. Попросить пациента несколько раз сжать и 

разжать кулак 

Увеличение наполнения вены кровью 

11. Обработать перчатки ватными шариками, 

смоченными в 70% спирте, сбросить их в лоток 

для отработанного материала 

Обеспечение асептики и инфекционной 

безопасности 

12. Попросить пациента зажать кулак, про-

пальпировать вену 

Определение места пункции 

13. Первым ватным шариком широко 

обработать внутреннюю область локтевого 

сгиба движениями в одном направлении 

Обеззараживание инъекционного поля. 

Создание депо крови в месте пункции 

14. Шарик сбросить в лоток для отработанного 

материала 
Обеспечение инфекционной 

безопасности 

15. Вторым ватным шариком обработать 

внутреннюю область локтевого сгиба в одном 

направлении 

Обеззараживание инъекционного поля 

16. Сбросить шарик в лоток для отработанного 

материала 
Обеспечение инфекционной 

безопасности 

17. Обработать место пункции третьим ватным 

шариком, сбросить его в лоток для 

отработанного материала. Подождать, пока 

высохнет обработанный участок. Не 

допускается пальпировать сосуд после 

обработки кожи перед введением иглы 

Обеззараживание инъекционного поля, 

обеспечение инфекционной безопасности 

18. Проколоть кожу, ввести в вену иглу, 

соединенную со шприцем объемом 10 мл 
Уменьшение подвижности вены 

19. Набрать необходимое количество крови в 

шприц.  

Примечание:при работе с флаконами с 

двойной средой: стерильным шприцем собрать 

у взрослых 10 мл крови, у детей - 5 мл 

Соотношение крови и питательной среды 

должно быть 1/10, указанное разведение 

необходимо точно соблюдать, чтобы 

избежать бактерицидных свойств крови. 

20. Снять жгут, попросить пациента разжать 

кулак 
Снизить наполнение вены 

21. Приложить к месту инъекции ватный 

шарик, смоченный в 70%-ном спирте, извлечь 

иглу 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 
 

22. Попросить пациента согнуть руку в 

локтевом сгибе на 1-2 минуты 
Предупреждение кровотечения 

23. Попросить вторую медсестру зажечь 

спиртовку. 

Обеспечение четкости выполнения 

процедуры 

24. Над спиртовкой открыть стерильную 

емкость со средой,  обжечь края флакона над 

пламенем спиртовки,  обжечь  иглу 

Для исключения попадания чужеродной 

микрофлоры 

25. Выпустить медленно кровь из шприца, не 

касаясь стенок емкости. Обжечь края флакона 

Для исключения попадания чужеродной 

микрофлоры. 
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и пробку. Закрыть емкость. 

26. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

27. Забрать ватный шарик и поместить его в 

емкость с дезраствором 
Обеспечение инфекционной 

безопасности 

Завершение процедуры 

28. Поместить разобранный шприц с иглой в 

разные емкости с дезраствором 

Соблюдение инфекционной безопасности 

29. Обработать жгут и клеенчатую подушку 

ветошью, смоченной в дезрастворе, дважды с 

интервалом 15 минут 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

30. Ветошь поместить в емкость с 

дезраствором 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

31. Снять перчатки и поместить их в емкость с 

дезраствором 

Обеспечение инфекционной 

безопасности 

32. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

33. Флакон с засеянной питательной средой 

поставить в термостат при t = 370 С или 

поместить  в специальный контейнер  и 

немедленно доставить в бактериологическую 

лабораторию. При хранении и транспортировке 

избегать охлаждения проб! 

Оформить направление.  

Для сохранения полученной 

микрофлоры, находящейся в крови. 

Обеспечение преемственности в 

действиях медработников.  

Обеспечение инфекционной 

безопасности.  

Примечание: При использовании готовых флаконов со средой и реагентами, 

нейтрализующими антибиотики и разрушающими форменные элементы крови, или без 

них, разрешенными к применению для этих целей в установленном порядке, у взрослых 

получают 10-30 мл крови, у детей - 0,5-3,0 мл. 

 При этом: 

1. параллельно с дезинфекцией участка кожи для пунктирования обрабатывают 

пробки флаконов 70%-м этиловым спиртом (раствор йода не допускается 

использовать для обработки пробок при работе с бутылочками, например, Bactec, 

Vital и другими аналогичными); 

2. кровь, получаемую от взрослых, в равных объемах, проколов при этом пробку 

емкости, вносят в «аэробную» и «анаэробную» емкости;  

3. кровь, полученную от детей, - в специальную «детскую» бутылочку, проколов 

при этом пробку емкости. 

Образец  направления на исследование 

Инфекционное  отделение 

Направление 

 в бактериологическую лабораторию 

кровь на гемокультуру и посев  на питательную 

среду 

Иванов А.Д., 1964 

с. Кинель - Черкассы, ул. Ленина  45 

Диагноз: Лептоспироз 

Дата обследования: 20.11.19г. 

Подпись и печать врача _______  

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ УКУСАХ 

ЖИВОТНЫМИ 

1. Укушенную рану необходимо обильно промыть водой с мылом (вирус бешенства 

чувствителен к щелочным растворам). 
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2. Обработать края раны 70% этиловым спиртом. 

3. ПХО не проводят в течение трех дней, если нет угрожающих жизни показаний, 

дополнительная травматизация тканей может способствовать более быстрому 

проникновению вируса по нервным волокнам в ЦНС. 

4. На рану накладывают стерильную сухую повязку. 

5. Больного отправляют для оказания специализированной помощи в травматологический 

пункт (травматологическое отделение) для введения антирабической вакцины и экстренной 

профилактики столбняка. 

6. Собирают сведения о животном, покусавшем пациента (известное или нет, привитое от 

бешенства или нет, был ли укус спровоцирован или нет). 

7. Сведения о пострадавшем передают в ЦГСЭН. 

8. Если животное известно, то его необходимо осмотреть ветеринару, которому представляют 

документ о проведенных животному прививках против бешенства. 

9. За животным устанавливают наблюдение сроком в 10 дней (вирус в слюне животного 

появляется в последние 10 дней инкубационного периода). 

10. В случае укуса, оцарапания, ослюнения животным пострадавшему следует немедленно 

обратиться за медицинской помощью в любое медицинское учреждение. Каждый случай 

нападения животного на человека должен расцениваться как подозрительный на 

бешенство. 

11. Для постконтактной антирабической профилактики используется концентрированная 

очищенная культуральная антирабическая вакцина (КОКАВ) и антирабический 

гетерологичный (лошадиный) иммуноглобулин. Обычная доза вакцины составляет 1,0 мл и 

вводится внутримышечно: взрослым и подросткам в дельтовидную мышцу, детям — в 

наружную поверхность бедра. 

12. Назначенный курс прививок нельзя преждевременно прерывать, так как это может 

отсрочить начало болезни.  

13. Схема  лечения включает шесть разовых инъекций внутримышечно:  0-й день (день 

обращения), 3-й, 7-й, 14-й, 30-й, 90-й дни от нулевого дня.  

14. Если у животного, за которым можно понаблюдать, не проявились признаки болезни на  

10-й день, то вакцинацию человека заканчивают после 3-й прививки. 

15.  Введение инъекций прекращают немедленно, если лабораторные анализы крови 

животного показали отсутствие вируса. 

Примечание: Следует помнить, что во время всего курса вакцинации и в течение 6 

месяцев после его окончания (итого 7-9 месяцев) строго противопоказаны: прием 

алкогольных напитков, физическое переутомление, перегревание на солнце или в бане/сауне, 

переохлаждение. Все эти факторы ослабляют действие вакцины, снижают выработку 

антител. 

Бешенство до настоящего времени считается неизлечимой болезнью. Его можно только 

предупредить. 

 

Приложение 3  

Задания для контроля конечного уровня студентов 

Ситуационная задача №1 

Во время дежурства медицинской сестры на здравпункте к ней обратился пациент по   

поводу укуса соседской собакой. 

Объективно: имеется открытая рана на правом предплечье со следами зубов. 

Кровотечения из раны нет. Общее состояние пациента удовлетворительное. 

Задания: 

1. Составьте план оказания неотложной помощи пациенту. 

2. Какие меры необходимо принять в отношении покусавшего пациента животного? 
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3. Пользуясь СП3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей», составьте план 

беседы с пострадавшим о соблюдении необходимых условий (образа жизни) при проведении 

антирабического лечения. 

Эталон ответа: 

1. Алгоритм действий медицинской сестры. 

 Укушенную рану необходимо обильно промыть водой с мылом (вирус бешенства 

чувствителен к щелочным растворам). 

 Обработать края раны 70% этиловым спиртом. 

 ПХО не проводят в течение трех дней, если нет угрожающих жизни показаний, 

дополнительная травматизация тканей может способствовать более быстрому 

проникновению вируса по нервным волокнам в ЦНС. 

 На рану накладывают стерильную сухую повязку. 

 Больного отправляют для оказания специализированной помощи в 

травматологический пункт (травматологическое отделение) для введения 

антирабической вакцины и экстренной профилактики столбняка. 

 Собирают сведения о животном, покусавшем пациента (известное или нет, привитое 

от бешенства или нет, был ли укус спровоцирован или нет). 

 Сведения о пострадавшем передают в ЦГСЭН. 

 

2. Если животное известно, то его необходимо осмотреть ветеринару, которому 

представляют документ о проведенных животному прививках против бешенства. За 

животным устанавливают наблюдение сроком в 10 дней (вирус в слюне животного 

появляется в последние 10 дней инкубационного периода). 

 

3. План беседы с пострадавшим от укусов животными: 

1. Прививаемый должен знать: ему запрещается употребление каких-либо спиртных 

напитков в течение всего курса прививок и 6-ти месяцев после его окончания.  

2. Следует избегать переутомления, переохлаждения, перегревания в течение всего 

курса прививок. 

3. Глюкокортикостероиды и иммунодепрессанты могут привести к неэффективности 

вакцинотерапии.  

4. Сроки введения 0 (немедленно) 3, 7, 14, 30-й и 90-й день. Если имеется возможность 

наблюдения за животным, и оно здоровое  в течение 10 дней, лечение прекращают 

после 3-й инъекции. 

 

Ситуационная задача №2 
В инфекционную клинику поступил больной К. с жалобами на длительную лихорадку 

37,90, озноб, боли в суставах. Как выяснилось из анамнеза,  больной К. работает на 

животноводческой ферме. На основании клинических данных был поставлен диагноз: 

«Бруцеллез». 

Задания: 

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и обоснуйте 

проблемы пациента.  

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

3. Укажите особенности специфической профилактики бруцеллеза. 

4. Пользуясь СП 3.1.7.2613-10«Профилактика бруцеллёза»,  составьте планмероприятий  в 

очаге заболевания людей бруцеллезом. 

Эталон ответа: 

1.Нарушенные потребности: поддерживать температуру тела, комфортное состояние. 

2.Настоящие проблемы: длительная лихорадка 37,90, озноб, боли в коленных суставах. 

Приоритетные: боли в коленных суставах, субфебрильная лихорадка. 

Потенциальные: усиление болей, развитие осложнений. 
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Краткосрочная цель: боль уменьшится в течение суток.  

Долгосрочная цель: пациент не будет предъявлять жалоб на боли в коленных суставах к 

моменту выписки и знать  меры профилактики возможных обострений.  

План Мотивация 

1. Ознакомить  пациента с правилами 

поведения в боксе (палате). 

Адаптация пациента к новым условиям 

2. Обеспечить пациенту постельный режим. 

 

 Предупреждение  осложнений, уменьшение 

боли в суставах 
 

 
3. Придать удобное положение в постели. 

 

 

Соблюдение комфорта постельного режима 

4. Организовать доступ свежего воздуха Для  уменьшения гипоксии 

5. Проводить контроль пульса, АД, 

температуры. 

 

Для ранней диагностики возможных 

осложнений 

6. Обеспечить прием жидкости Борьба с интоксикацией и обезвоживанием 

 
7. Выполнить назначения врача: выдать 

лекарства и объяснить правила приема. 

Предупреждение  осложнений,    побочных    

действий   лекарств.  

Для эффективного лечения 

8. Продолжить наблюдение с отметкой в 

температурном листе за температурой, 

внешним видом, состоянием. 

Предупреждение развития осложнений. 

Для коррекции лечения врачом                              

 

9. Обеспечить своевременную смену 

нательного и постельного белья по мере его 

загрязнения.  

Проконтролировать проведение текущей 

дезинфекции. 

Соблюдение инфекционной безопасности 

 

Примечания: 

1. необходимо ежедневное сестринское обследование, выявление проблем пациента и 

решение их путём выполнения независимых сестринских вмешательств. 

2. план мероприятий медсестра согласовывает с врачом. 

3. Профилактические прививки против бруцеллеза входят в Национальный календарь 

прививок по эпидемическим показаниям и проводятся в соответствии с действующими 

нормативными актами в области иммунопрофилактики. Специфическая профилактика 

бруцеллеза проводится живой вакциной.  

4. Мероприятия в очаге заболевания людей бруцеллезом (согласно СП 3.1.7.2613-10 

«Профилактика бруцеллёза»): 

1. При получении экстренного извещения из МО о выявлении случая заболевания 

бруцеллезом органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, в течение суток организуют проведение эпидемиологического обследования очага с 

привлечением специалистов ветеринарной службы для установления источников и 

факторов передачи инфекции. 

2. Больных бруцеллёзом людей госпитализируют по клиническим показаниям в 

инфекционные стационары. Выписка больных производится после исчезновения 

клинических явлений. 

3. После выписки из стационара больные подлежат диспансерному наблюдению врача-

инфекциониста 2 раза в год до угасания активности инфекционного процесса (не менее 2-х 

лет). 

4. Дополнительные дезинфекционные мероприятия по месту нахождения больного не 

проводятся. 

 



20 
 

Ситуационная задача №3 

Группа туристов расположилась на ночлег около небольшого водоема. Так как было 

прохладно, только двое туристов решили искупаться. Через 10 дней у них появилось 

недомогание, резкие боли в мышцах, особенно в икроножных, пожелтение склер, 

температура тела повысилась до 400. На приеме у врача - инфекциониста  был поставлен 

диагноз  «Лептоспироз». 

Задания: 

1. Определите нарушенные потребности. 

2. Сформулируйте проблемы пациента, приоритетные, потенциальные. 

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

4. Пользуясь СП 3.1.7.2835 -11 «Профилактика лептоспирозной инфекции у людей»,  
составьте памятку для пациентов по профилактике лептоспироза. 

Эталон ответа: 
1.Нарушенные потребности: поддерживать температуру тела, комфортное состояние. 

2.Настоящие проблемы: недомогание, боли в икроножных мышцах, пожелтение склер, 

лихорадка 

40 0С. 

Приоритетные: боли в икроножных мышцах, лихорадка 40 0С. 

Потенциальные: гипертермический криз, почечная недостаточность, печеночная 

недостаточность. 

3. Краткосрочная цель: боль уменьшится в течение суток.  

Долгосрочная цель: пациент не будет предъявлять жалоб на боли в икроножных мышцах  к 

моменту выписки.  

                         План               Мотивация                   

1.Обеспечить пациенту постельный режим.  Предупреждение  осложнений, уменьшение 

боли в мышцах 
 
2.. Придать удобное положение в постели. 

 

 

Соблюдение комфорта постельного режима 

3.Организовать доступ свежего воздуха С целью уменьшения гипоксии тканей 

4.Обеспечить кормление и питьевой режим. Для удовлетворения естественных 

потребностей.  Эффективность лечения 
5. Помочь пациенту прополоскать рот или 

провести орошение с помощью грушевид-

ного баллончика или шприца Жане. 

Обработать полость рта после каждого 

кормления. 

Обеспечение механического вымывания 

остатков пищи, предупреждение стоматита 

6. Двукратно протирать кожу антисептиком, 

расправлять складки белья, подкладывать 

резиновые круги под костные выступы. 

Предупреждение образования пролежней 

7. Контролировать выполнение больным 

элементарной дыхательной гимнастики, 

переворачивать пациента. 

Предупреждение образования  пневмонии 

8. Информировать пациента о примерной 

дальнейшей динамике заболевания. 

Соблюдение права пациента на информацию 

9. Проводить контроль пульса, АД, 

температуры. 

Контроль состояния, ранняя диагностика 

возможных осложнений 

10. Привлекать родственников к 

проведению психотерапевтического 

воздействия на больного, поскольку он не 

заразен для окружающих. 

 

Для психоэмоциональной разгрузки 
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11. Продолжить наблюдение с отметкой в 

температурном листе за температурой, 

внешним видом, состоянием. 

Предупреждение развития осложнений, 

коррекция лечения врачом                              

 

12.Обеспечить правильный и регулярный 

прием лекарств. 

 

Предупреждение  осложнений,    побочных    

действий   лекарств.  

Эффективность лечения                     

13.Выполнять парентеральные 

манипуляции. 

Эффективность лечения                     

14.Измерять диурез. 

 

Для уточнения и подтверждения диагноза, 

дальнейшей тактики лечения 

15. Осуществлять забор крови и мочи для 

лабораторного исследования по назначению 

врача. 

 

Для уточнения и подтверждения диагноза, 

дальнейшей тактики лечения 

16. Обеспечить своевременную смену 

нательного и постельного белья по мере его 

загрязнения.  

Соблюдение инфекционной безопасности 

17. Проконтролировать проведение текущей 

дезинфекции. 

Соблюдение инфекционной безопасности 

 

Примечания: 

1. необходимо ежедневное сестринское обследование, выявление проблем пациента и 

решение их путём выполнения независимых сестринских вмешательств. 

2. план мероприятий медсестра согласовывает с врачом. 

 

4. Памятка для пациентов: 

 Лептоспироз— острое инфекционное заболевание, относящееся к группе зоонозов, т.е. 

заболеваний, при которых источником заражения людей являются животные.  Характерна летне-

осенняя сезонность.  

 Возбудители лептоспироза – лептоспиры - бактерии спиралевидной формы. 

 Основные источники: мелкие грызуны и насекомоядные - полевки, полевые мыши, 

крысы, ежи, собаки. Больные животные, не проявляют внешних признаков недуга, длительное 

время выделяют лептоспиры во внешнюю среду с мочой. 

Человек заражается лептоспирозом: 

- при купании в водоеме, загрязненном инфицированной мочой животных, и заглатывании воды; 

- при употреблении загрязненных пищевых продуктов; 

- при пользовании предметами быта, например, посудой, вымытой водой открытых водоемов; 

- контактным путем, при котором возбудитель болезни проникает через слизистые оболочки и 

кожные покровы, особенно если имеются ссадины, потертости, царапины. 

Основные признаки заболевания: 

 Лептоспирозом чаще болеют рыболовы; работники животноводческих ферм, 

ухаживающие за животными; люди, купающиеся в местах водопоя сельскохозяйственных 

животных и обитания серых крыс; дачники, использующие воду открытых водоемов для мытья 

овощей, фруктов, посуды.  

 Первые признаки болезни появляются через 7-14 дней после заражения.  

Заболевание начинается остро, с озноба и повышения температуры до 39-40°. Характерны 

головная и мышечная боль, особенно в икроножных мышцах. Лицо одутловато, гиперемировано, 

кровоизлияниями в склеры.  

 Осложнения: поражения печени, почек, нервной и сосудистой систем, возможна желтуха, 

ОПН, кровотечения.  

 Больные лептоспирозом подлежат обязательной госпитализации в инфекционный 

стационар. 

Меры профилактики: 
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1. охрана источников водоснабжения от загрязнения, защита продуктов от грызунов; 

2. вакцинация животных, а также иммунизация лиц, входящих в группу риска и выполняющих 

следующие работы: 

- по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из 

хозяйств, на энзоотичных по лептоспирозу территориях; 

- по убою скота, больного лептоспирозом, заготовке и переработке полученных от него мяса и 

мясопродуктов; 

- по отлову и содержанию безнадзорных животных. 

 

Ситуационная задача №4 

 Тяжелобольному пациенту с диагнозом Туляремия назначен постельный режим. 

Медсестра, по назначению врача, закапывала капли в глаза больному глазо-бубонной формы, 

доставая их из холодильника. Однако язвы на конъюнктиве не заживали.  

Задания: 

1. Какова ошибка медицинской сестры при выполнении данной процедуры? 

2. Перечислите мероприятия по профилактике пролежней. 

3. Пользуясь СП 3.1.7. 2642 -10 «Профилактика туляремии»,  перечислите основные  

мероприятия по дератизации и дезинсекции, проводимые в очаге туляремии. 

Эталон ответа: 

 1. При глазо-бубонной форме промывают глаза слабым антисептическим раствором 

(фурацилин), с последующим закапыванием 20% раствора альбуцида  в глаза. Капли должны 

быть теплыми.  

2. Профилактика пролежней:  

1. ежедневно обмывать места возможного образования  пролежней 2 раза в  сутки 

(утром и вечером) теплой  водой с нейтральным мылом: 

- вытирать насухо полотенцем; 

- обрабатывать   салфеткой,   смоченной   в теплом камфорном спирте или этиловом 

спирте (40%);  

- наносить защитный крем; 

- растирать мягкие ткани в местах возможного образования   пролежней приемами 

массажа; 

- рекомендуется применять  одноразовые средства гигиены (губки и т.д.) при уходе за 

больными с использованием гипоаллергенных средств; 

2. расправлять складки постельного и нательного белья;  

3. стряхивать крошки с простыни после кормления; 

4. подкладывать резиновый круг  под ягодицы; 

5. использовать противопролежневый матрац; 

6. переворачивать пациента в кровати каждые 2 часа; 

7. при недержании мочи и кала: менять памперсы немедленно с последующим подмыва-

нием. 

3. Неспецифическая профилактика (дезинфекционные мероприятия) при туляремии 

включает комплекс мероприятий по дератизации (борьба с грызунами – источниками 

возбудителя) и дезинсекции (борьба с членистоногими – переносчиками возбудителя). 

 Дератизационные мероприятия – комплекс профилактических и истребительных мер, 

осуществление которых позволяет снизить численность мелких млекопитающих на 

территории очагов туляремии методами и средствами дератизации (с использованием 

физических и химических средств борьбы с грызунами).  

 Дезинсекционные мероприятия предусматривают уничтожение (снижение 

численности) переносчиков возбудителя туляремии в очагах инфекции. 

В очагах туляремии основным объектом дезинсекции являются кровососущие 

членистоногие (клещи) и кровососущие двукрылые (слепни, комары, мошки, мокрецы), а 

также вши, блохи, клопы (с животных, птиц). 
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 Для предотвращения трансмиссивных заражений через кровососущих двукрылых 

применяются репелленты, защитная одежда, огранивается доступ не привитого населения на 

неблагополучные территории. 

 

Тестовые задания с эталонами ответов и критериями оценки 

 

Выберите один правильный ответ.  

1. 1. Риск заражения бруцеллезом высок у: 

1. чабанов и зоотехнических 

работников; 

2. медицинских работников; 

3. работников овощехранилищ; 

4. охотников и рыболовов. 

11. Осложнениями при лептоспирозе 

являются: 

1. острая почечная недостаточность; 

2. остеопороз; 

3. инфекционно-токсический шок; 

4. геморрагический синдром. 

2. Потенциальные проблемы пациента при 

бруцеллезе: 

1. риск развития удушья; 

2. инвалидность по опорно-

двигательной системе; 

3. развитие потери зрения; 

4. риск развития пневмонии. 

12. Укажите источники инфекции 

бруцеллеза: 

1. больной человек; 

2. крупный рогатый скот; 

3. мелкий рогатый скот; 

4. бактерионоситель. 

3. Длительность инкубационного периода 

при туляремии составляет: 

1. 3-7 месяцев; 

2. 3-7 часов; 

3. 3-7 дней; 

4. 1-2 месяца. 

 

13. В целях предупреждения заражения 

людей лептоспирозом проводят 

мероприятия: 

1. дезинсекция; 

2. дератизация; 

3. правильный выбор места купания 

для людей; 

4. тщательное обследование доноров. 

4. При туляремии абдоминальная форма 

развивается при: 

1. алиментарном заражении; 

2. контактном заражении; 

3. аэрогенном заражении; 

4. контактно-бытовом заражении. 

Выберите один правильный ответ. 

14. Вирус бешенства из места укуса 

распространяется: 

1. по кровеносному руслу; 

2. по лимфатическим путям; 

3. по периневральным 

пространствам. 

5. Этиотропное лечение острого  

бруцеллеза проводят: 

1. тетрациклином; 

2. пенициллином; 

3. фуразолидоном; 

4. декарисом. 

15.Заражение человека бешенством 

происходит при:  

1. употреблении продуктов и воды, 

загрязненных фекалиями и мочой 

больных животных;  

2. укусе или ослюнении больным 

животным поврежденных кожных 

покровов;  

3. купании в водоемах, загрязненных 

фекалиями и мочой больных 

животных.  

6. Для подтверждения диагноза подострого 

бруцеллеза используют: 

1. вирусологический метод, ИФА; 

2. бактериологический и 

серологический методы; 

3. биологический и серологический 

16. Признаками бешенства являются: 

1. судороги; 

2. птоз, диплопия, стробизм; 

3. саливация, гидрофобия, судороги; 

4. светобоязнь, слезотечение, рвота. 
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методы; 

4. общий анализ крови. 

 

 

7. Для подтверждения диагноза туляремия 

используют: 

1. общий и биохимический анализы 

крови; 

2. бактериологический метод; 

3. бактериоскопический метод; 

4. серологические методы. 

17. Сколько периодов выделяют в клинике 

бешенства: 

     1. два; 

     2. три; 

     3. четыре; 

     4. пять. 

8. Одутловатость лица, ярко-красные 

конъюнктивы («кроличьи глаза»), 

склерит характерны для больного: 

1. бруцеллезом; 

2. лептоспирозом; 

3. туляремией; 

4. холерой. 

18. Гидрофобия при бешенстве появляется 

в: 

     1. первый период; 

     2. второй период; 

     3. третий период; 

     4. не появляется. 

9. Риск заражения туляремией  невысок у: 

1. чабанов и зоотехнических 

работников; 

2. медицинских работников; 

3. работников овощехранилищ; 

4. охотников и рыболовов. 

19. Проблемы пациента при бешенстве: 

     1. слюнотечение; 

     2. лихорадка; 

     3. затрудненное глотание; 

     4. все перечисленное. 

 

Выбрать несколько правильных ответов: 

10. Наибольшему риску заражения 

лептоспирозом подвергаются: 

1. работники  питомников; 

2. медицинские работники; 

3. работники овощехранилищ; 

4. охотников и рыболовов. 

20. Назовите препараты, применяемые для 

экстренной профилактики бешенства в 

настоящее время, все кроме: 

1. вакцина антирабическая, 

культуральная инактивированная 

сухая (Рабивак), КОКАВ; 

2. иммуноглобулин антирабический из 

сыворотки крови лошади; 

3. антирабическая вакцина из мозга 

сосунков белых крыс. 

Критерии оценки. 

         Инструмент оценки – эталоны ответов.                                                                        

Инструкции для оценщика (эксперта): за каждое правильно выполненное задание №№1 – 10 

ставится   один балл.  Шкала оценки: 

менее 13 баллов – «2», неудовлетворительно 

13 - 14 баллов – «3», удовлетворительно 

15 -17 баллов – «4», хорошо 

18 - 20 баллов – «5», отлично 

Эталоны ответов: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 2 3 1 1 2 4 2 2 1,4 1,3,4 2,3 2,3 3 2 3 2 2 4 1,2 

 

  


