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Содержание  

№ 

п/п 

Тема занятия страницы 

1. Исследование пульса. Измерение АД.  

2. Антропометрия. Наблюдение за дыханием. 

Определение водного баланса. 

 

3. Прием пациента в стационар.  

4. Обеспечение лечебно-охранительного режима.  

5. Использование биомеханики при перемещении 

пациента. Транспортировка пациента в условиях 

медицинской организации. 

 

6. Гигиенический уход за тяжелобольным. Смена 

нательного и постельного белья. 

 

7. Оказание пособия тяжелобольному при 

физиологических отправлениях. 

 

8. Профилактика пролежней.  

9. Методы простейшей физиотерапии.  

10. Гирудотерапия. Оксигенотерапия.  

11. Термометрия. Уход при лихорадке.  

12. Организация диетического питания. Кормление 

пациента с недостаточностью самоухода. 

 

13. Виды искусственного питания.  

14. Промывание желудка. Уход при рвоте.  

15. Постановка различных видов клизм.  

16. Катетеризация мочевого пузыря.  

17. Уход за стомами.  

18. Помощь при обструкции дыхательных путей. 

Сердечно-легочная реанимация вне реанимационного 

отделения. 
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Пояснительная записка 

Данное пособие является необходимым учебным материалом для самостоятельной 

аудиторной и внеаудиторной работы на практических занятиях I - II курса, специальность: 

34.02.01 Сестринское дело (очная и очно-заочная форма обучения). 

«Рабочая тетрадь» составлена на основании приказа Минпросвещения РФ от 04.07.2022г. 

№ 527 « Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

среднего профессионального образования по специальности 34.02.01«Сестринское дело».  

По каждой теме в соответствии с рабочей программой по ПМ 04. Оказание медицинской 

помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при 

заболеваниях и (или) состояниях, МДК 04.01 Общий уход за пациентами  

разработаны и указаны задания для самостоятельной аудиторной и внеаудиторной 

работы.  

Настоящее руководство позволит обучающемуся студенту успешно сформировать 

систему знаний, умений и навыков. Активизировать познавательную деятельность и 

развить самостоятельность мышления. В пособии даны разнообразные по содержанию и 

уровню сложности задания с инструкциями по их выполнению.  

Выполнение заданий в «Рабочей тетради» позволит более глубоко изучить учебный 

материал и успешно сформировать общие и профессиональные компетенции. 

При выполнении заданий можно использовать учебные пособия, конспекты лекций, 

электронные ресурсы. 
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ТЕМА № 1  

«ИССЛЕДОВАНИЕ ПУЛЬСА. ИЗМЕРЕНИЕ АД» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  решите тестовые задания:  

Выберите один правильный ответ 

1.Для измерения АД используют прибор: 

1. урометр; 

2. тонометр; 

3. динамометр; 

4. ректоскоп. 

2.Частота пульса у здорового человека колеблется в норме в пределах: 

1. 90 – 100 уд. в мин.; 

2. 60 – 80 уд. в мин.; 

3. 50 – 60 уд. в мин; 

4. 40-50 уд. в мин. 

3.Артериальный пульс характеризуется качеством: 

1. частота; 

2. ритм; 

3. наполнение, напряжение; 

4. все выше перечисленное. 

4.Пульсовым  давлением называется: 

1. толчкообразные колебания стенок сосудов, вызванные движением крови, 

выбрасываемой сердцем; 

2. разница между систолическим и диастолическим давлением; 

3. давление в момент максимального подъёма пульсовой волны; 

3. давление, оказываемое на стенки артерий.  

5.Систолическое давление это: 

1.уровень давления крови в момент максимального расслабления сердца; 

2. разница между систолическим и диастолическим давлением; 

3. давление в момент максимального подъёма пульсовой волны; 

4. уровень давления крови в момент максимального сокращения сердца. 

6.Выберите показатели, отражённые в температурном листе: 
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1. графическое изображение температурной кривой, кривых пульса, частоты дыхания, АД, 

массы тела, диурез, данные лабораторных исследований; 

2.  графическое изображение температурной кривой и результатов врачебных обходов; 

3. графическое изображение температурной кривой; 

4. верно все выше перечисленное. 

7. Пульсовое давление косвенно свидетельствует о:  

1. уровне давления крови в момент максимального расслабления сердца; 

2. уровне давления крови в момент максимального сокращения сердца; 

3. состоянии сердечной мышцы и клапанов сердца; 

4. нет верных ответов. 

Допишите слово 

8.Измерение АД проводят на ____________ артерии. 

9.Перед измерением АД пациент должен находиться в состоянии покоя 

_________ минут. 

10.Ритмичное колебание стенки артерии, обусловленное выбросом крови в артериальную 

систему, называется__________. 

11.Давление, которое оказывает кровь на стенки артерий называется__________ .  

12. Распространенный вариант аритмии, характеризующийся внеочередным сердечным 

сокращением, называется ________. 

Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  выпишите определения медицинских 

терминов в таблицу 1. 

Таблица 1. 

Определение медицинских терминов 

№ Название Определение 

1. Артериальное давление  

2. Систолическое артериальное 

давление 

 

3. Диастолическое артериальное 

давление 

 

4. Пульсовое давление  

 5.     Гипертонический криз  



6 

 

 6.     Гипотонический криз  

 7.     Брадикардия  

    8.      Асистолия  

 9.     Тахикардия  

  10.     Артериальный пульс  

 

Задание № 3 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

                                                                                                                                 Таблица 2. 

Показатели работы сердечно - сосудистой системы по возрастной категории (норма) 

№ Показатели работы 

сердечно-сосудистой 

системы 

Возраст 

 

Ребенок 10-18 лет 

 

Взрослый 

человек 

Пожилой 

человек 

систолическое А/Д/ диастолическое А/Д 

1. Артериальное 

давление 

      

2. 

 

Частота сердечных 

сокращений (ЧСС) 

   

 

Задание № 4 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  заполните схему 1. 

                                                                        Схема 1. 

Показатели Ps 

1.норма 

2.брадикардия 

3.тахикардия 

              ?                    ?                                 ? 

0-28дней новорожденный;     взрослый человек;   пожилой человек. 

 ___________________ /  ______________ ____/________________/ 
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                 Задание № 5 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, составьте логико-дидактическую  

таблицу 3. «свойства пульса»: 

Таблица 3. 

Частота пульса ритм наполнение напряжение величина 

Норма     Большой - 

Менее 60 уд. в 

мин. - ……  

  Малый –  

Больше 80 уд. в 

мин. - ……. 

 Нитевидный –  

 

Выполните самостоятельное внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, перечислите в дневник артерии, на 

которых исследуют артериальный пульс. 

Артериальный пульс исследуют на артериях. 

1.                                           4. 

2.                                           5. 

3.                                           6. 

Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, сделайте запись в дневник, объяснив с 

какой целью проверяют пульсацию сразу на обеих руках рис. 1. 

 

Рис.1 Проверка симметричности пульса на обеих руках. 
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ТЕМА № 2  

«АНТРОПОМЕТРИЯ. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЫХАНИЕМ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ      

ВОДНОГО БАЛАНСА» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  заполните схему 1.: 

Схема 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, составьте логико-дидактическую  

таблицу 1. свойств дыхания: 

Таблица 1. 

Тип дыхания Глубина дыхания Частота дыхания Ритм дыхания 

1. 1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 2. 3. 

 

Задание № 3  

Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, дополните предложение.  

 

Виды одышки 

Патологическая 

? ? 

Физиологическая 

? 
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1. Комплекс методов изучения морфологических особенностей человеческого тела, 

изучение измерительных и описательных признаков называется_________. 

2. Метод измерения силы сокращения различных мышечных групп называется ________. 

3. Метод исследования функции внешнего дыхания, включающий в себя измерение 

объёмных и скоростных показателей дыхания называется ________. 

4. Соотношение между количеством жидкости, поступающей в организм, и количеством 

жидкости, выводимой из него за определенный период, называется__________. 

5. Объем мочи, который выделяется организмом за сутки называется______. 

6. Тест на предельную скорость потока воздуха (ПСВ) при выдохе, который позволяет 

оценить состояние работы органов дыхания при патологических состояниях органов 

дыхания называется_______.  

Задание № 4  

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, заполните схему 2. «физические 

методы исследования пациента».  

                                                                                               Схема 2. 

Физические методы исследования пациента 

 

 

 

 

Задание № 5 

 

Задание № 5  

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1.Выберите показатели, отражённые в температурном листе: 

1. графическое изображение температурной кривой, кривых пульса, частоты дыхания, АД, 

массы тела, диурез, данные лабораторных исследований; 

2.  графическое изображение температурной кривой и результатов врачебных обходов; 

Объективное 

обследование пациента 

проводят с помощью 

физических методов 

исследования  

4.? 
. 

1.? 2.? 3.? 
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3. графическое изображение температурной кривой; 

4. верно все выше перечисленное. 

2.Антропометрия это: 

1.определение физических показателей человека; 

2.аппаратное обследование пациента; 

3.инструментальное обследование пациента; 

4.показатель определения пульса. 

3.Тип патологического дыхания: 

1.Куссмауля; 

2.Витаукт; 

3.брюшное; 

4.смешанное. 

4. Положительный водный баланс это:  

1.состояние, обусловленное чрезмерно большим поступлением жидкости в 

организм человека; 

2.обезвоживание организма; 

3.малое кол-во жидкости в организме; 

4.ответы неверны. 

5. Частота дыхательных движений у взрослого человека в покое составляет: 

1.60-80 в мин.; 

2.12-14 в мин.; 

3.9-10 в мин.; 

4.18-24 в мин.; 

6.Водно-солевой баланс это: 

1.определенное соотношение в организме солей и жидкости; 

2.общее количество мочи, выделенное пациентом в течение суток;  

3.накопление жидкости в тканях или полостях; 

4.расстройство акта мочеиспускания. 

7. На водный баланс влияют: 

1.Физиологические потери (выделение через легкие, кожу, с калом, при повышенной         

температуре тела); 

2.Патологические потери (рвота, понос, свищи, дренажи, аспирация); 

3.учитывается только прием жидкости; 

4. верно 1, 2. 

8. Удельный вес мочи у больных определяют с помощью:  
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1.тонометра; 

2.урометра; 

3.ректоскопа; 

4.спиртометра. 

Установите соответствие: 

 соотнесите содержание столбца 1. с содержанием столбца 2., запишите правильный 

ответ в столбец 3. 

    Столбец 1.    Столбец 2. Столбец 3. 

9.  1. тест на определение скорости 

потока воздуха (ПСВ) при выдохе; 

2. исследование воздушного 

потока, позволяющее оценить 

функцию внешнего дыхания 

(ФВД) по многим показателям; 

3. методика измерения силы 

отдельной мышцы или 

группы мышц; 

4. максимальный объём воздуха, 

который может быть набран в 

лёгкие после максимально 

полного выдоха. 

     

     А. Жизненная ёмкость лёгких  

     (ЖЕЛ); 

    Б. Спирометрия; 

    В. Пикфлоуметрия; 

    Г. Динамометрия  

 

10. 1. учёт принятой жидкости за 

сутки, 

2. скопление жидкости в тканях 

или полостях организма. 

3. скопление отёчной жидкости в 

серозных полостях; 

4. общее количество мочи, 

выделенное пациентом в течение 

суток  

А. Отеки; 

Б. Суточный диурез;  

В. Водный баланс;  

Г. Водянка 

 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 
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теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников,  выпишите определения медицинских 

терминов в дневник. 

1. Ясное сознание___________________   

2. Ступор__________________________    

3. Сопор__________________________  

4. Кома___________________________ 

5. Цианоз__________________________  

6. Гиперемия_______________________ 

7. Антропометрия___________________ 

8. Дыхание_________________________ 

9.Одышка__________________________ 

10.Удушье_________________________ 

11.Астма___________________________ 

12.Физиологическая одышка__________ 

13.Патологическая одышка____________ 

14.Дыхание тахипноэ_________________ 

15.Дыхание брадипноэ________________ 

16.Терморегуляция___________________ 

17.Термометрия_____________________ 

Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников. Выполните обучающие задачи на расчет 

водного баланса используя формулу: 

 

V - суточный водный баланс (водный баланс за сутки); 

V1 - суточная потребность организма в воде в мл/24ч; 

V2 - расчет суточного необходимого для введения количества воды в мл/24ч. 

m - масса пациента (кг); 

d - диурез (мл). 

k - коэффициент температуры (k=t°C больного - 37°C): 

при t ≤ 37°C   k=0 
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при t ≥ 38°C   k=1 

при t ≥ 39°C   k=2 

при t ≥ 40°C   k=3 

X1 = 300 (для взрослых) — количество эндогенной воды; 

Х2 = 150 (для детей) — количество эндогенной воды; 

Критерии водного баланса: 

Если V`= 0— нулевой водный баланс, 

V`> 0 — положительный водный баланс, выделено мочи> 80% 

V` <0 — отрицательный водный баланс, выделено мочи <70% 

V – нормальный, если 70-80% 

Задача 1. 

Пациент Б. 43 лет, находится на лечении в урологическом отделении. Лечащий врач 

назначил пациенту Б. исследование: определить суточный диурез и сопоставить с водным 

балансом. При проведении исследования получены данные: Пациент Б. выпил за сутки 2 л 

жидкости, а выделил 1,5 л. 

Задание:  

1.Определить суточный диурез, водный баланс. 

2.Оформите полученные данные в медицинской документации (форма 004/у). 

Решение: 

Задача 2. 

Пациент Н. 28 лет находится на лечении в урологическом отделении. По назначению 

лечащего врача проведено наблюдение и контроль за потреблением в течении суток 

жидкости (1500 мл.), и диурезом (выделил 1070 мл.).  

Задание: 

1.Определить суточный диурез и водный баланс у Пациента Н. 28 лет. 

2.Оформите полученные данные в медицинской документации (форма 004/у). 

Решение: 

Задача 3. 

За сутки Пациент К. 40 лет, находящийся в терапевтическом стационаре, принял с пищей 

и лекарствами 1000 мл жидкости, внутривенно капельно ему было введено 0,9 раствора 

натрия хлорида 200 мл. Суточный диурез составил 650 мл. 

Задание: 

1.Проведите расчет и дайте объяснение полученных данных. 

Решение: 
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ТЕМА № 3 

 «ПРИЕМ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, дайте ответы на вопросы по теме: 

«Прием пациента в стационар». 

1.Перечислите функции приемного отделения. 

2.Перечислите пути госпитализации пациентов. 

3.Перечислите виды санитарной обработки пациентов 

Задание № 2  

Инструкция по выполнению: опираясь на полученные знания на теоретическом и 

практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. виды вшей. 

Таблица 1. 

Виды вшей 

№ Виды вшей Признаки педикулеза Осложнения 

1.    

2.    

3.    

 

Задание № 3 

Инструкция по выполнению: опираясь на полученные знания на теоретическом и 

практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, составьте таблицу 2. «Медицинская документация приемного 

отделения» 

Таблица 2. 

№ п/п Медицинская документация Форма 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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6.   

2.   

3.   

 

Задание № 4  

Тестовые задания 

                   Инструкция по выполнению: опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                   практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников. 

Выберите один правильный ответ 

1. Санобработку пациенту проводит медицинская сестра с помощью: 

1. дежурного врача; 

2. родственников; 

3. эпидемиолога; 

4. младшей сестры. 

2.Способ санитарной обработки определяет: 

1.врач; 

2.родственники; 

3.медицинская сестра; 

4.пациент. 

3. Максимальная продолжительность гигиенической ванны: 

1. 10-15 мин; 

2. 20-25 мин; 

3. 30-35 мин; 

4. 40-45 мин. 

4. «Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации» имеет форму: 

1. 001/у; 

2. 003/у; 

3. 068/у; 

4. 066/у. 

5. Оформление пациента, поступающего в реанимационное отделение, проводит 

медицинская сестра: 

1. приемного отделения; 

2. палатная реанимационного отделения; 

3. старшая реанимационного отделения; 
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4. все перечисленное верно. 

6. При поступлении пациента через приемное отделение проводят:   

1. измерение роста и определение массы тела; 

2. подсчет пульса, ЧДД, определение АД; 

3. измерение температуры тела; 

4. все перечисленное верно.  

7. Уничтожения вшей называется: 

1. стерилизацией; 

2. дератизацией; 

3. пастеризацией; 

4.дезинсекцией; 

8.Номер приказа на уничтожение вшей, гнид, обработка белья и помещений: 

1.№330; 

2.№720; 

3.№342; 

4.№170; 

9. Вши являются переносчиками: 

1. сыпного тифа; 

2. энцефалита; 

3. чесотки; 

4. ВИЧ - инфекции. 

10. Педикулез относится к заболеванию: 

1.инфекционному; 

2.паразитарному; 

3.острому; 

4.психическому.  

Задание № 5 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                   практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, прочитайте ситуационную задачу и дайте ответ. 

Задача №1. 

Медицинская сестра приемного отделения, обнаружив педикулез у Пациента Н. 29 лет 

провела обработку волосистой части головы.  

Задание: 

1.Оформление какого документа должна провести медицинская сестра? 
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2.В каком документе медицинская сестра должна указать наличие педикулеза у пациента? 

Задача №2. 

Медицинская сестра после обработки волосистой части головы Пациента Л. 37 лет при 

педикулезе, белье пациента и свою спецодежду поместила в непромокаемый мешок и 

оставила в санитарной комнате.  

Задание: 

1.Дальнейшие действия медицинского персонала в данной ситуации. 

Задача №3. 

При проведении гигиенической ванны температурный режим помещения +18°С, время 

года декабрь месяц, температурный режим воды +40°С.  

Задание: 

1.Правильно ли медицинская сестра соблюдала температурный режим воды и помещения 

в данный период года?  

Задача №4. 

Медицинская сестра приемного отделения при поступлении Пациента В. 34 лет в 23.20 с 

черепно-мозговой травмой в удовлетворительном состоянии, после осмотра дежурного 

врача, заполнила соответствующую документацию и сопроводила его пешком в 

отделение.  

Задание: 

1.Все ли верно выполнила медицинская сестра, обоснуйте ответ. 

Задача № 5. 

Пациент Н. 68 лет, с высоким артериальным давлением 160/110 мл. рт. ст. обратился в 

приемное отделение в 19.30 самотеком. При осмотре медицинская сестра обратила 

внимание на неопрятный вид больного, осмотрев головную часть, обнаружила педикулез. 

Медицинская сестра пригласила дежурного врача для осмотра Пациента Н.. Лечащий врач 

осмотрел, сделал назначения Пациенту Н., и контроль АД. Выполнив врачебные 

назначения медицинская сестра приемного отделения измерила АД, результат - 130/90 мл. 

рт. ст., сообщила врачу, после чего врач отказал пациенту в госпитализации.  

Задание:  

1.Оцените ситуацию. Обоснуйте ответ. 

2.Какая документация заполняется в данном случае? 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание 1. 

Тестовый контроль 
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                  Инструкция по выполнению: опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, дополните предложение. 

1.Три способа поступления пациента в стационар: на скорой, по направлению лечебного 

учреждения и_____________ . 

2.В случае выявления у больного инфекционного или паразитарного заболевания 

медицинской сестрой заполняется________ . 

3.Вид санитарной обработки пациентов определяет _____________ приемного отделения. 

4. Лосьон _____ для лечения педикулеза. 

5.При выявлении у пациента _____ медсестрой заполняется «Экстренное извещение». 

6.При госпитализации пациента медсестра приемного отделения заполняет ____  ______. 

7.Санитарная обработка бывает ____ и  ______. 

8.Обработка пациента на педикулез осуществляется согласно № _____ приказу. 

9.В случае обнаружения у пациента педикулеза, медсестра сообщает в ________ . 

10.Вся информация о поступивших пациентах заноситься в журнал _______ . 

Задание 2 

                  Инструкция по выполнению: опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, определите какая вошь изображена на рис1, рис.2, рис. 3.,  

                  сделайте запись в дневник. 

 
 

Рис.1.                                        Рис. 2.                                          Рис. 3. 

 

 

 

ТЕМА № 4  

«ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОГО РЕЖИМА» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. 
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                                                                                                                                     Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение медицинского термина 

1. Лечебно-охранительный 

режим (ЛОР)  

 

2. Подвижность (мобильность)   

3. Дисфункция   

4. Ортопноэ положение  

5. Функциональная кровать  

6. Биомеханика  

7. Иммобильность  

  

 Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, впишите требования (схема1.), предъявляемые к внешнему 

виду медсестры/медбрата. 

Схема 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

Требования к 

внешнему виду 

медсестры/медбрата 

1.Внешний вид 

медработника 
2.Санитарная 

обувь 

медработника 

3.Рабочая 

одежда 

медработника 
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                  рекомендуемых источников, допишите предложение. 

 

1. Лечебно-охранительный режим – это комплекс профилактических лечебных 

мероприятий, направленных на обеспечение максимального _______ и _______ комфорта 

пациентов и медперсонала. 

2.Профильность лечебных отделений бывает общего назначения и ______________ . 

3.При использовании кожных антисептиков, дезинфектантов, стерилянтов, 

медикаментозных средств может возникнуть _____________  фактор. 

4. Режим физической активности пациенту назначает __________ . 

5. Положения пациента в постели может быть активным, _________ и _________ . 

6. Положение пациента, полулежа, полусидя называется положение __________ . 

7. Промежуточное положение между положением лёжа на животе и лёжа на боку 

называется положение_____ . 

8. Положение, в которое помещается человек в бессознательном 

состоянии называется_____ ____ . 

Задание № 4 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните схему 2. 

                                                                                                               Схема 2. 

Необходимые профилактические меры во избежание падения пациента 

 

 

 

 

 

  

 

Задание № 5 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1. Лечебно - охранительный режим, это: 

1. создание благоприятной больничной обстановки; 

1. 
2. 3. 4. 
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2.комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на обеспечение 

физического и психического покоя пациента; 

3. лечебные процедуры; 

4. психический покой. 

2.К агрессии больничной среды относятся факторы: 

1.инфекционный, токсический, психологический, физический; 

2. токсический, психологический, личный, общественный; 

3. физический, наследственный, инфекционный, токсический; 

4. психологический, общественный, коллективный, личный. 

3.Определите режим двигательной активности пациента, если ему запрещено 

выходить с палаты: 

1.постельный; 

2.строгий постельный; 

3.палатный; 

4.общий. 

4. Пути поступления пациента в стационар: 

1.по назначению врача (планово), по скорой помощи (экстренно), "Самотеком" 

(самостоятельно), на носилках; 

2.по назначению врача (планово), по скорой помощи (экстренно), "Самотеком" 

(самостоятельно), на каталке; 

3.по назначению врача (планово), по скорой помощи (экстренно), "Самотеком" 

(самостоятельно), на руках; 

4.по назначению врача (планово), по скорой помощи (экстренно), "Самотеком" 

(самостоятельно). 

5.Наиболее удобный, надежный и щадящий способ транспортировки тяжелобольных 

пациента: 

1.на каталке; 

2.на руках; 

3.на носилках; 

4.на кресле – каталке. 

6.Способ доставки пациента в отделение определяет: 

1.медицинская сестра; 

2.заведующий отделением; 

3.главный врач; 

4.лечащий врач. 
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7.Сопровождает пациента в отделение: 

1.медицинская сестра; 

2.заведующий отделением; 

3.главный врач; 

4.лечащий врач. 

8.Элементы лечебно-охранительного режима госпитального отделения:  

1. выполнение врачебных назначений;  

2. психологический комфорт пациента;  

3. распорядок дня лечебного отделения;  

4. все ответы верны. 

9. Документация сестринского поста: 

1.журнал регистрации поступивших и выбывших больных; 

2.журнал учета инъекций; 

3.журнал учета переливания крови и кровезаменителей; 

4.журнал учета расходования спирта. 

10.Опасность травматизма для пациента обусловлено: 

1.возрастом старше 65 лет; 

2.нарушением зрения; 

3.спутанностью сознания; 

4.все ответы верны. 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, сделайте описание различных положений пациента в 

постели. 

Активное – ______________________________________________________________ . 

Пассивное –______________________________________________________________. 

Вынужденное - ___________________________________________________________ 

 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 
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рекомендуемых источников, выпишите в дневник элементы лечебно-охранительного 

режима: 

1. ___________________________________________________ . 

2. __________________________________________________  . 

3. ___________________________________________________ . 
 

ТЕМА № 5  

«ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БИОМЕХАНИКИ ПРИ ПЕРЕМЕЩЕНИИ ПАЦИЕНТА. 

ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА В УСЛОВИЯХ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1. Функциональная кровать предназначена: 

1. для перевозки пациентов в операционную; 

2. для тяжелобольных пациентов; 

3. для проведения перевязок; 

4. для детей старше 3х лет. 

2. Положение пациента ортопноэ - это: 

1. полусидя; 

2. полулежа; 

3. сидя на постели с опущенными ногами; 

4. стоя. 

3. Положение Симса - это: 

1. сидя, опираясь руками на край кровати; 

2. полулежа; 

3. среднее положение между положением лежа на боку и на животе; 

4. положение пациента на спине. 

4. Постуральный рефлекс - это: 

1. головокружение, обморок, появляющееся при изменении положения тела; 

2. нарушение равновесия при ходьбе;                                                                          

3. стресс и нервное истощение; 

4. натуживание на высоте вдоха. 
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5. При перемещении пациента необходимо: 

1. перевернуть в положение на живот;  

2. соблюдать правильную биомеханику тела медсестры и пациента; 

3. опустить постель ниже центра тяжести медсестры; 

4. пригласить помощника. 

6. Факторами риска для сестринского персонала в ЛПО являются: 

1. возраст старше 65 лет; 

2. стресс и нервное истощение; 

3. общение с пациентами; 

4. все выше перечисленное. 

7. Перемещение пациента в постели необходимо начинать с: 

1. проведения обтирания пациента; 

2. ознакомления пациента с ходом предстоящей манипуляции; 

3. перемещения пациента в положение на живот; 

4. желания пациента перемещаться в постели. 

 8. При наличии у пациента болевого синдрома, он занимает положение: 

1. активное; 

2. вынужденное; 

3. пассивное; 

4. любое выше перечисленное. 

9. В основе лечебно-охранительного режима лежит: 

1. устранение воздействия на организм пациента неблагоприятных факторов; 

2.обеспечение физического покоя; 

3. создание психологического покоя; 

4. верно все выше перечисленное. 

10. В положение, полулежа пациент укладывается на кровать, изголовье которой 

находится под углом: 

1. 45°; 

2. 60°; 

3. 10°; 

4. 90°. 

11. В бессознательном состоянии пациент будет находиться в положении: 

1. активное; 

2. пассивное; 

3. вынужденное; 



25 

 

4. верно все выше перечисленное. 

12. Головокружение, появляющееся при изменении положения тела - это: 

1. ортопноэ; 

2. постуральный рефлекс; 

3. эффект Вальсальвы; 

4. положение Симса. 

13. Среднее положение между положением лежа на боку и на животе - это: 

1. Фаулера; 

2. Симса; 

3. вынужденное; 

4. постуральный рефлекс. 

14. В ЛПО используют режимы двигательной активности: 

1. вынужденный;  

2. постельный; 

3. активный; 

4. пассивный. 

15. Для придания удобного положения пациенту в постели служит: 

1. кушетка; 

2. каталка; 

3. функциональная кровать; 

4.все выше перечисленное. 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, выпишите определения в дневник. 

1.Механика тела: ______________________________________________ . 

2.Эффект Вальсальвы: ____________________________________________ . 

3.Постуральный рефлекс: _________________________________________ . 

4.Ортостатическая реакция: _________________________________________ . 

5. Устойчивое боковое положение: ___________________________________ . 

6. Эргономика это__________________________________________________.  

7. Биомеханика – это________________________________________________. 

  

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  
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                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, сделайте описание рисунков 1,2,3. 

Современные медицинские кровати предназначены для того, чтобы обеспечивать 

безопасность и комфорт, как для самих пациентов, так и для медперсонала. 

На рисунках 1,2,3 многофункциональные кровати, предназначенные для тяжелобольных 

находящихся в реанимационном отделении. Ваша задача в дневнике пользуясь интернет-

источником, сделать описание многофункциональных кроватей рис.1,2,3. 

 

   
 

 

                        Рис. 1                                      Рис.2                                             Рис.3 

 

Задание № 4 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом и  

                  практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников. На рисунках 1, 2, 3 изображены различные положения 

пациента. Определите вид положения пациента, и с какой целью придается каждое из этих 

положений, сделайте запись в дневник рис.1,2,3. 

 

 

   
 

         Рис. 1                                          Рис. 2                                       Рис. 3      

 

 

Задание № 5 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, рассмотрите рисунки 1,2,3,4,5,6,7 и подпишите под каждым 

                  из них какие носилки изображены. 

 

https://arcadis-mg.com/katalog/meditsinskaya_mebel/
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Рис. 1.                                       Рис. 2.                                             Рис. 3.  
                                                                                             
 

 
Рис. 4.                                         Рис. 5.                                   Рис. 6.                       

                                                                                                           

   

Рис. 7. 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1. Правильное положение тела медицинской сестры - это когда: 

1. стопы придвинуты друг к другу; 

2. спина выпрямлена; 

3. плечи в полуобороте; 

4. ноги расставлены на ширине плеч. 

2. Чтобы обеспечить пациенту безопасность необходимо: 

1. не разрешать вставать с постели; 

2. не разрешать ходить по влажному полу; 

3. не разрешать выходить из палаты. 

4.верно все выше перечисленное. 

3. Упор для стоп обеспечивается под углом: 
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1. 45°; 

2. 60°; 

3. 90°; 

4. 20°. 

4.К факторам риска падения пациента относится все перечисленное, кроме: 

1. нарушение зрения;  

2. головокружение; 

3. изжога; 

4. плохое освещение. 

5. При использование электрических приборов во избежание травм пациента 

необходимо: 

1.строго знать инструкцию по применению электроприборов; 

2.пользоваться электроприборами только в ванной комнате; 

3.использовать прибор в присутствии медицинской сестры; 

4.отказаться от использования электроприборов. 

6. Положение кровати при высоком риске падения пациента: 

1. максимально низкое; 

2. высокое; 

3. средние; 

4.по выбору пациента. 

7. Возраст пациента, расположенный к наибольшему риску получения травм: 

1. старше 70 лет; 

2. старше 35 лет; 

3. старше 45 лет; 

4. старше 55 лет. 

8. При поступлении пациента в стационар при выявлении высокого риска падения 

связанного со снижением зрения, необходимо: 

1. перевести пациента в другую палату; 

2. в палате включить ночное освещение; 

3. медсестре следует быть постоянно с пациентом; 

4. выписать пациента. 

9. Режим двигательной активности, при котором пациенту не разрешается 

самостоятельно ходить в туалет: 

1. при палатном режиме; 

2. при общем режиме; 
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3. при строгом постельном; 

4. на усмотрение пациента. 

10. Выберите положение пациента при транспортировке с переломом позвоночника: 

1.Пострадавшего уложить на жёсткий щит, в положение на животе;  

2.Пострадавшего уложить на жёсткий щит, в положение на животе с приподнятым 

головным концом; 

3. Пострадавший укладывается на спину, на жесткую ровную поверхность (щит или 

специальные носилки); 

 4.Пострадавшего с переломом позвоночника не транспортировать самостоятельно. 

11.Пациента с острым нарушением мозгового кровообращения транспортируют: 

1.сидя; 

2.лежа на спине; 

3.повернуть на правый бок; 

4.положение по желанию пациента. 

12. Пациента в бессознательном состоянии транспортируют: 

1.сидя; 

2.лежа на спине; 

3.повернуть на правый бок; 

4.положение по желанию пациента. 

13.Каталку размещают по отношению к кровати: 

1.вертикально; 

2.горизонтально; 

3.последовательно; 

4.верны все ответы. 

14.Пациентов с травмой позвоночника транспортируют:  

1.на спине, на жестком щите; 

2.на животе на полумягких носилках; 

3.сидя с фиксацией грудной клетки. 

4.верно1,2. 

15.После перевозки инфекционного больного машину скорой помощи: 

1.перекрашивают. 

2.отправляют на мойку; 

3.выдерживают сутки на морозе. 

4.дезинфицируют. 

16.После транспортировки инфекционного больного на машине скорой помощи 
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медработникам необходимо: 

1.принять душ; 

2.принять ретровирусные препараты; 

3.сменить халат; 

4.находиться на самоизоляции не менее 3х суток. 

17.Транспортировка крайне тяжелобольных осуществляется: 

1.любым транспортом; 

2.реанимационной бригадой; 

3.в сопровождении родственников; 

4.в зависимости от расположения лечебной организации. 

18.На носилках пациента транспортируют шагая: 

1. в ногу, длинными шагами; 

2. в ногу, короткими шагами; 

3.не в ногу, длинными шагами; 

4. не в ногу, короткими шагами. 

19.При транспортировке пациента на носилках при усталости одного из 

медработников необходимо: 

1.на ходу сменить руки в избежание затекания пальцев рук; 

2.промолчать об усталости и потерпеть; 

3.выпустить ручки носилок; 

4.сообщить остальным участникам транспортировки и опустить носилки для смены рук. 

20. Виды носилок: 

1.вакуумные иммобилизационные;  

2.носилки-волокуши; 

3.мягкие; 

4.верно все перечисленное. 

21.На каталке транспортируют пациентов с режимом двигательной активности: 

1.активный; 

2.постельный; 

3.палатный; 

4.вынужденный. 

22.Вид транспортировки определяет: 

1.медсестра приемного отделения; 

2.врач; 

3.сам пациент; 
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4.медсестра отделения, в которое поступает пациент. 

23. Пациента в тяжелом состоянии доставляют:  

1. на носилках;  

2.на каталке;  

3. на кресле-каталке;  

4.на руках. 

24.Перед транспортировкой пациента кресло-каталку необходимо: 

1.обработать дезинфицирующим средством; 

2.проверить на исправность; 

3.посоветоваться с врачом. 

4.все ответы верны. 

25.Транспортировка пациента может быть: 

1.экстренная;  

2.плановая; 

3.по желанию пациента; 

4.верно 1 и 2. 

                                  Задание № 2 

                 Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите ситуационные задачи и запишите ответ в дневник. 

Задача № 1. 

Ситуация: У пациента перелом позвоночника. 

Задание: Создайте правильное положение пациенту в постели. 

Эталон: Пациент должен лежать на специальной кровати, на твёрдой поверхности, 

которая размещается под матрасом. 

Задача № 2. 

Ситуация: У пациента приступ бронхиальной астмой. 

Задание: Создайте правильное положение пациенту в постели. 

Эталон: Пациент сидит в вынужденном положении – ортопноэ. 

Задача № 3. 

Ситуация: Пациент после оперативного вмешательства в области копчика. 

Задание: Придайте правильное положение пациенту в постели. 

Эталон: Положение на животе. 

Задача № 4. 

Ситуация: У пациента скопление жидкости в полости плевры. 
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Задание: Придайте правильное положение пациенту в постели. 

Эталон: Положение сидя. 

Задача № 5. 

Ситуация: Пациенту находится в постели, испытывает одышку. 

Задание: Придайте правильное положение пациенту в постели. 

Эталон: Положение Фаулера. 

 
ТЕМА № 6  

«ГИГИЕНИЧЕСКИЙ УХОД ЗА ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМ.  

СМЕНА НАТЕЛЬНОГО И ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните таблицу1. 

                                                                                                                                       Таблица 1. 

Медицинские термины 

             Термин                                    Определение 

1. Личная гигиена  

2. Гигиена  

3. Общий уход  

4. Специальный уход  

5. Опрелости  

6. Пролежни  

7. Мацерация  

 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

 Выберите один правильный ответ 

1. Раствор,  используемый для обработки ротовой полости: 

1. 96% спирт; 

2. фурацилин 1: 10000; 

3. 2% раствор натрия гидрокарбоната; 
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4. 5% раствор перманганата калия. 

2. Необходимый раствор для промывания глаз: 

1. 6 % перекись водорода; 

2. 2% раствор перманганата калия; 

3. 70% этиловый спирт; 

4. фурацилин 1: 5000. 

3. Постельное белье пациенту, находящемуся на общем режиме, меняют: 

1. 1 раз в 14 дней; 

2. 1 раз в 7–10 дней и по необходимости; 

3. ежедневно; 

4. 1 раз в 2–3 дня; 

4. Опрелости могут развиваться: 

1. на затылке; 

2. на лопатках; 

3. в паховых складках; 

4. на локтях. 

5. С целью удаления корочек из носовой полости используется: 

1. вазелиновое масло; 

2. 3% раствор перекиси водорода; 

3. 10% раствор камфорного спирта; 

4. 70% раствор этилового спирта. 

6. При появлении у тяжелобольного трещин на губах медсестра обрабатывает их: 

1. вазелином; 

2. 70% раствором этилового спирта; 

3. 3% раствором перекиси водорода; 

4. 5% раствором калия перманганата. 

7. Кожу тяжелобольного пациента необходимо ежедневно протирать: 

1. 10% раствором камфорного спирта; 

2. 10% раствором нашатырного спирта; 

3. 96% раствором этилового спирта; 

4. 10% раствором калия перманганата. 

8. Тяжелобольному необходимо проводить туалет полости рта: 

1. каждые 2 ч; 

2. 2 раза в день; 

3. после каждого приема пищи; 
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4. 1 раз в день. 

9. С целью удаления серной пробки в ухо закапывают: 

1. 3% раствор борного спирта; 

2. 3% раствор перекиси водорода; 

3. масляный раствор; 

4. раствор глицерина. 

10. Способ смены нательного белья пациенту зависит от: 

1. режима двигательной активности; 

2. тяжести состояния; 

3. возможности и желания помочь медсестре; 

4. устройства кровати. 

Установите соответствие: 

 соотнесите содержание столбца 1. с содержанием столбца 2., запишите правильный 

ответ в столбец 3. 

    Столбец 1.    Столбец 2. Столбец 3. 

11.  Анатомическая область: 

 1. Ротовая полость;  

 2. Носовая полость; 

 3. Глаза; 

  

 

    Раствор для обработки: 

    А. 0,02% раствор фурацилина; 

    Б. теплое вазелиновое  

     масло; 

В. 2% раствор натрия 

гидрокарбоната; 

Г. 3% раствор перекиси 

водорода. 

 

12. режим двигательной активности 

1.постельный; 

2.строгий постельный; 

3.общий;  

Способ смены постельного белья 

А. Поперечный; 

Б. Продольный; 

В.Попросить пациента встать с 

постели и пересесть на стул; 

Г.Применить любой из 

перечисленных способов. 

 

 

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, дополните окончание предложения (схема 1.). 
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                                                               Схема 1. Бельевой режим стационара 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Задание № 4 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

 Таблица 2. 

Режим активности Способ смены белья 

1.   

2.   

3.   

4.   

 
Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

                                                                                                                                                             Таблица 3. 

                                      Функции кожи Воздействие на организм 

1.Защитная  

2.Обменная  

Бельевой режим 

стационара 

1.Стационары 

должны быть 

обеспечены 

бельем… 

2.Смена белья 

проводится 

по мере 

загрязнения, 

но…. 

3.Смену 

белья 

родильницам 

проводят… 

4.Смена белья 

пациентам 

после 

операций 

проводится… 

6.Доставка 

чистого и 

грязного белья 

осуществляется

… 5.Грязное 

белье в 

отделениях 

хранится… 
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3.Чувствительная, или рецепторная  

Выделительная   

Анализаторная  

 

 

ТЕМА № 7  

«ОКАЗАНИЕ ПОСОБИЯ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

ОТПРАВЛЕНИЯХ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, составьте алгоритм «смена подгузника» рис.1. 

  
Рис.1.Смена подгузника немобильному пациенту 

 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, составьте алгоритм «Уход за катетером» рис.2. 

 

Рис. 2. Мочевой мешок дренажный 

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ. 
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1.Запор – это: 

1. задержка стула более, чем на 6 часов; 

2. задержка стула более чем на 12 часов; 

3.задержка стула более чем на 48 часов; 

4. нерегулярный стул. 

2.Периодичность мочеиспускания в дневное время у здорового человека в норме 

составляет: 

1. 2 – 3 раза в день; 

2. 5 – 6 раз в день; 

3. 4 – 7 раз в день; 

4. 10 – 12 раз в день. 

3.Учащенное мочеиспускание – это: 

1.поллакиурия; 

2.ишурия; 

3.анурия; 

4.странгурия. 

4.При диарее назначают диету: 

1.№ 1; 

2.№ 2; 

3.№ 3; 

4.№ 4. 

5. При недержании мочи рекомендуется: 

1.использование судна; 

2.использование памперсов, защитных прокладок; 

3.сократить прием жидкости до 600 мл.; 

4.применение холода на область поясницы. 

6. Взрослый человек в норме выделяет: 

1. 1,5-2 литра мочи; 

2.3-4 литра мочи; 

3.200-400 мл мочи; 

4.все ответы подходят. 

Выберите 2 правильных ответа: 

7.Ишурия возникает: 

1. изменения в мышечном слое органа; 

2.при аденоме предстательной железы; 
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3.при ожирении; 

4.при сахарном диабете. 

8.Очистительную клизму назначают пациенту: 

1.в первые дни после операции на ЖКТ; 

2.перед родами; 

3.перед постановкой лекарственной клизмы; 

4.при запоре на фоне массивных отеков. 

9.Причинами недержания мочи являются: 

1.ослабление мышц мочевого пузыря; 

2.диарея; 

3.запоры; 

4.ограничение потребления жидкости. 

10.Установите правильную последовательность при подаче судна пациенту: 

1.подложить под таз пациента одноразовую пеленку; 

2.извлечь судно 

3.ополоснуть судно теплой водой, оставить в нем немного воды; 

4.продезинфицировать судно 

5.подставить судно под ягодицы пациента; 

6.приподнять таз пациента. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите 1 неправильный ответ 

1.Причинами запоров являются: 

1.психические состояния; 

2.кишечные инфекции; 

3.недостаток движений; 

4.продолжительный сон. 

2.При запоре в режим питания включают: 

1.цельнозерновой хлеб; 

2.острые, пряные блюда; 

3.овощи, фрукты; 

4.до 2 литров жидкости. 
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Вставьте пропущенные слова в предложенные утверждения. 

3.Масляная клизма относится к _______ клизмам. 

4.Трубка, проводимая через мочеиспускательный канал в мочевой пузырь называется 

_______ . 

5. При приготовлении постели тяжелобольному с недержанием мочи на простыню 

необходимо положить _____ , одеть пациенту ______ . 

6.Метеоризм возникает из-за избыточного образования ______ . 

7.Мочеприемник (мочевой мешок дренажный) опорожняют: через каждые _____ часа и 

ежедневно промывают _____ . 

8. Медицинские ортопедические устройства, предназначенные для комфортного 

передвижения пациентов, называются ______ и_____. 

Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, на рисунках 1-5 изображены приспособления для использования  

                  при уходе за тяжелобольным пациентом, сделайте описание каждого приспособления. 

  

Рис.1                                 Рис.2                          Рис.3 

 

 

Рис.4а                 Рис.4           Рис.4в                Рис.5а                      Рис.5б 

 
  

 

ТЕМА № 8 

«ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ» 
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Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, обозначьте на рисунке 1. места образования пролежней при  

                  положение пациента на спине. 

  
Рис.1. Места образования пролежней 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, продолжите предложение. 

1.Пролежень это __________. 

2.Некроз это _____________. 

3.Опрелости это __________.  

4.Хоспис это _____________. 

5.Паллиативная помощь это___________. 

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1. Обязательная потенциальная проблема пациента отделения реанимации: 

1.травматизм; 

2. пролежни; 

3. шок; 

4. кровотечение. 

2. Пролежни у тяжелобольных пациентов при положении на спине могут 

образовываться в области: 
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1. шеи; 

2. бедер; 

3. подколенной ямки; 

4. крестца. 

3. Перед проведением массажа у пациента с пролежнями, кожные покровы 

рекомендуется: 

1. обильно смазать увлажняющим кремом; 

2. протереть 10% камфорным спиртом; 

3. протереть полуспиртовым раствором; 

4. присыпать тальком. 

4. Внешний фактор риска развития пролежней: 

1. гипотензия; 

2. старческий возраст; 

3. недостаточный гигиенический уход; 

4. истощение. 

5.У неподвижных пациентов оценку степени риска пролежней следует проводить:  

1.ежедневно; 

2.1 раз в неделю; 

3.2 раза в неделю; 

4.по назначению врача. 

6. Диета пациента с риском пролежней должна содержать белка в сутки и 

аскорбиновой кислоты: 

1. 80 г белка и 200-400 мг аскорбиновой кислоты; 

2. 100 г белка и 300-500 мг аскорбиновой кислоты; 

3. 120 г, и 500-1000 мг аскорбиновой кислоты; 

4. 180 г. и 600-1200 мг аскорбиновой кислоты. 

7. Некроз вследствие сдавливания ткани называется: 

1. инфарктом; 

2. пролежнями; 

3. гангреной; 

4. ожогом. 

8. Внутренний, необратимый фактор риска пролежней: 

1. сердечная недостаточность; 

2. плохой гигиенический уход; 

3. старческий возраст; 
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4. отеки. 

9. Смену положения тела пациента с целью профилактики пролежней проводят: 

1. каждый час; 

2. каждые 2 часа; 

3. через 8-10 часов; 

4. через 3-5 часов. 

10.Для профилактики пролежней используют специальные приспособления: 

1. доски; 

2. матрацы; 

3. клеенки; 

4.одноразовую одежду. 

Задание № 4 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. 

Таблица № 1.  

Стадии пролежней 

Стадии 

пролежней 

Признаки Сестринские вмешательства 

1 стадия   

2 стадия   

3 стадия   

4 стадия   

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, в соответствии с Приказом  МЗ РФ № 123 от 17.04.02 г.  

                  Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол введения больных. Пролежни», перечислите 

                  Внутренние и внешние факторы риска пролежней обратимые и необратимые.  

Внутренние факторы риска развития пролежней 

Обратимые 

  
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  

   

  

   

   

 

Необратимые 

  

 

Внешние факторы риска развития пролежней 

Обратимые 

  

  

  

  

  

ТЕМА № 9  

«МЕТОДЫ ПРОСТЕЙШЕЙ ФИЗИОТЕРАПИИ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

          1.Температура воды индифферентной ванны (в градусах): 

          1.34-36; 

          2.37-39; 

          3.40-42; 

          4.50-60. 

          2.Название ванны, при которой тело погружается в воду до пояса: 

         1.местная; 

         2.тазово-ножная; 

         3.полуванна; 

         4.общая. 

         3.Показание к применению грелки: 

         1.острый аппендицит; 

         2.инсульт; 

         3.кровотечение; 

         4.переохлаждение. 

         4.Пузырь со льдом оставляют у пациента: 
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         1.пока не растает лед; 

         2.по 20-30 мин с перерывами по 10-15 мин; 

         3.на 6-8 часов; 

         4.на 2-3 мин. 

        5.Холодный компресс меняют через каждые (в мин.): 

        1.60; 

        2.30; 

        3.10; 

        4.2-3; 

        6.Для согревающего компресса следует взять салфетку из слоев: 

        1.2; 

        2.4; 

        3.10; 

        4.8. 

        7.Показание для применения согревающего компресса является: 

        1.острый аппендицит; 

        2.кровотечение; 

        3.ушибы в первые часы; 

        4.инфильтрат на месте инъекций; 

        8.Лечебный эффект горчичников обусловлен: 

        1.влиянием на кожу эфирно-горчичного масла; 

        2.толщиной горчичного слоя; 

        3.чувствительностью кожи к горчице; 

        4.верно все выше перечисленное. 

        9.Показания для применения горчичников: 

       1.гипертонический криз; 

       2.высокая лихорадка; 

       3.рак легкого; 

       4.нейродермит. 

             10.Длительность постановки горчичников (в мин.): 

             1.30-40; 

             2.10-15; 

             3.20-30; 

             4.2-3. 
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Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, подставьте недостающий цифровой показатель. 

1.Температура воды для постановки горчичников ____________. 

2.Объем заполнения грелки водой ______________. 

3.Температура воды для заполнения грелки _________. 

4.Пузырь со льдом прикладывают к поверхности тела пациента на_____ минут с 

перерывами на _____ минут. 

5.Медицинские банки ставят пациенту на область спины на ______ минут. 

6.Количество лечебных слоев согревающего компресса______. 

7.Согревающий спиртовой компресс снимают ________ часов. 

8.Оптимальная концентрация кислорода во вдыхаемой смеси ________. 

9.Смена повязки после снятия пиявок проводится через _______ часа. 

10.Продолжительность холодной ванны _____ минут. 

11.После проведения ванны пациент должен отдохнуть ____  минут. 

12.Холодный компресс меняют каждые ____ минуты. 

 

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, укажите на рисунке 1. точки наложения горчичников.  

 

 
Рис.1 Точки наложения горчичников 

 

Задание № 4 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  
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                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, дайте ответ на проблемно - ситуационные задачи. 

Задача №1 

При постановке стандартных горчичников по назначению врача Пациенту В. 58 лет 

находящемуся в терапевтическом отделении, на область грудной клетки, при заболевании 

верхних дыхательных путей, медицинская сестра смочила горчичники прямо из-под крана 

горячей водой и поставила на 20 минут. 

Задание: 

1.Оцените ситуацию и действия медицинской сестры. 

Задача №2 

В отделении лечится Пациент Н. 63 лет с диагнозом «воспаление легких», вечером у него 

была температура 39,0°. Медицинская сестра по просьбе пациента поставила ему банки, 

состояние Пациента Н. резко ухудшилось.  

Задание: 

1.Оцените ситуацию и действия медицинской сестры. 

Задача №3 

Медицинская сестра поставила горчичники на область грудной клетки пациенту, сразу же 

зафиксировала время, попросила соседа по палате снять горчичники через 15 мин.  

Задание: 

1.Оцените ситуацию и действия медицинской сестры. 

Задача №4 

Пациент Л. 51 года обратился к медицинской сестре с просьбой дать ему грелку, так как у 

него острая боль в животе. Пациент Л. страдает язвенной болезнью желудка. 

Медицинская сестра приложила грелку Пациенту Л. на область живота и занялась своей 

работой на сестринском посту. 

Задание: 

1.Оцените  ситуацию и действия медицинской сестры. 

2. Возможные осложнения. 

Задача № 5 

Медицинская сестра выполняет процедуру Пациенту Р. 48 лет - постановка согревающего 

компресса: смочила в полуспиртовом растворе марлевую салфетку, сложенную в 6 слоев, 

хорошо отжала ее и приложила к телу Пациента Р. Покрыла салфетку ватой, затем 

вощеной бумагой и забинтовала.  

Задание: 

1.Оцените ситуацию и действия медицинской сестры. 
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Задача №6 

Юноша 17 лет находится на стационарном лечении по поводу заболевания бронхиальной 

астмой. Во время вечерней прогулки по территории больницы, пациент ушиб 

голеностопный сустав, обратился к дежурной медицинской сестре за помощью. В области 

голеностопного сустава отек и синюшность, медицинская сестра приложила теплую 

грелку. После ушиба прошло полчаса.  

Задание: 

1.Оцените  ситуацию и действия медицинской сестры. 

Задача № 8 

            Вы – медицинская сестра ЛОР отделения. 

Пациенту В. 16 лет с заболеванием отит среднего уха назначена физиотерапевтическая 

процедура.  

Задание: 

1.Какая физиотерапевтическая процедура назначена пациенту.  

2.Обоснуйте ответ.  

3.Показания и противопоказания при этой процедуре.  

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

         1.Температура прохладной ванны (в градусах): 

         1. 15; 

         2. 25; 

         3. 35; 

         4. 40. 

         2.Продолжительность теплых ванн (в мин.): 

         1.30-40; 

         2.20-30; 

         3.10-20; 

         4.3-5. 

         3.Максимальная температура воды в грелке (в градусах): 

         1.37; 
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         2.45; 

         3.55; 

         4.70. 

         4.Пузырь со льдом местно следует применять при: 

         1.приступе почечной колики; 

         2.артритах; 

         3.пневмонии; 

         4.кровотечении. 

       5.Показания для наложения холодного компресса: 

       1.вторые сутки после ушиба; 

       2.1-й период лихорадки; 

       3.носовые кровотечения; 

       4.верно все выше перечисленное. 

       6.Для третьего слоя согревающего компресса следует взять 

       1.бинт; 

       2.4-6 слоев марлевых салфеток; 

       3.вощеную бумагу; 

       4.вату. 

7.              7.При правильно наложенном согревающем компрессе после снятия марлевая  

8.              салфетка должна быть: 

       1.теплой; 

       2.сухой; 

       3.теплой и влажной; 

       4.холодной. 

       8.Потенциальная проблема пациента при постановке горчичников: 

       1.ожог; 

       2.инфильтрат; 

       3.отек; 

       4.мацерация кожи. 

             9.Соотношение воды и спирта для полуспиртового компресса: 

            1. 1:2; 

            2. 2:4; 

            3. 1:1; 

            4. 1:10. 

            10.Согревающий компресс противопоказан при: 
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            1. отите; 

            2.инфильтрате; 

            3.ушибе в первые часы; 

            4.тонзиллите. 

Задание № 2. 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, обозначьте, сколько слоев согревающего компресса и 

                  опишите каждый слой, рис.1.                       

                  

                 Рис. 1 Согревающий компресс 

 
ТЕМА № 10 

 «ГИРУДОТЕРАПИЯ. ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

              Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

              и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

             рекомендуемых источников, запишите в дневник определение понятиям. 

            1.Гирудотерапия_________________________________ . 

            2.Гирудин ______________________________________ . 

            3.Оксигенотерапия_______________________________ . 

            4.Гипоксия______________________________________ . 

            5.Тромбоз_______________________________________ . 

            6.Антикоагулянты_______________________________ . 

            7.Гемостаз_____________________________________ . 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  
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                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите кроссворд рис.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1 Кроссворд по теме: «Гирудотерапия. Оксигенотерапия». 

По горизонтали: 

1. Состояние, при котором органы, клетки и ткани недополучают необходимый кислород 

3. Чаще всего оксигенотерапию проводят путём ингаляции через носовые ___________ . 

5. Процесс насыщения крови и клеток организма кислородом 

6. Недостаток кислород в крови. 

8. Используют для недопущения высушивания дыхательных путей кислородом. 

9. Метод лечения заболеваний с применением кислорода. 

По вертикали: 

2. Один из внелегочных методов оксигенотерапии, когда кислород вводится ________ при 

нарушениях деятельности нервной системы. 

4. Камера, используемая для оксигенобаротерапии при различных заболеваниях, в 

которых создается давление больше атмосферного. 

7. Наиболее часто применяемый путь при лечении кислородом.   

Задание № 3 

               Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

               теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

               указанные в списке рекомендуемых источников, сделайте описание медицинской пиявки рис.2. 
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                          Рис. 2 Медицинская пиявка 

Задание № 4. 

                   Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                   теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

                   указанные в списке рекомендуемых источников, заполните таблицу 1.,  

                   прочитайте вопрос и дайте краткий ответ. 

№ Вопрос Ответ 

1. Пиявка выделяет вещество  

2. Пиявка считается пригодной, если она 

сытая или голодная? 

 

3. Длительность процедуры «постановка 

пиявок» по времени.  

 

4. Сколько крови может высосать голодная 

пиявка? 

 

5. Продолжительность наложения повязки 

после постановки пиявок. 

 

6. Раствор для использованных пиявок  

7. Кратность использования пиявок.   

8. Области постановки пиявок.  

9. Что необходимо сделать для снятия 

пиявки раньше времени. 

 

10. Сколько составляет кровопотеря от 10 

пиявок за сутки. 

 

 

Задание № 5 

                   Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                   теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

                   указанные в списке рекомендуемых источников. Запишите в дневник, с какой целью  
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                   применяют барокамеру (кислородную камеру) рис. 1. и какое влияние оказывает  

                   кислородная камера на общее самочувствие. 

 

Рис.1 Барокамера  

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                   теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

                   указанные в списке рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

                                                                                                   Таблица 2. 

№  

п/п 

Основные показания к 

процедуре 

Места прикладывания пиявок 

1. Тромбофлебит  

2. Глаукома  

3. Заболевания печени  

4. Ишемическая болезнь 

сердца 

 

5. Геморрой   

 

Задание 2 

                Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

                указанные в списке рекомендуемых источников. Дополните предложение. 

            

            1.Хранят и перевозят кислород в баллонах ____________. 

             2. Давление в кислородном баллоне составляет _______.  

             3. Каждый баллон имеет _______, где указывают _______, ______, ______, ________, ______. 

             4. Сжатый кислород ________.  
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             5.При эксплуатации кислородных баллонов необходимо строго соблюдать ___________.  

             6. Баллон должен быть установлен в ___________ и закреплен _________ или ______. 

             7. Баллон должен быть установлен на расстоянии не менее ___ от отопительных приборов и  

               ____     от открытых источников огня. 

             8. Баллон должен быть защищен от прямого воздействия _______ _____. 

             9. Нельзя допускать попадания масла на ______  ______ . 

            10. Выпускать газ из баллона в другую систему можно только через ______ , на котором  

              установлен ________. 

             11. Запрещается смазывать руки ______  при работе с кислородным баллоном. 

ТЕМА № 11  

«ТЕРМОМЕТРИЯ. УХОД ПРИ ЛИХОРАДКЕ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

                Задание № 1 

                Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

                указанные в списке рекомендуемых источников. Дайте письменный ответ в дневник на  

                вопросы по данной теме. 

1.Объясните термины: терморегуляция, теплопродукции, теплоотдача. 

2.Что такое термометрия. 

3.Перечислите виды термометров. 

4.Перечислите места измерения температуры тела. 

5.Дайте определения, что такое лихорадка. 

6.Перечислите стадии лихорадки. 

7.Перечислите типы лихорадок. 

Задание № 2 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1.Терморегуляция – это: 

1. величина, характеризующая тепловое состояние организма; 

2. совокупность физиологических процессов, обеспечивающих поддержание   

оптимальной температуры тела; 

3. повышение температуры тела свыше 37 градусов; 
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4. реакция организма на токсическое действие различных факторов. 

2.Лихорадка – это: 

1. повышение температуры тела; 

2. понижение температуры тела; 

3. повышение температуры тела свыше 37 градусов; 

4. понижение температуры тела ниже 37 градусов. 

3.Субфебрильная лихорадка – это температура тела: 

1.  от 36 до 37 градусов; 

2.  от 37 до 38 градусов; 

3.  от 38 до 39 градусов; 

4.  более 41 градуса. 

4.Умеренная или (фебрильная) лихорадка – это температура тела: 

1.  от 36 до 37 градусов; 

2.  от 37 до 38 градусов; 

3.  от 38 до 39 градусов: 

4.  более 41 градуса. 

5. Гиперпиретическая лихорадка – это температура тела:  

1. от 36 до 37 градусов 

2. от 37 до 38 градусов 

3.  от 38 до 39 градусов; 

4.  более 41 градуса. 

6. Первый период лихорадки – это: 

1. повышение температуры тела; 

2. резкое снижение температуры; 

3. стабилизация высокой температуры; 

4. постепенное снижение температуры. 

7. Второй период лихорадки – это: 

1. повышение температуры тела; 

2. резкое снижение температуры; 

3. стабилизация высокой температуры; 

4. постепенное снижение температуры. 

8. Лизис – это: 

1. повышение температуры тела; 

2. резкое снижение температуры до нормальных цифр; 

3. стабилизация высокой температуры; 
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4. постепенное снижение температуры.         

9.Температурный лист хранится: 

1.в медицинской карте стационарного больного (истории болезни); 

2.на посту у дневной медицинской сестры; 

3.в сейфе; 

4.у старшей медицинской сестры отделения. 

10.Кризис – это: 

1. повышение температуры тела; 

2. резкое снижение температуры до нормальных цифр и ниже; 

3. стабилизация высокой температуры; 

4. постепенное снижение температуры. 

11.Если термометр разбился, и ртуть вытекла из него, то следует: 

1.немедленно надеть респиратор и вывести всех людей из помещения; 

2.открыть окна; 

3.собранную ртуть поместить в 0,2% раствор перманганата калия покисленного соляной 

кислотой, закрыть плотно крышкой; 

4.действия 1,2,3 верны.  

12.Демеркуризация – это:  

1.удаление частиц ртути с загрязнённой территории; 

2.дезинфекция помещений; 

3.профилактика ИСМП; 

4. верно все выше перечисленное. 

Задание № 3 

                  Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                  и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

                  рекомендуемых источников, перечислите места измерения температуры тела у пациента и  

                   укажите время измерения в стационарных условиях. 

1._______________   

2._______________ 

3._______________ 

4._______________   

 

 

Задание № 4. 

Инструкция по выполнению задания: заполните таблицу 1. 

Таблица 1. 
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Лихорадку  

различают: 

Название 

лихорадки 

Температура 

тела 

Название 

лихорадки 

По 

длительности 

Субфебрильная  Мимолетная   

Фебрильная 

 

 Острая  

Пиретическая 

 

 Подострая   

Гиперпиретическая   Хроническая  

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источник, отметьте в температурном листе рис.1. показатели измерения 

температуры тела пациента: 

Температура тела, С:                    утро                      вечер 

1-й день…………………………….38,6                    39,5 

2-й день…………………………….38,2                    38,7 

3-й день…………………………….37,6                    38,1 

4-й день…………………………….37,2                    37,6 

5-й день…………………………….36,5        37,0 

                               ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ 

Дата         

День болезни         

День 

пребывания в 

стационаре 

1 2 3 4 5 6 7 8 

П АД Т˚ У В У В У В У В У В У В У В У В 

  
 

 

 

 

41 

                

                

  

                

                

140 200                 

120 175 40 

                

                

                

                

                

100 150 39 
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90 125 38 

                

                

                

                

                

 

 

 

 

80 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 

37 

                

                

                

                

                

70 75 36 

                

                

                

                

                

60 50 35 

                

                

                

                

                

  Рис. 1 Температурный лист 

ТЕМА № 12  

«ОРГАНИЗАЦИЯ ДИЕТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источник, заполните таблицу 1. основные варианты стандартных диет и 

какие диеты данная диета заменяет. 

                                                                                                                     Таблица 1. 

Новая система диет в своей основе содержит номерную систему М.И. Певзнера и 

включает 5 вариантов стандартных диет 

Основной вариант 

стандартной 

диеты 

Заменяет 

диеты 

Цель назначения диеты 

1   

2   

3   
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4   

5   

 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников: заполните порционное требование рис. 1. 

Форма № 1-84 

К инструкции по организации  

лечебного питания в ЛПУ,  

утвержденной приказом Минздравмедпрома РФ  

от 05.08.2003 № 330 

 

Наименование учреждения 

ПОРЦИОННОЕ ТРЕБОВАНИЕ 

на питание больных терапевтического отделения на _________________________ 

                                                                                                     дата: число, месяц, год 

Сведения о наличии больных 

по состоянию на 12-00 час. 

   число, месяц, год  

 

 

Наименование 

палат 

Кол-во 

пациен-

тов 

В том числе по диетам 

 
 

 

     

       

       

       

       

Всего       

Старшая м/с  _________/Роспись/ 

Зав. отделением _________/Роспись/ 
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Дата составления порционника  ______________ 

Палатная м/с___________/Роспись/ 

Рис. 1. Порционное требование 

Задание № 3 

 Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников, решите тестовые задания.  

Выберите один правильный ответ 

1. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы назначается диета № 

1. 13; 

2. 10; 

3. 6; 

4. 3. 

2. Оптимальное соотношение белков, жиров, углеводов: 

1. 1:4:1; 

2. 4:1:1; 

3. 1:1:4; 

4. 4:1:4. 

3. Выберите диету, при которой ограничивают жидкость, соль и 

холестериносодержащие продукты: 

1. 10; 

2. 9; 

3. 8; 

4. 5. 

4. При заболевании почек назначают диету №: 

1. 10; 

2. 7; 

3. 5; 

4. 1; 

5. Оптимальный перерыв между энтеральными приемами пищи в дневное время 

должен быть не более (в часах): 

1. 6; 

2. 8; 

3. 4; 

4. 2. 
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6. Порционное требование составляется: 

1. 2 раза в неделю; 

2. раз в неделю; 

3. ежедневно; 

4. при поступлении пациента. 

7. Диету № 11 назначают при заболевании: 

1. ожирении; 

2. туберкулезе; 

3. язвенной болезни желудка; 

4. сахарном диабете. 

8. При заболевании печени назначают диету №: 

1. 7; 

2. 5; 

3. 3; 

4. 1. 

9.Раздачу пищи тяжелобольным осуществляет: 

1.врач; 

2.буфетчица; 

3.медсестра; 

4.санитарка. 

10. Выберите правильную последовательность обработки посуды:  

1.механическое удаление пищи, мытье в первой мойке с обезжиривающими 

средствами; ополаскивание горячей водой во второй мойке; просушивание посуды на 

специальных полках или решетках; 

2.механическое удаление пищи, ополаскивание горячей водой, мытье с 

обезжиривающими средствами, просушивание посуды на специальных полках или 

решетках; 

3. механическое удаление пищи, ополаскивание горячей водой, просушивание посуды на 

специальных полках или решетках; 

4. механическое удаление пищи, ополаскивание проточной водой, протирание кухонным 

полотенцем, хранение в шкафу. 

Задание № 4 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните схему 1. 
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Схема 1. 

1.Суточная энергетическая ценность в белках, жирах и углеводах 

 

 

 

                    Белки %                                       Жиры %                                  Углеводы % 

2.Энергетический показатель варьируется в зависимости от: 

 

 

            

Задание № 5 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, опишите требования, предъявляемые к диетам: 

1. Показания и цель применения.  

2.Энергетическая ценность (калорийность).  

3.Химический состав.  

4.Физические свойства пищи.  

5.Кулинарная обработка.  

6.Режим питания.  

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, запишите в дневник определения таблица 2.: 

                                                                                                            Таблица 2. 

Медицинские термины 

№ Медицинский термин Определение 

1. Рациональное питание  

2. Лечебное питание   

3. Режи́м пита́ния   

4. Диетотерапия  

5. Механическое щажение  

6. Термическое щажение   

7. Химическое щажение   

8. Диета   
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9. Сбалансированное 

питание 

 

 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, запишите в дневник единую номерную систему диет по М.И. 

Певзнеру, таблица 3. 

Таблица 3. 

Единая номерная система диет по М.И. Певзнеру 

№ диеты Показания Краткая характеристика Особенности 

(исключают из 

рациона). 

Режим питания 

1.    

5.    

7.    

9.    

10.    

15.    

 
                                                 ТЕМА № 13 

«ВИДЫ ИСКУССТВЕННОГО ПИТАНИЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните сравнительную таблицу 1. 

Таблица 1. 

Сравнительная таблица «искусственное питание» 
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Задание № 2 

Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на 

теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, 

указанные в списке рекомендуемых источников. Нутриционная поддержка широко 

используется в питании паллиативными больными. Сделайте краткое описании сухой 

смеси (рисунок 1.) укажите способ применения и дозы.  

 

 

Рис.1. Нутризон эдванст нутридринк 

        Задание № 3 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Дополните предложение 

Вид 

искусственного 

питания 

Показания  Противопо

казания  

 Кратность 

кормлений 

и перечень 

пищи 

Объем 

пищи 

Осложнен

ия  

1.Через зонд       

2.Через 

гастростому 

      

3. Через 

назогастральн

ый зонд 
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1.При искусственном кормлении зонд в желудок вводят через рот (нос) либо 

через_________. 

2.Перед операциями и в послеоперационный период осуществляют ________питание. 

3.Наложение свища на область желудка с помощью хирургического вмешательства 

называется_________. 

4. Нутрициоло́гия наука о_________. 

5.Парентеральное питание — это введение питания минуя______.  

6. При осуществлении первого кормления через назогастральный зонд вводят _____пищи. 

7.Контроль правильности введения назогастрального зонда проверяется с 

помощью______. 

8.При осуществлении искусственного питания с помощью питательной клизмы 

температуру раствора поддерживают с помощью_____. 

Установите соответствие: 

 соотнесите содержание столбца 1. с содержанием столбца 2., запишите правильный 

ответ в столбец 3. 

    Столбец 1.    Столбец 2. Столбец 3. 

9. Вид искусственного питания 

1.гастростома; 

2.парентерально; 

3.назогастральный зонд; 

4.клизма питательная. 

Показания 

А.психические растроства; 

Б.непроходимость пищевода и 

координального отдела желудка; 

В.белковые препараты; 

Г.физиологический раствор 0,9% 

натрия хлорид. 

 

10.  Вид искусственного питания 

1.назогастральный зонд вводят на 

расстоянии…; 

2.при кормлении через 

гастростому зонд вводят на 

расстоянии…; 

3.наконечник вводят при 

проведении питания с помощью 

клизмы….  

Расстояние введения 

А.рост – 100 см; 

Б.2-6 см; 

В.10-12см; 

Г.2-4 см. 

 

 

Задание № 4 
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                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, опишите три основных вида парентерального питания. 

Три основных вида парентерального питания. 

1.Полное - 

2.Частичное (неполное) - 

3.Вспомогательное -  

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, запишите в дневник показания при кормлении пациента с 

помощью внутривенного капельного введения препаратов, укажите питательные растворы. 

1.Основные показания: 

2.Для парентерального кормления применяют питательные растворы: 

1.Белки —  

2.Жиры — 

3.Углеводы —  

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните схему 1. 

 

 

Схема 1. 

 

 

 

______________________________________ 

 

 
 
 
 
 

 

 

Виды искусственного питания 

1. 2. 3.  



66 

 

ТЕМА № 14 

«ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА. УХОД ПРИ РВОТЕ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, дополните предложение. 

 

1. Цель промывания желудка в случае пищевого отравления: удаление газов,    

остатков___________, слизи. 

       2. При тяжелом пищевом отравлении необходимо провести _________ желудка. 

       3.Рвота — непроизвольное выбрасывание ________  ______ через рот и нос. 

       4.Объем воды для беззондового промывания желудка составляет ___— ___литра. 

       5.Объем воды для зондового промывания желудка составляет ___—___ литров. 

       6.При пищевом отравлении желудочное содержимое направляют в_________              

лабораторию. 

       7.Состав рвотных масс констатирует _________________ . 

       8.После акта рвоты сестра помогает тяжелобольному обработать   _____________  . 

       9.Предвестник рвоты — __________________ . 

       10.Рвотные массы цвета «кофейной гущи» — признак ________________ ____________.           

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1.Элемент сестринского ухода при рвоте: 

1.обильное щелочное питье; 

2.гигиена полости рта; 

3.промывание желудка; 

4.применение пузыря со льдом на эпигастральную область. 

2.Расстояние, на которое необходимо ввести зонд пациенту для промывания 

желудка, определяется по формуле: 

1.рост в см – 1\2 роста; 

2.рост в см – 100 см + ладонь; 

3.рост в см – 50 см; 

4.рост в см – 90 см. 
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3.Чем опасна упорная, неукротимая рвота: 

1.обезвоживание организма; 

2.вовлечение в патологический процесс брюшины; 

3.надрывы слизистой оболочки пищевода и желудка с последующим кровотечением; 

4.верно 1,3. 

4.Противопоказания для промывания желудка: 

1.желудочное кровотечение; 

2.тяжелое состояние пациента; 

3.отказ от процедуры; 

4.отравление алкоголем. 

5.Возможные осложнения при промывании желудка: 

1.попадание зонда в трахею; 

2.скручивание зонда в пищеводе; 

3.рвота; 

4.верно все выше перечисленное. 

6.Все необходимое для проведения промывания желудка: 

1.вода 10-12 литров; 

2.воронка емкостью 1 литр; 

3.клеенчатый фартук; 

4.все выше перечисленное. 

7.При желудочном кровотечении необходимо: 

1.промыть желудок; 

2.холод на эпигастральную область; 

3.провести беседу о правильном питании; 

4.вызвать рвоту у пациента. 

8.При промывании желудка учитывают: 

1.рост; 

2.телосложение; 

3.конституцию; 

4.объем грудной клетки. 

9.При каких отравлениях нельзя промывать желудок без зондового способа? 

1.грибами; 

2.бензином; 

3.алкоголем; 

4.лекарством. 
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10.Промывание желудка следует проводить до: 

1.чистых промывных вод; 

2.улучшения состояния пациента; 

3.исчезновения симптомов интоксикации; 

4.использования всей приготовленной воды. 

Задание № 3  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, дайте письменно ответ на терминологический диктант. 

Впишите пропущенные слова 

1.Промывание желудка – метод очищения организма от_______, попавших в желудок, 

чаще применяется при ____отравлениях. 

2. Существует ___ вида промывания желудка: ______ метод –без использования 

зонда, промывание с _____или _____ зондом. 

3.________способ промывания желудка противопоказан: при нарушениях сознания; при 

отравлении веществами ________ действия.  

4.__________ - это непроизвольное выбрасывание содержимого желудка наружу через рот 

или нос.                                              

5.Промывание желудка проводится с__________ и __________ целью. 

6.По окончании промывания желудка пациенту дают _____________ ________. 

7.Для промывания желудка необходимо воды _________ литров. 

8.При появлении прожилок крови во время промывания желудка процедуру 

следует___________. 

Задание № 4  

                   Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, оцените ситуацию и определите тактику медицинской 

сестры. 

                                                                Задача № 1 

В приемное отделение поступила девушка – студентка 16 лет с отравлением лекарственными 

препаратами. Дежурный врач назначил ей промывание желудка. При введении толстого  

желудочного зонда, она начала задыхаться и кашлять.  

Задание: 

2.Тактика медицинской сестры в сложившейся ситуации? 

                                                                 Задача № 2 
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Пациент Н. 45 лет находится на лечении в терапевтическом отделении с  

диагнозом ХОБЛ, из-за проблем со сном он решил самостоятельно увеличить дозу  

снотворных препаратов, что привело в свою очередь к тошноте и рвоте.  

Задание: 

1.Тактика медицинской сестры в сложившейся ситуации. 

                                                                  Задача № 3 

Девушка А. 36 лет после посещения ресторана (отмечали юбилей подруге), почувствовала 

резкую тошноту, а затем открылась рвота, подруга сопроводила ее в приемный покой  

ближайшей больницы. 

Задание: 

1.Ваши действия? 

                                                                  Задача № 4 

При промывании желудка Пациенту Л. 51 года находящегося в гастроэнтерологическом  

отделении, через 15 минут в промывных водах появились прожилки крови.  

Задание: 

1.Тактика медицинской сестры в сложившейся ситуации. 

 

Задача № 5 

Мужчина В. 47 лет находясь в поезде дальнего следования поужинал в вагоне - ресторане,  

после чего спустя 1-1,5 часа почувствовал резкое ухудшение состояния здоровья: тошноту,  

позывы к рвоте, учащенный пульс, головную боль, температура 37,5 С. 

Задание: 

1. Учитывая сложившуюся ситуацию опишите возможные действия при данных  

обстоятельствах. 

                                                                   Задание № 5 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните направление на лабораторное исследование 

промывных вод. 

 НАПРАВЛЕНИЕ 

В ________ лабораторию 

направляется _____________________ 

для исследования _______    ___! 

ФИО пациента ________________ 

возраст _______ 
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место нахождения пациента _______ 

дата, час ___________ 

Подпись взявшего анализ _____ 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, внимательно посмотрите на рисунок 1. где изображено 

промывание желудка пациенту. 

1.Перечислите какие нарушены правила в работе медицинских работников. 

2.Какой препарат рекомендуют принять пациенту перед промыванием желудка и по 

окончании промывания желудка. 

3.Какая манипуляция схожа с манипуляцией «промывание желудка». 

 

 
Рис.1 Промывание желудка 

 

 

 

ТЕМА № 15  

«ПОСТАНОВКА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ КЛИЗМ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

                                          Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, на рисунке 1. изображен ЖКТ, сделайте описание. 
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Рис. 1. Строение желудочно-кишечного тракта           

 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, дайте краткие ответы на вопросы.  

 

1. Перечислите верхние отделы желудочно-кишечного тракта.  

2. Толстый кишечник делят на 3 части:  

3.Функции толстой кишки:  

4. Всасывание воды происходит в _____ кишечнике. 

5.В толстой кишке человека анатомически выделяют отделы: 

6.Толстая кишка располагается в брюшной полости и в полости малого таза, её длина 

колеблется ____ . 

                                                          Задание № 3 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. 

 

Таблица 1. 

                                                                    Виды клизм 

Виды клизм Показания  Противопоказания  Вводимая 

жидкость, кол-

во. 

Возможные 

осложнения 

1.Очистительная     
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клизма 

2.Сифонная 

клизма 

    

3.Масляная 

клизма 

    

4.Гипертоническая 

клизма 

    

4.Лекарственная 

клизма 

    

 

Задание № 4 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите цифровой диктант.  

 

1.Объем гипертонического раствора для микроклизмы ___-____мл. 

2.Для постановки гипертонической клизмы используют ___-_____% раствор магния 

сульфата. 

3. Опорожнительный эффект гипертонической клизмы через ____-____мин. 

4.Температура гипертонического раствора для клизмы _____С. 

5.Объем очистительной клизмы___-____литров. 

6.Температура воды при  спастическом запоре при постановке очистительной 

клизмы______-________С. 

7.Температура воды при атоническом запоре при постановке очистительной клизме_____-

______С. 

8. Температура воды при обычном запоре при постановке очистительной клизме_____-

____С. 

9. Объем сифонной клизмы____-____ литров. 

10. Количество кишечных зондов для проведения сифонной клизмы_____ 

 

Задание № 5 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, выполните тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 
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1. Для постановки очистительной клизмы надо приготовить чистой воды (в л): 

1.10-12; 

2. 5-6; 

3. 2-3; 

4. 1-1,5; 

2. Для постановки гипертонической клизмы необходимо приготовить раствор: 

1. 10% натрия хлорида; 

2. 5% сульфата магния; 

3. 2% натрия гидрокарбоната; 

4. 0,9% натрия хлорида; 

3. Показанием для постановки очистительной клизмы является: 

1. острый аппендицит; 

2. первый день после операции на ЖКТ; 

3. запор; 

4.  подготовка пациента к гастродуоденоскопии. 

4.  Для очистительной клизмы используется: 

1.  кружка Эсмарха; 

2.  грушевидный баллон, газоотводная трубка; 

3.  шприц Жане; 

4.  зонд с воронкой. 

5.  Для постановки очистительной клизмы при спастическом запоре берется вода 

температурой (в град): 

1. 20-25; 

2. 14-18; 

3. 30-35; 

4. 38-42. 

6.  Для постановки очистительной клизмы при атоническом запоре берется вода 

температурой (в град): 

1. 20-25; 

2. 12-18; 

3. 30-35; 

4. 38-42. 

7.  Противопоказанием к постановке очистительной клизмы является: 

1.  метеоризм; 

2.  кишечное кровотечение; 
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3.  подготовка к родам; 

4.  запор. 

8. Опорожнение кишечника после гипертонической клизмы наступает через (в 

часах): 

1. 0,5; 

2. 2; 

3. 4; 

4.10. 

9. Необходимое количество 25% раствора магния сульфата для постановки 

гипертонической клизмы (в мл): 

1.1000; 

2.500; 

3.100; 

4.10. 

10. При постановке очистительной клизмы наконечник вводят на глубину (в см): 

1. 30-40; 

2. 15-20; 

3. 8-10; 

4. 3-4. 

11. Глубина введения зонда в кишечник при постановке сифонной клизмы (в см): 

1. 80-60; 

2. 30-40; 

3. 15-20; 

4. 8-10. 

12. Для подготовки сифонной клизмы необходимо приготовить чистой воды (в л): 

1. 10-12; 

2. 5-6; 

3. 1-1,5; 

4. 0,5-1. 

13. Одним из показаний для постановки сифонной клизмы является: 

1. рак прямой кишки; 

2. запоры у больного с массивными отеками; 

3.отравление; 

4.воспаление прямой кишки. 
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14. Для постановки гипертонической клизмы необходимо приготовить 10% раствор 

натрия хлорида (в мл): 

1. 500; 

2. 250; 

3. 100; 

4. 10. 

15. Наиболее правильное положение пациента при постановке очистительной 

клизмы на: 

1.правом боку; 

2.левом боку; 

3.животе; 

4.спине. 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

                                                          Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите тестовые задания. 

                                          Выберите один правильный ответ 

1.Мероприятия, применяемые для борьбы с метеоризмом: 

1. приём активированного угля; 

2. введение газоотводной трубки; 

3. постановка масляной клизмы; 

4.верно 1, 2. 

2.Причины, вызывающие запор: 

1. дизентерия: 

2. малоподвижный образ жизни; 

3. прием большого количества жидкости; 

4. цианоз. 

3.Причины возникновения метеоризма: 

1. кишечная непроходимость; 

2. диарея; 

3. употребление в пищу продуктов богатых клетчаткой; 

4.двигательная активность. 

4.Какие мероприятия проводят при запорах: 
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1. постановка очистительной клизмы; 

2. прием отвара календулы; 

3. введение газоотводной трубки; 

4. прием продуктов богатых углеводами. 

5.На какую глубину вводят газоотводную трубку: 

1. 5-10 см; 

2. 20-30 см; 

3. 40-50 см; 

4.верно все выше перечисленное. 

6.Мероприятия, необходимые при желудочно-кишечном кровотечении: 

1. обеспечение полного покоя; 

2. холод на эпигастральную область, введение викасола, хлористого кальция; 

3. промывание желудка; 

4. верно1,2. 

7.Необходимые мероприятия при отравлении недоброкачественной пищей: 

1. введение обезболивающих средств; 

2. постановка сифонной клизмы; 

3.постановка масляной клизмы; 

4.верно 2,3. 

8.Мероприятия при появлении у пациента диареи: 

1. сообщить врачу; 

2. постановка гипертонической клизмы; 

3. постановка газоотводной трубки; 

4.запретить прием пищи. 

9.Газоотводную трубку ставят на: 

1. 10 минут; 

2. 20 минут; 

3. 1 час; 

4. 2 часа. 

10.Противопоказания при постановки газоотводной трубки: 

1. метеоризм; 

2. сахарный диабет; 

3. гиперемия кожных покровов; 

4. кишечное кровотечение. 
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Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

Таблица 2. 

№ Термин медицинский Определение 

1. Клизма   

2. Спастический запор  

3. Атонический запор  

4. Запор  

5. Транссудация  

6. Метеоризм  

  

ТЕМА № 16  

«КАТЕТЕРИЗАЦИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, выполните тестовые задания. 

Выберите один правильный ответ 

1. Необходимый предмет ухода при недержании мочи: 

1.резиновый катетер; 

2.памперс; 

3.грушевидный баллон; 

4.судно. 

2.Предмет ухода необходимый для определения суточного диуреза: 

1.резиновый катетер; 

2.мочеприемник; 

3.грушевидный баллон; 

4.3-х литровая банка. 

3. Показанием к катетеризации является: 

1.появление отеков; 

2.недержание мочи; 

3.задержка мочеиспускания, вызванная травмой мочеиспускательного канала; 
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4.острая задержка мочи более 6 часов. 

4. Противопоказанием для катетеризации мочевого пузыря является: (верно все, 

кроме одного) 

1.кровь в моче 

2.травма мочеиспускательного канала 

3.боли в области мочевого пузыря 

4.недержание мочи. 

5. Промывание мочевого пузыря проводится с целью: 

1.выявления скрытых отеков; 

2. удаления гноя, продуктов распада тканей; 

3.взятие мочи на бактериологическое исследование; 

4.проведения катетеризации мочевого пузыря. 

6. В качестве антисептического раствора для промывания мочевого пузыря 

используют: 

1.5 % раствор калия перманганата; 

2.3% раствор борной кислоты; 

3.0,02 % раствор фурациллина; 

4.1 % раствор салицилового спирта. 

7. После промывания мочевого пузыря больной должен находиться в постели: 

1. 30-60 минут; 

2. 2-3 часа; 

3. 1-2 дня; 

4. подход индивидуальный. 

8.При проведении катетеризации женщине катетер вводят на: 

1. 2-3 см.; 

2. 4-5 см.; 

3. 6-8 см.; 

4. 10-12 см. 

9. При проведении катетеризации мужчине катетер вводят на: 

1. 2-3 см.; 

2. 4-5 см.; 

3. 6-8 см.; 

4. 10-12 см. 

10. Перед проведением катетеризации пациенту необходимо: 

1. взять мазок на бактериологическое исследование; 
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2. госпитализировать пациента; 

3. провести подмывание половых органов; 

4. обработать половые органы 5% раствором перманганата калия. 

Задание № 2  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников добавьте слово или словосочетание. 

 

1.После использования съемного мочеприемника в условиях стационара ЛПО его следует 

поместить в _______ раствор хлорамина на 1 час. 

2.Для соблюдения инфекционной безопасности медсестра должна проводить 

катетеризацию в _____перчатках. 

3.Судно после использования замачивается в ________% растворе хлорамина. 

4.Подкладные клеенки обрабатываются 2-х кратным протиранием 3 % раствором 

хлорамина с интервалом _________минут. 

5.Количество мочи, выделенное за сутки называется ___________. 

6.Появление мочи из наружного канала катетера указывает на то, что катетер находится 

___. 

7. Катетер ________ используют для длительной фиксации в мочевом пузыре (как 

постоянный катетер). 

8. Средний размер каждой порции мочи составляет _____. 

9. Для безболезненного введения катетера необходимо обработать катетер раствором___. 

10. Наиболее частым осложнением катетеризации является_________. 

Задание № 3  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите кроссворд. 

 

    1  Д       

   2  Ц        

   3  Е        
4             

 5 Р           

 6           К 

Вопросы по горизонтали к кроссворду: 

1.Предмет ухода за пациентом, страдающим недержанием мочи и кала. 

2.Раздражение и слущивание поверхностного слоя кожи. 
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3.Один из признаков заболевания почек. 

4.Суточное количество мочи. 

5.Латинское название мочеиспускательного канала. 

6.Предмет ухода за пациентом, находящимся на постельном режиме. 

Задание № 4  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите ситуационные задачи. 

Задача №1. 

У Пациента Н. 68 лет, находящегося на постельном режиме, наблюдается иногда при 

чихании, кашле или смехе наблюдается неудержание мочи. Младшая медицинская сестра 

принесла ему мочеприемник, поставила его под кровать на низкую скамеечку и сказала 

пациенту: «Пользуйтесь им в случае необходимости». 

Задание: 

1.Оцените действий медсестры. 

Задача №2. 

У тяжелобольной Пациентки Л. 76 лет находящейся в травматологическом отделении с 

диагнозом перелом шейки бедра, наблюдается недержание мочи. В этой связи она 

пользуется памперсами. 

Задание: 

1.Дайте рекомендации родственникам, какой размер памперсов прибрести и как часто их 

менять. 

2.Составьте алгоритм смена памперса. 

Задача №3. 

У Пациентки В. 40 лет, находящейся на лечении в гинекологическом отделении, 

необходимо  срочно взять мочу для исследования, но в данный момент у Пациентки В. 

второй день менструальный цикл. 

Задание: 

1.Как это сделать? 

Задача №4. 

В отделении, где находится на лечении Пациент Т. 56 лет, имеются антисептические 

растворы: 3 % перекись водорода, 0,1 % раствор перманганата калия, 3 % раствор 

карболовой кислоты, 2 % гидрокарбоната натрия, 0,02 % раствор фурациллина. 

Задание: 

1.Какие из перечисленных растворов нужны для проведения катетеризации? 
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Задача №5. 

У Пациента Г. 78 лет, страдающего недержанием мочи, в области промежности 

образовалась  мацерация кожи. 

Задание: 

1.Ваши действия в данной ситуации. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. 

Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение 

1. Дизурия  

2. Поллакиурия  

3. Странгурия  

4. Ишурия  

5. Анурия  

6. Олигурия  

7. Никтурия  

8. Диурез  

9. Гематурия  

10. Протеинурия  

11. Лубрикат  

12. Энурез  

 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, подпишите каждый рисунок и сделайте краткое описание 

каждого катетера.  
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                                        Рис.1.                                            Рис.2.  

 

 

Рис.3.                     Рис. 4. 

 

ТЕМА № 17  

«УХОД ЗА СТОМАМИ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, составьте глоссарий медицинских терминов таблица 1. 

                                                                                     Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский 

термин 

Определение 

1. стома  

2. гастростома  

3. колостома  

4. цистостома  

5. трахеостома  

6. илеостома  

7. еюностома  

 

Задание № 2  
 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 



83 

 

рекомендуемых источников, на рисунке 1. отметьте точками где накладываются 

илеостома и колостома. В чем отличие илеостомы от колостомы? 

 
Рис. 1 Желудочно-кишечный тракт 

 

Задание № 3 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, дополните предложение ответом. 

1. Отверстие, созданное искусственным путем __________________  

2. Отверстие в трахее________________________________________ 

3. Смену наружной трахеостомической трубки проводят в присутствии __________ 

4. Наружную трахеостомическую трубку фиксируют_____________ 

5. Трахеостома может быть временной и _______________________ 

6. Скопившуюся в трахее слизь и мокроту аспирируют __________ 

7.При необходимости содержимое трахеи разжижают _______________  

8. Возможное осложнение при ________________ трахеобронхит. 

9. Эпицистостома свищ___________ __________ 

10. Цель наложения цистостомы предназначенна для _________ ____  

11. При инстилляции мочевого пузыря вводят__________ раствор. 

12. Промывание мочевого пузыря проводят шприцем_____________ 

13. Кожу вокруг эпицистостомы обрабатывают пастой  ___________  

14. Промывание мочевого пузыря медицинская сестра проводит в условиях строгой 

_______. 

                                                                         Задание № 4  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, выполните тестовые задания. 

                                        Выберите один правильный ответ 
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1. Наложение влажной салфетки на трахеостомическую трубку обеспечивает:  

1. речевое общение;  

2. охлаждение воздуха; 

3. противовоспалительные мероприятия;  

4. Согревание воздуха. 

2. Показание к проведению трахеостомии: 

1.опухоль трахеи; 

2. легочное кровотечение; 

3. воспаление легких; 

4. воспаление бронхов. 

3. Раствор для обеззараживания вкладыша трахеостомической трубки: 

1. 20% сульфата магния; 

2. 10% хлорида натрия; 

3. 4% хлоргексидина биглюконата; 

4. 0,9% хлорида натрия. 

4. Препарат для обработки кожи вокруг трахеостомы:  

1. паста Стомагезив;  

2. мазь Ируксол;  

3. лосьон Ниттифор;  

4. борная мазь. 

5. Гастростому накладывают при непроходимости:  

1. трахеи;  

2. гортани;  

3. пищевода;  

4. кишечника. 

6. Препарат для обработки кожи вокруг гастростомы: 

1. этиловый спирт; 

2. бриллиантового зеленого; 

3. натрий гидрокарбонат; 

4. сульфат магния. 

7. Температура пищи при кормлении пациента через гастростому, в °С:  

1. 60-65;  

2. 55-60;  

3. 38-40;  
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4. 28-30. 

8. Показание к наложению постоянной колостомы:  

1. опухоль кишечника;  

2. полипоз желудка;  

3. отек гортани;  

4. травма пищевода. 

9. Продукты, усиливающие перистальтику кишечника: 

1. вяжущие, слизистые; 

2. богатые углеводами; 

3. богатые белками; 

4. богатые клетчаткой. 

10. К запорам стомированных пациентов приводит: 

1. обильное питье; 

2. подвижный образ жизни; 

3. ограничение жидкости; 

4. белковое питание. 

11. Смену катетера Малеко постоперационному пациенту проводит: 

1. операционная сестра; 

2. постовая сестра; 

3. сестра перевязочного кабинета; 

4. лечащий врач. 

12. Промывание мочевого пузыря через стому проводят раствором: 

1. 0,5% хлоргексидина биглюконата;  

2. 3% перекиси водорода;  

3. раствора фурацилина 1:5000; 

4. 10% натрия хлорида. 

13. Действительная физиологическая проблема пациента с цистостомой:  

1. неприятный запах мочи;  

2. извращенный вкус;  

3. страх инфицирования стомы;  

4. затруднение акта дефекации. 

14. Психологическая проблема стомированного пациента постоперационного 

периода:  

1. бессонница;  

2. депрессия;  
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3. сердцебиение; 

4. тошнота. 

15. Потенциальная физиологическая проблема пациента с колостомой:  

1. рвота;  

2. депрессия;  

3. судороги;  

4. анорексия. 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, составьте рекомендации по питанию для пациента с 

колостомой. 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, на рисунке 1. разновидность калоприемников, как часто 

проводится смена калоприемников каждого вида, и какие особенности.  

  

 

  
 
Рис.1 Виды калоприемников 
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ТЕМА № 18  

«ПОМОЩЬ ПРИ ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ.  

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ВНЕ РЕАНИМАЦИОННОГО 

ОТДЕЛЕНИЯ» 

 Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, решите тестовые задания 

 

Выберите один правильный ответ 

1. Непрямой массаж сердца следует проводить с частотой: 

1. 100-120 раз в минуту; 

2. 60-100 раз в зависимости от пола; 

3. 60-80 раз в соответствии с ритмом своего дыхания и физическими возможностями; 

4. 60-80 раз в соответствии с особенностями упругости грудной клетки пострадавшего. 

2. Оптимальное соотношение вдохов ИВЛ и ритма надавливаний на грудину при 

реанимации одним спасателем: 

1. на 1 вдох – 5 надавливаний; 

2. на 2 вдоха – 15 надавливаний; 

3. на 30 надавливаний - 2 вдоха; 

4. на 2 вдоха – 30 надавливаний. 

3.Что является признаком правильности проведения искусственного дыхания? 

1. объем вдуваемого воздуха от 500 до 700 мл.; 

2. частота дыхания 12-18 в 1 минуту; 

3. экскурсия грудной клетки; 

4. пульсация на сонной артерии. 

4.Обструкцию дыхательных путей вызывают: 

1.рвотные массы; 

2.эмоциональная лабильность; 

3.зубные протезы; 

4.свистящее дыхание 

5.   Терминальное состояние это: 

1.преграда, закупорка; 
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2.отсутствие звучного голоса; 

3.дефицит снабжения тканей организма кислородом; 

4.обратимое состояние между жизнью и смертью. 

6.   Критерии правильного проведения массажа (компрессий): 

1.появление пульса на крупных артериях; 

2.сужение зрачков; 

3.систолическое АД выше 55 мм. рт.ст.; 

4.верно все выше перечисленное. 

7.Признаки биологической смерти: 

1.помутнение и высыхание роговицы глаза; 

2.отсутствие пульса на сонных артериях; 

3.снижение температуры тела до температуры окружающей среды; 

4.верно 1,3. 

8.Основные задачи медсестры при оказании паллиативной помощи: 

1.облегчение боли и смягчение других тягостных симптомов; 

2. убеждение пациента и его родственников в необходимости проведения эвтаназии; 

3.твердость, оптимизм в работе; 

4.верно все выше перечисленное. 

Установите соответствие: 

 соотнесите содержание столбца 1. с содержанием столбца 2., запишите правильный 

ответ в столбец 3. 

    Столбец 1.    Столбец 2. Столбец 3. 

9. Термин 

1.Обструкция. 

2.Реанимация. 

3.Клиническая смерть. 

4.Биологическая смерть. 

 

Определение 

А. Восстановление утраченных 

жизненно важных функций 

организма. 

Б. Наличие препятствия в полом 

органе. 

В. Пограничное состояние между 

жизнью и смертью. 

Г. Необратимое прекращение 

физиологических процессов в 

клетках и тканях. 

1-Б;2-А;3-

В;4-Г. 
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10. Термин 

1.Частичная обструкция. 

2.Полная обструкция. 

3.Афония. 

4.Асфиксия. 

  

Симптомы 

А. Отсутствие речи, кашля, 

дыхания. 

Б. Кашель, шумное дыхание, 

осиплость голоса. 

В. Отсутствие звучного голоса. 

Г. Удушье.  

1-Б;2-А;3-

В;4-Г 

 

Задание № 2 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, дополни предложение. 

1.Наступление биологической смерти констатирует_____. 

2.При отсутствии эффективности реанимационных мероприятий наступает_____. 

3.Термин реанимация означает _____. 

4.Реанимационные мероприятия проводят в течении _______. 

5.Обратимое состояние между жизнью и смертью это ________. 

6. Необратимая остановка биологических процессов — это биологическая _____. 

7. Преграда, закупорка дыхательных путей называется _____. 

8.Дефицит снабжения тканей организма кислородом называется _______. 

9. Угрожающее жизни состояние, характеризующееся падением кровяного давления и 

ухудшением кровоснабжения жизненно важных органов, называется _____. 

10.Комплекс срочных мер, направленных на спасение жизни человека называется 

__________. 

11.Внезапная потеря сознания, обусловленная временным нарушением мозгового 

кровотока, называется ______. 

12. Попадание в дыхательные пути инородных тел называется _______. 

13.Повреждение тканей организма под действием высоких температур или химических 

веществ называется_____.  

Задание № 3  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 
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рекомендуемых источников, заполните схему 1. 

 

Схема 1. 

 

К терминальным состояниям относят 

 

 

 

 

 

 

 

 

Стадии терминальных состояний 

 

 

 

 

 

 

Задание № 4  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните схему 1.  

 
                                                                                                                  Схема 2. 

Действие медицинской сестры по подготовке тела умершего пациента 

в патологоанатомическое отделение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

1. 2. 3. 4. 

5. 6. 8. 

9. 10. 

7. 

11. 12. 

13. 
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рекомендуемых источников, ответьте на графической шкале: «ДА» или «НЕТ». 

 
1.К признакам клинической смерти относят снижение температуры тела до 

температуры окружающей среды. 

2.Трупное окоченение возникает после 2-4 часов после смерти. 

3.Выполнение приема Хеймлиха заключается в вызывании рвотного рефлекса. 

4.Жалобы на цианоз лица, судорожный кашель, осиплость голоса, боль в гортани, 

нехватка воздуха можно отнести к нарушению потребности «быть чистым». 

5.К методу самопомощи при обструкции дыхательных путей можно отнести 

повышение эффективности кашлевого толчка. 

6.Под понятием «основная человеческая потребность» понимают дефицит того, что 

существенно для здоровья и благополучия. 

7.Причиной обструкции дыхательных путей у людей в бессознательном состоянии 

может являться язык. 

8.Отсутствие реакции зрачков на свет относится к биологической смерти. 

9.При клинической смерти пульс определяется только на магистральных артериях. 

10.Прием Хеймлиха у беременных и тучных людей применяют в виде грудных 

толчков. 

Задание № 2  

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните таблицу 1. 

                                                                                                                Таблица 1. 
Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение 

1. Реанимация  

2. Терминальное состояние  

3. Обструкция  

4. Клиническая смерть  

5. Биологическая смерть  

6. Приём Хеймлиха  

7. Регургитация   
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ЭТАЛОН ОТВЕТОВ 

 
Приложение 1. 

ТЕМА № 1  

«ИССЛЕДОВАНИЕ ПУЛЬСА. ИЗМЕРЕНИЕ АД» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1-2; 2-2; 3-4; 4-2; 5-4; 6-1; 7-3; 8. плечевой; 9.10-20мин.; 10. пульсом; 11. артериальным; 

12. экстрасистолией. 

Задание № 2 

Таблица 1. 

Определение медицинских терминов 

№ Название Определение 

1. Артериальное давление  это давление крови на стенки сосудов.  

2. Систолическое артериальное 

давление 

Максимальное артериальное давление 

3. Диастолическое артериальное 

давление 

Это минимальное давление в артериях, оно 

отражает сопротивление периферических 

сосудов 

4. Пульсовое давление разница между систолическим 

и диастолическим артериальным давлением 

 5.     Гипертонический криз состояние, при котором происходит резкое 

выраженное повышение артериального 

давления до цифр равных 180/120 мм рт ст 

или больше 

 6.     Гипотонический криз резкое падение артериального давления 

 7.     Брадикардия состояние, при котором частота сердечных 

сокращений не превышает 60... 

    8.      Асистолия неотложное состояние, сопровождается 

остановкой деятельности миокарда, затем 

дыхания и всех функций организма. 

 9.     Тахикардия Учащенное сердцебиение, когда частота 

сердечных сокращений в минуту 90 

ударов и более 
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  10.     Артериальный пульс Ритмичное колебание стенки артерии, 

обусловленное выбросом крови в 

артериальную систему. 

 

Задание № 3 

                                                                                                                                     Таблица 2. 

Показатели работы сердечно - сосудистой системы по возрастной категории (норма) 

 

№ Показатели работы 

сердечно-сосудистой 

системы 

Возраст 

 

Ребенок 10-18 лет 

 

Взрослый 

человек 

Пожилой 

человек 

систолическое А/Д/ диастолическое А/Д 

1. Артериальное 

давление 

110-120 60-90 110-130 60-90 130-140 70-90 

2. 

 

Частота сердечных 

сокращений (ЧСС) 

70-100 60-80 70-90 

Задание № 4 

                                                                        Схема 1. 

Показатели Ps 

1.110-115уд в мин.                 60-80уд в мин.            60-80уд в мин.             

2.менее 110 уд в мин.-            менее 60уд в мин.      менее 60уд в мин. 

брадикардия 

3.160-180-тахикардия.           более 80 уд в мин.      более 90 уд в мин. 

  

0-28дней новорожденный; взрослый человек; пожилой человек. 

 ___________________ /  ______________ ____/________________/ 

1.норма 

2.брадикардия 

3.тахикардия                  

Задание № 5 

Таблица 3. 

Частота пульса ритм наполнение напряжение величина 

Норма 60-80уд.в ритмичный полный Твердый Большой –
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мин. (напряженный) хорошего 

наполнения, 

напряжения 

Менее 60 уд. в 

мин. - 

брадикардия 

аритмичный пустой Малый –слабого 

наполнения, 

напряжения  

Больше 80 уд. в 

мин. - тахикардия 

мягкий Нитевидный – 

очень слабого 

напряжения, 

наполнения 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

Артериальный пульс исследуют на артериях. 

1.сонной; 

2.лучевой; 

3.бедренной; 

4.тыла стопы; 

5. плечевой; 

     6. подколенной. 

Задание № 2 

Проверка пульсации на обеих руках проводится с целью определения 

симметричности пульса. 

 

 

 

 

 

 

Приложение 2. 

ТЕМА № 2  

«АНТРОПОМЕТРИЯ. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЫХАНИЕМ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ      

ВОДНОГО БАЛАНСА» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 
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Схема 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задание № 2 

Таблица 1. 

Характеристика дыхания 

Тип дыхания Глубина дыхания Частота дыхания Ритм дыхания 

1.брюшной 

(диафрагмальный) 

1.поверхностное 1.менее 16 вдохов 

в минуту 

(брадипноэ) 

1.ритмичное 

2.грудной 2.16-20 вдохов в 
минуту 

2.неритмичное 

3.смешанный 2.глубокое 3.более 20 вдохов 
в 
минуту(тахипноэ) 

 

Задание № 3 

1.Антропометрия; 

2.Динамометрия; 

3.Спирометрия;  

4.Водный баланс; 

5.Диурезом; 

6.Пикфлоуметрия. 

Задание № 4 

Схема 2. 

Физические методы исследования пациента 

пальпация, перкуссия, аускультация, лабораторно-инструментальные методы 

исследования. 

Виды одышки 

Патологическая 

Биота Чейна-

Стокса  

Физиологическая 

Куссмауля 
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Задание № 5  

1-1; 2-1; 3-1; 4-1; 5-2; 6-1; 7-4; 8-2; 9.1-В; 2-Б; 3-Г; 4-А; 10.1-В; 2-А; 3-Г; 4-Б. 

Выполните самостоятельное внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1. Ясное сознание -  адекватное восприятие окружающего мира и собственного «я» 

(полная ориентировка в пространстве, времени, собственной личности. 

2. Ступор – оцепенение.  

3. Сопор-состояние аномально глубокого сна. 

4. Кома-это патологическое состояние полной утраты сознания. 

5. Цианоз- синюшная окраска кожи и слизистых оболочек.  

6. Гиперемия – покраснение. 

7. Антропометрия - совокупность методов и приемов измерений морфологических 

особенностей человеческого тела. 

8. Дыхание- совокупность физиологических процессов, обеспечивающих поступление в 

организм кислорода (О2). 

9.Одышка (диспноэ) — это нарушение функции внешнего дыхания 

10.Удушье - механическая асфиксия. 

11.Бронхиальная астма - хроническое неинфекционное воспалительное заболевание 

дыхательных путей. 

12.Физиологическая одышка - естественное, нормальное состояние, при котором 

человек испытывает кратковременное чувство нехватки воздуха. 

13.Патологическая одышка - часто развивается при различных невротических 

расстройствах. 

14.Дыхание тахипноэ - учащенное неглубокое дыхание. 

15.Дыхание брадипноэ - редкое дыхание. 

16.Терморегуляция - естественный процесс, который поддерживает постоянную 

температуру тела. 

17.Термометрия - измерение температуры тела  

Задание № 2 

Задача 1. 

Решение: 

Должен выделить в норме = количество выпитой жидкости * 0,8. 

Должен выделить в норме = 2 * 0,8 =1,6 л. 

Водный баланс (ВБ) = количество выделенной мочи/количество поступившей жидкости * 

100 %. 
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ВБ = 1,5/2*100%= 75%. – нормальный ВБ. 

Задача 2. 

Решение: 

Должен выделить в норме = 1500 * 0,8 = 1200мл. 

ВБ = 1070/1500*100% = 71,3%. – нормальный ВБ. 

Задача 3. 

Решение: 

Общее количество принятой за сутки жидкости = 1000 мл +200 мл = 1200 мл. Т.к. 

известно, что вся принятая жидкость = 100%, можно определить % выделенной за сутки 

мочи, составим пропорцию: 1200 мл - 100% 

                                                  650 мл - x% 

Решив пропорцию, получаем   Х = 54% 

Сравнение: 54% <70% – отрицательный ВБ. 

Должен выделить в норме = количество выпитой жидкости * 0,8. 

Должен выделить в норме = 1200 * 0,8 = 0,96 л. = 960 мл. (выделил меньше на 310 мл, 960-

650 = 310 мл) 

Заключение: ВБ у данного пациента отрицательный, отеки нарастают, лечение не 

эффективно. 

ТЕМА № 3 

 «ПРИЕМ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

1.Перечислите функции приемного отделения. 

1. Прием и регистрация пациентов. 

2. Обследование и диагностика пациентов. 

3. Санитарная обработка пациентов. 

4. Оказание квалифицированной медицинской помощи. 

5. Сообщение в милицию о пациентах в бессознательном состоянии, без документов, 

о случаях избиения. 

6. Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима. 

7. Соблюдение лечебно-охранительного режима. 

8. Проведение санитарно-просветительной работы. 

9. Знакомство пациентов с правилами внутреннего распорядка учреждения. 

10. Транспортировка пациентов в лечебные отделения по профилю заболевания. 
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2.Перечислите пути госпитализации пациентов. 

В приёмное отделение больные могут быть доставлены следующими способами. 

1. Машиной скорой медицинской помощи: при несчастных случаях, травмах, требующих 

квалифицированного экстренного лечения в условиях стационара, острых заболеваниях и 

обострениях хронических заболеваний (экстренная госпитализация). 

 Документ- сопроводительный лист врача или фельдшера скорой помощи. 

2. По направлению участкового врача в случае неэффективное лечения в амбулаторных 

условиях, перед проведением экспертизы медико-социальной экспертной комиссии 

(МСЭК), а также по направлению военкомата (плановая госпитализация). 

3. Переводом из других лечебно-профилактических учреждений (по договорённости с 

администрацией). 

4. «Самотёком»: при самостоятельном обращении больного в случае ухудшения его 

самочувствия на улице недалеко от больницы. 

В зависимости от способа доставки больного в больницу и его состояния различают три 

вида госпитализации пациентов: 

1) плановая госпитализация; 

2) экстренная госпитализация; 

3) госпитализация «самотёком». 

3.Перечислите виды санитарной обработки пациентов: 

В зависимости от состояния пациента санитарная обработка может быть: 

 полной (ванна, душ) 

 частичной (обтирание, обмывание) 

 

 Задание № 2.  

Таблица 1. 

 Виды вшей 

№ Виды вшей Признаки педикулеза Осложнения 

1. Головная зуд, расчесы, аллергия; 

• огрубление кожи от массовых 

укусов вшей и воздействия 

слюны насекомых на дерму ; 

• меланодермия — пигментация 

кожи за счет кровоизлияний в 

ткани и воспалительного 

процесса;  

• колтун  

дерматиты, экземы, 

субфебрильная (до 37,5 °С) 

температура и припухлость 

лимфатических узлов. 

сыпного и возвратного 

эпидемического 

тифа, волынской лихорадки.  
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2. Лобковая  зуд, расчесы гнойничковые заболевания 

кожи. 

3. Платяная зуд, расчесы сыпного и возвратного 

эпидемического 

тифа, волынской лихорадки.  

 

Задание № 3.  

Таблица 1. 

№ п/п Медицинская документация Форма 

1. «Журнал учёта приёма больных и отказов в 

госпитализации» 

№ 001/у 

2. «Медицинская карта стационарного больного» 

(традиционно называемая историей болезни 

№ 003/у 

3. Экстренное извещение в санитарно-

эпидемиологическую станцию форма  

№ 058/у 

 

4. «Журнал телефонограмм» - 

5. Алфавитный журнал поступивших больных 

«Журнале регистрации амбулаторных больных» 

№ 074/у 

6.  "Статистический талон для регистрации 

заключенных диагнозов"  

№ 025-2/у 

2. "Лист учета движения больных и коечного фонда 

стационара"  

№ 007/у 

3.  «Журнал учета инфекционных заболеваний»  N 060/у 

Задание № 4.  

1-4;2-1;3-2;4-1;5-2;6-4;7-4;8-3;9-1;10-2. 

Задание № 5.  

Задача № 1. 

1.Документ- Экстренное извещение. 

2.На титульном листе необходимо поставить отметку «Р+». 

Задача № 2. 

Белье медперсонала и пациента поместить в разные мешки и отправить в 

дезинфекционную камеру. На титульный лист медицинской карты стационарного 

больного поставить букву «Р». Обработать помещение. Заполнить экстренное извещение 

в СЭС. 
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Задача № 3. 

В данный период года температура помещения должна быть + 24-26°С, температура воды 

35-37 °С, продолжительность ванны 20-25 минут. 

Задача № 4. 

Медицинская сестра совершила ошибку. Она обязана при поступлении пациента с 

черепно-мозговой травмой дать телефонограмму в полицию и вид транспортировки 

назначает врач.  

Задача № 5. 

Действия медицинского персонала правильные. В данном случае оформляется журнал 

«отказа в госпитализации». 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание 1. 

1.Самотеком; 

2.Экстренное извещение; 

3.Врач; 

4.Педилин, Ниттифор; 

5.Педикулеза; 

6.Медицинскую карту; 

7.Полной и частичной; 

8.№ 342; 

9.СЭС; 

10.Госпитализация. 

Задание 2. 

 
 

Рис.1.                                        Рис. 2.                                          Рис. 3. 

Головная                               Лобковая                                     Платяная                                   

 

ТЕМА № 4 

«ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОГО РЕЖИМА» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 
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Задание № 1 

                                                                                                                                     Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение медицинского термина 

1. Лечебно-охранительный 

режим (ЛОР)  

Комплекс профилактических и лечебных 

мероприятий, направленных на обеспечение 

максимального физического и психического 

комфорта пациентов и медперсонала. 

2. Подвижность (мобильность)  Способность пациента перемещаться 

в пространстве. 

3. Дисфункция  Нарушение функции системы, органа или ткани 

организма. 

4. Ортопноэ положение Вынужденное положение больного (сидячее 

или полусидячее) 

5. Функциональная кровать Устройство специальной конструкции для 

обеспечения постельного режима. 

6. Биомеханика Изучает координацию усилий костно-

мышечной, нервной систем и вестибулярного 

аппарата. 

7. Иммобильность  Создание неподвижности повреждённой или 

больной части тела 

Задание № 2. 

                    

 

 

 

 

 

 

 

Требования к 

внешнему виду 

медсестры/медбрата 

1.Внешний вид 

медработника 2.Санитарная 

обувь 

медработника 

3.Рабочая 

одежда 

медработника 
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Задание № 3. 

1.Физического и психического; 

2.Специализированного; 

3.Аллергический; 

4.Врач; 

5.Пассивным и вынужденным; 

6.Фаулера; 

7.Симса; 

8.Устойчивое боковое. 

Задание № 4. 

                                                                                                            Схема 1. 

Необходимые профилактические меры во избежание падения пациента 

 

 

 

 

 

 

 

Задание № 5. 

1-2;2-1;3-3;4-4;5-1;6-4;7-1;8-4;9-1;10-4. 

Выполните самостоятельное внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1. 

                   Активное положение –  пациент может самостоятельно изменять свое положение, 

                   легко двигается, обслуживает себя, принимает любую позу.  

Пассивное положение –пациент не может выполнять активные движения 

Вынужденное положение -пациенты принимают для облегчения своего состояния, 

уменьшения болезненных ощущений. 

Задание № 2.                   

1.Строгое соблюдение правил внутрибольничного распорядка и выполнения 

манипуляций; 

2.Обеспечение режима рациональной двигательной активности; 

3.Обеспечение режима эмоциональной безопасности для пациента. 

 

ТЕМА № 5  

1.Средства 

связи с м\с 
2.Ночное 

освещение 

3.Своевременн

ость 

выполнения 

гигиенических 

процедур 

4.Помощь 

при 

перемеще

нии 
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«ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БИОМЕХАНИКИ ПРИ ПЕРЕМЕЩЕНИИ ПАЦИЕНТА. 

ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА В УСЛОВИЯХ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1-2;2-3;3-3;4-1;5-2;6-2;7-2;8-2;9-4;10-1;11-2;12-2;13-2;14-2;15-3. 

Задание № 2 

1.Механика тела - способ, которым тело человека приспосабливается, чтобы не потерять 

равновесие во время движения.  

2.Эффект Вальсальвы - при задержке дыхания и натуживании возникают нарушения 

ритма, головные боли, головокружение, тошнота, возможны обмороки.  

3.Постуральный рефлекс- это головокружение, обморок, сердцебиение, появляющиеся 

при изменении положения тела. 

4.Ортостатическая реакция- это функциональный или патологический ответ сердечно-

сосудистой системы (ССС) и вегетативной нервной системы (ВНС) на изменение 

положения тела из горизонтального в вертикальное. 

5. Устойчивое боковое положение- положение, в которое помещается человек в 

бессознательном состоянии. 

6. Эргономика это - наука, которая изучает взаимодействие человека с рабочей средой, с 

целью создания оптимальных условий для работы. 

7. Биомеханика - изучает координацию усилий костно-мышечной, нервной системы и 

вестибулярного аппарата. 

Задание № 3 

Функциональные кровати бывают следующих видов: 

 2-секционные – у них регулируется изголовье, это позволяет поднимать голову во 

время приема пищи, для удобного чтения, просмотра телевизора. Также за счет 

нагрузки укрепляются мышцы шеи. 

 3-секционные – подобные варианты одновременно способны менять положение 

изголовья и нижних конечностей. Особенно востребованы отделениями ортопедии 

и травматологии, где лежат люди с заболеваниями и травмами опорно-

двигательного аппарата. 

 4- и 5-секционные – считаются верхом инженерной мысли, поскольку 

обеспечивают максимальные возможности для изменения позиции тела. В таких 

конструкциях двигается изголовье, секция нижних конечностей, сегмент в области 

расположения таза. 
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Задание № 4 

1.Положение Симса. Цель: создание пациенту физиологически 

удобного положения, профилактика пролежней. 

2. Положение Фаулера. Цель: создание пациенту физиологически удобного положения, 

профилактика пролежней, мышечных контрактур. 

3.Устойчивое боковое положение. Препятствует западению языка, позволяет дышать и 

помогает выведению слюней и рвотных масс. 

Задание № 5 

Рис. 1 Военные носилки;     Рис. 2. Полевые носилки;      Рис. 3. Санитарные носилки; 

Рис. 4. Каркасные носилки;        Рис. 5.Мягкие носилки; Рис. 6.Тактические бескаркасные                           

                                                                                                          носилки; 

Рис. 7.Носилки кресельного типа. 

                              Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

                                Задание № 1 

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

4;21-2;22-2;23-2;24-2;25-4. 

                                  Задание № 2 

Задача № 1. 

Эталон: Пациента укладывают на специальную кровать, под матрасом которой находится 

жесткая поверхность. 

Задача № 2. 

Эталон: Положение пациента вынужденное. 

Задача № 3. 

Эталон: Положение пациента на животе, Симса. 

Задача № 4. 

Эталон: Пребывая в постели, больной ложится на больной бок. 

Задача № 5. 

Эталон: Положение пациента полусидя. 

 

ТЕМА № 6  

«ГИГИЕНИЧЕСКИЙ УХОД ЗА ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМ.  

СМЕНА НАТЕЛЬНОГО И ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                                                                                                                                       Таблица 1. 
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Медицинские термины 

             Термин                                    Определение 

1. Личная гигиена Поведение человека, направленное на гигиеническое  

содержание тела (кожи, волос, ногтей, зубов), обуви и  

одежды, жилища, закаливание организма. 

2. Гигиена Медицинская наука, изучающая влияние факторов  

окружающей среды на здоровье человека, его  

работоспособность и продолжительность жизни. 

3. Общий уход Комплекс мероприятий, которые проводятся в  

отношении всех пациентов вне зависимости от  

профиля их заболевания. 

4. Специальный уход Совокупность мероприятий, особенности, проведения  

которых обусловлены спецификой той или иной  

болезни или травмы.  

5. Опрелости Опрелостью называется нарушение целости кожных  

покровов, образующих крупные складки 

6. Пролежни Омертвение (некроз) мягких тканей в результате  

постоянного давления. 

7. Мацерация Переувлажнение, которое выглядит как уплотнение  

(набухание) кожи. 

Задание № 2 

1-3;2-4;3-2;4-3;5-1;6-1;7-1;8-3;9-2;10-1;11.1-В;2-Б;3-А;12. 1-Б;2-А;3-В. 

Задание № 3  

1.в соответствии с табелем оснащения; 

2.но не реже одного раза в 7 дней; 

3.1 раз в три дня; 

4.систематически до прекращения выделений; 

5.не более 12 часов; 

6.специальным транспортом. 

Задание № 4  

Таблица 2. 

Режим активности Способ смены белья 

1. Общий  Больной не ограничен в передвижении 

по квартире и вне ее пределов или 
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больничному отделению или территории 

больницы. 

2. Строгий постельный Больному категорически запрещается 

двигаться в кровати и вставать с нее. 

3. постельный Больному запрещено вставать с кровати, 

разрешено поворачиваться и сидеть в 

кровати 

4. Палатный  Больному разрешается половину время 

бодрствования проводить в положении 

сидя в комнате или палате вне кровати. 

 
Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                                                                                                                                                            Таблица 3. 

                                      Функции кожи Воздействие на организм 

Защитная Препятствует проникновению в организм 

болезнетворных агентов, бактерий, 

простейших микроскопических грибов. 

Предохраняет ткани тела от механических 

повреждений, а также от потерь воды.  

Обменная Заключается в обеспечении водного, 

минерального, углеводного и белкового 

обмена в организме.  

Чувствительная, или рецепторная, Обеспечивает ощущения прикосновения, 

боли, изменение температуры окружающей 

среды. 

Выделительная  Делает возможным удаление из организма 

ряда метаболитов вместе с потом и кожным 

салом. 

Анализаторная Кожно-мышечная чувствительность. 

 

ТЕМА № 7  

«ОКАЗАНИЕ ПОСОБИЯ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

ОТПРАВЛЕНИЯХ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 
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Задание № 1 

Алгоритм «Смена памперса» 

Последовательность действий: 

1. Расстегните многоразовые застежки на использованном подгузнике 

2. Слегка раздвиньте ноги пациента и согните их в коленях. Аккуратно сложите подгузник 

внутрь и проведите его между ног пациента спереди назад 

3. Положите пациента на бок 

4. Подстелите под спину и ягодицы пациента впитывающую пеленку или простынку. 

Для защиты постельного белья во время смены подгузника 

5. Положите использованный подгузник в непромокаемый мешок 

6. Положите пациента на спину 

7. Проведите гигиеническую обработку промежности 

Для гигиенической обработки можно использовать Очищающую пену или Влажные 

гигиенические салфетки. Заканчивается гигиеническая обработка осмотром и 

обработкой области крестца и ягодиц в положении пациента на боку 

(профилактика и раннее выявление пролежней) 

8. Уберите впитывающую пеленку 

9. Разверните чистый подгузник, расправьте его и сложите вдоль. 

10. Поверните пациента на бок. Слегка раздвиньте ноги пациента и согните их в коленях. 

11. Проведите переднюю часть подгузника между ногами пациента спереди назад 

12. Расправьте заднюю часть подгузника на ягодицах пациента 

13. Расправьте переднюю часть подгузника на животе пациента 

14.Застегните застежки, аккуратно расправляя подгузник. 

Задание № 2 

Алгоритм «Уход за мочевым катетером» 

Освобождение мочевого дренажного мешка для выполнения манипуляции: 

- моют руки; 

- надевают перчатки; 

- ставят мерную емкость для сбора мочи под отводной трубкой дренажного мешка; 

- освобождают отводную трубку от держателя; 

- открывают зажим трубки; 

- сливают мочу в емкость (отводная трубка не должна прикасаться к стенке емкости для 

сбора мочи); 

- закрывают зажим; 

- протирают конец отводной трубки тампоном, смоченным 70° спиртом (двукратно); 
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- закрепляют отводную трубку в держателе; ü снимают перчатки. 

Следует убедиться в том, что трубки, соединяющие катетер и дренажный мешок, не 

перегнуты. 

Задание № 3 

1-3;2-3;3-1;4-4;5-2;6-1;7-1, 2,;8-2,3;9-1,2;10-3,6,1,5,2,4. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1-4;2-2;3-микроклизма;4-катетер;5-клеенку, памперс; 6-газов;7-3-4, водой;8-роллаторы и 

ходунки. 

Задание № 2 

Рис.1 Пояс для пересаживания - это современное средство для реабилитации больных, 

которое отвечает требованиям эргономики и рекомендациям для... 

Обеспечивает комфортное и безопасное перемещение пациента: пояс позволяет 

осуществлять дополнительную опору, поддержку больному и страховать его от падения. 

Рис.2 Доска для пересаживания 

Представляют собой длинное полотно из пластика, дерева или иного прочного материала. 

Одна сторона кладется на кровать, а вторая на сиденье инвалидной коляски, либо кресло-

туалета. Доска помогает переместить ослабленного человека.  

Рис.3 Роллаторы - это медицинские ортопедические устройства, предназначенные для 

комфортного передвижения пациентов. 

Рис.4а, б, в Надкроватные подъемники 

Оборудование позволяет поднимать лежачего больного, чтобы сменить постельное белье. 

Для этого под него заводится множество ремней, крепящихся к металлической раме. 

После чего с помощью механизма (ручного, гидравлического или электрического) 

пациент поднимается над кроватью. По окончанию смены белья больной возвращается на 

кровать, и убираются ремни. 

Рис. 5а, б Электрические подъемники. 

Миниатюрный подъемный кран с электрическим приводом и фиксирующими ремнями. 

Позволяет поднять лежачего больного для смены постельного белья и даже перевезти в 

другую комнату (например, в ванную, чтобы помыться). Удобное приспособление, не 

требующее монтажа и не создающее повышенной физической нагрузки на опекуна. 

                                                                   

                                                                    ТЕМА № 8 

«ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 
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Задание № 1 

 

Рис.1 Места возможные образования     Рис.2 Места возможные образования 

пролежней в положении на животе       пролежней в положении на спине и сидя 

 
Задание № 2 

1.Пролежень это - некроз мягких тканей, возникающий вследствие нарушения их питания 

и длительного давления на определенную область тела.  

2.Некроз это - омертвение, отмирание части ткани или органа живого организма, 

сопровождающееся необратимым прекращением их жизнедеятельности. . 

3.Опрелости это - воспаление кожи в тех местах, где она постоянно контактирует с влагой 

и подвергается трению.  

4.Хоспис это - место, где больной получает заботу, уход, обезболивание и купирование 

мучительных симптомов. 

5.Паллиативная помощь это  - всеобъемлющая помощь неизлечимо больным гражданам, 

страдающим заболеваниями, которые не поддаются излечению. 

Задание № 3 

1-2;2-4;3-1;4-3;5-1;6-3;7-2;8-3;9-2;10-2. 

Задание № 4 

                                                                                                                                       Таблица 1.  

Стадии пролежней 

Стадии 

пролежней 

Признаки Сестринские вмешательства 

1 стадия Покраснение участка 

кожи, располагающегося 

над костным выступом. 

Усилить проведению гигиенические 

процедуры, кожу вокруг красного пятна 

обработать  раствором «Эплан», кремом Seni 

Care с аргинином или другими средствами со 

схожим действием. Они помогают снять боль, 



110 

 

ускоряют регенерацию кожи, смягчают и 

ускоряют кровообращение. Можно усилить 

действие препаратов, делая легкий массаж по 

часовой стрелке.  Не допускайте 

соприкосновения травмированной части тела 

с кроватью. 

2 стадия Появление открытой раны 

без корки красно-розового 

цвета, пузырей и трещин. 

Прежде чем проводить комплексное лечение, 

необходимо провести антисептическую 

обработку раны. После очищения раны 

необходимо наложить влажную адгезивную 

повязку, например, «Аскина Фоам». Она 

отлично впитывает влагу, не пересушивает 

рану. Повязку следует ежедневно менять. 

3 стадия Глубокая рана с поражением 

всех слоев кожи, без 

обнажения костно-

мышечного аппарата. 

Врач удаляет струпья, промывает рану от 

гноя, после чего накладывает специальную 

впитывающую повязку, которая вытягивает 

гнойный экссудат и обладает 

антисептическим действием. Благодаря этим 

приемам кожа постепенно подживает. 

4 стадия Глубокая рана с поражением 

всех слоев кожи и 

обнажением костно-

мышечного аппарата. 

Обработку раны проводит хирург, он удаляет 

отмершие клетки эпителия, гной, промывает 

рану «Хлоргексидином» или «Пронтосаном». 

При возникновении кровотечения его 

останавливают с помощью «Этамзилата». 

Завершается обработка пролежней 

наложением ранозаживляющей повязки, 

например, «Аскина Калгитроль». 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 
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Рис.1внутренние факторы риска развития пролежней 

 

 

 

Рис. 2 Внешние факторы риска развития пролежней 

 

ТЕМА № 9 

«МЕТОДЫ ПРОСТЕЙШЕЙ ФИЗИОТЕРАПИИ» 

Задание № 1 

1-1;2-3;3-4;4-2;5-3;6-4;7-4;8-1;9-1;10-2 

Задание № 2 

1.40-45*С; 

2.на 2/3; 

3.60-70*С; 

4.15; 20; 

5.15. 
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Задание № 3 

Горчичники традиционно ставят взрослым и детям для отвлечения от симптомов 

следующих заболеваний: 

 Простудные заболевания верхних дыхательных путей: острый ринит, фарингит — 

задняя часть шеи, область икроножных мышц, подошвы ног. 

 Острый трахеит — область верхней части грудины. 

 Заболевания лёгких: бронхит, пневмония — область лёгких на передней, задней и 

боковых частях грудной клетки. 

 Приступ стенокардии — область сердца. 

 Гипертонический криз и головные боли, вызванные повышенным артериальным 

давлением — область икроножных мышц, затылок (задняя поверхность шеи), 

подошвы ног. 

 Миозит — область поражённых мышц. 

 Невралгия — область поражённых нервов. 

Горчичники не ставят на область сердца (кроме приступа стенокардии) и молочных желёз, 

соски, область позвоночника. 

Задание № 4 

Задача №1 

Эталон ответа: Температура воды при постановке горчичников должна быть 40-45 

градусов. Горчичники ставятся на 10-15 минут. 

Задача №2 

Эталон ответа: Высокая температура-противопоказание при постановке горчичников. 

Необходимо сообщить врачу и выполнить врачебные назначения. 

Задача №3 

Эталон ответа: При постановке горчичников медицинская сестра обязана 

контролировать и состояние пациента, и действие горчичников. Снятие горчичников 

осуществляет медсестра. 

Задача №4 

Эталон ответа: При боли неясной этиологии нельзя применять грелку. Может быть 

осложнение-кровотечение. 

Задача № 5 

Эталон ответа: Последовательность слоев при полуспиртовом компрессе: салфетка 

(лечебный слой), бумага (изолирующий слой), вата (согревающий слой) и бинт 

(фиксирующий слой). 

Задача №6 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%B5%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B6%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%8B%D1%88%D1%86%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
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Эталон ответа: Необходимо в данном случае применить пузырь со льдом. 

          Задача № 8 

Эталон ответа: Пациенту назначен согревающий полуспиртовой компресс. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1-1;2-3;3-4;5-3;6-4;7-3;8-1;9-3;10-3. 

Задание № 2 

1.Лечебный слой согревающего компресса - состоит из марлевой салфетки сложенной в 6-

8 раз. 

2.Изолирующий слой согревающего компресса – состоит из вощеной бумаги. 

3.Согревающий слой согревающего компресса – состоит из толстого слоя ваты. 

4.Фиксирующий слой согревающего компресса – фиксируется бинтом, бинтуется не туго 

и не слабо. 

 

ТЕМА № 10 

 «ГИРУДОТЕРАПИЯ. ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                1. Гирудотерапия – это применение медицинских пиявок с лечебной целью. 

                 2. Гирудин – это антикоагулянт, содержащийся в слюнных железах пиявок  

                 3. Оксигенотерапия - это применение кислорода в целях лечения и профилактики  

заболеваний. 

4. Гипоксия – это кислородное голодание 

5. Тромбоз –это патологический процесс, при котором в кровеносных сосудах 

формируются плотные сгустки крови (тромбы), частично или полностью перекрывающие 

кровоток.  

6. Антикоагулянты – это лекарственные средства, препятствующие тромб образованию. 

7. Гемостаз – это свойство крови в организме, заключающееся в сохранении своего 

жидкого состояния, остановке кровотечений при повреждениях стенок сосудов и 

растворении тромбов 

Задание № 2 
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Задание № 3 

                   Медици́нская пия́вка — вид кольчатых червей из подкласса пиявок (Hirudinea),  

Масса пиявки 0,5 -3,0 г, для медицинских целей пиявка должна быть голодная (голодать 

должна  не менее 3 месяцев). 

Медицинская пиявка относится к типу кольчатых червей Anelides. Тело, уплощенное в 

спинно-брюшном направлении, заканчивается с обеих сторон присосками. Задняя 

присоска всегда видна, не имеет отверстий, служит для прикрепления и передвижения. 

Передняя присоска проявляется в момент присасывания к какому-либо предмету или телу 

жертвы. В глубине передней присоски - ротовая полость. По поверхности тела проходят 

поперечные бороздки, расположенные друг от друга на равном расстоянии. 

Пиявка медицинская аптекарская - на спине две продольные оранжевые полосы с 

правильно повторяющимися расширениями. Брюшная сторона оливково-зеленая, 

одноцветная с черными продольными полосами по бокам. 

Пиявка медицинская лечебная - вдоль спины тянутся четыре узкие, попарно 

расположенные оранжевые полосы в виде цепочки с равномерно повторяющимися 

расширениями, заполненными черными пятнами каплевидной формы. Брюшко оливково-

зеленое с черными пятнами различной формы. 

Пиявка медицинская восточная - вдоль спины - узкие оранжевые полосы, покрытые через 

равные промежутки черными, четырехугольными пятнами, расположенными попарно 

через одинаковые промежутки. Брюшко черное с зелеными пятнами, расположенными 

попарно через одинаковые промежутки. 

Пиявка должна быть здоровой, не иметь повреждений на теле и присосках. 

                   Фармакотерапевтическая группа: Антикоагулянтное средство прямого действия. 
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Лечебное действие пиявок определяется свойствами секрета слюнных желез пиявки, 

который попадает в организм пациента после прокусывания пиявкой кожи и продолжает 

поступать в кровоток больного на протяжении всего периода кровососания. 

Секрет является ингибитором тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза.Укусы пиявок 

вызывают возбуждение определенных рефлексогенных зон. 

Показания: 

Оториноларингологические заболевания (острый неврит слуховых нервов, острый 

наружный отит, острый неперфоративный отит и адгезивный средний отит, заболевания 

околоносовых пазух); офтальмологические заболевания (воспалительные процессы 

сосудистого тракта, глаукома); ишемическая болезнь сердца (в стадии обострения как 

вспомогательное средство); острый коронарный синдром (после окончания 

гепаринотерапии); острый тромбофлебит геморроидальных вен; острый и хронический 

тромбофлебит вен нижних конечностей; варикозное расширение вен; застойные явления в 

печени. 

Противопоказания: 

Индивидуальная непереносимость, анемии, гемофилия, выраженная артериальная 

гипотензия, беременность. 

Задание № 4 

 

1. Гирудин; 

2. Голодная; 

3. 10 – 60 минут; 

4. 10- 15 мл.; 

5. 24 часа; 

6. Нашатырный спирт, раствор формалины, дезраствор; 

7. Один раз; 

8. Сосцевидные отростки и височная область, по бокам шейных позвонков, копчик, 

область сердца, область правого подреберья,  

9. Поднести к присоски ватный тампон, смоченный соленой водой или нашатырным 

спиртом 

10.200-250 мл. 

Задание № 5 

                   Барокамера — это медицинский аппарат, предназначенный для насыщения организма  

                   кислородной средой. 
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Кислородная камера – инновационная эффективная методика реабилитации, 

профилактики и лечения. Баротерапия (гипербарическая или нормобарическая 

оксигенация) – насыщение кислородом плазмы крови – высокотехнологичный 

оздоровительный метод, применяемый при широком спектре проблемных состояний 

организма, связанных с гипоксией (пониженным содержанием в организме кислорода). 

Принцип баротерапии заключается в том, что введение кислорода под давлением 

насыщает им плазму и межклеточную жидкость, в результате чего активизируются 

функции всех органов и тканей организма, а особенно тех, которые наиболее подвержены 

гипоксии (после травм, воспалительных процессов, при деструктивных изменениях). 

Процедура в барокамере сочетает местное и общее воздействие, помогая решать 

проблемы как на уровне симптомов, так и в их причинно-следственных закономерностях. 

Кислород обладает выраженным противомикробным действием, что имеет особое 

значение в период обострения вирусных и инфекционных заболеваний. 

Рекомендована Минздравом России для реабилитации пациентов после COVID-19. 

Ценный эффект баротерапии – профилактика любых патологических состояний, приток 

сил и энергии, нейтрализация негативного влияния экологических факторов. 

Влияние кислородной камеры на общее самочувствие: 

 Улучшение концентрации, памяти, нормализация сна 

 Устранение метеолабильности 

 Устранение синдрома хронической усталости, астении 

 Похмелье, переедание 

 Улучшение адаптации к физическим и эмоциональным перегрузкам 

 Повышение выносливости, мышечного тонуса 

 Антистрессовое, общеукрепляющее действие 

 Снижение последствий воздействия неблагоприятных экологических факторов 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

 Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания: опираясь на полученные знания на  

                   теоретическом и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия,  

                   указанные в списке рекомендуемых источников, заполните таблицу 2. 

                                                                             Таблица 2. 

№ п/п Заболевание Места прикладывания пиявок 

1. Тромбофлебит Вдоль вен в шахматном порядке 

отступая на 1-2см. от вен. 
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2 Глаукома На височную область 

3 Заболевания печени На правое подреберье 

4 Ишемическая болезнь 

сердца 

На область сердца 

5 Геморрой  На область копчика или ануса 

 

Задание 2 

                   1.Голубого цвета. 

2. 150 атм.  

3.Клеймо, знак завода-изготовителя, номера, массы, года изготовления, срока 

технического освидетельствования. 

4. Взрывоопасен.  

5. Правила техники безопасности. 

6. Металлическое гнездо ремнями или цепью. 

7. 1 м,  5 м  

8. Солнечных лучей. 

9. Масла. 

10. Через редуктор, манометр. 

11. жирным кремом  

 

ТЕМА № 11  

«ТЕРМОМЕТРИЯ. УХОД ПРИ ЛИХОРАДКЕ» 

Выполните самостоятельное аудиторное задание по данной теме 

                Задание № 1 

1.Терморегуляция – это совокупность физиологических процессов, направленных на 

поддержание относительного постоянства температуры ядра в условиях изменения 

температуры среды с помощью регуляции теплопродукции и теплоотдачи.  

2. Термометрия тела — это измерение температуры тела.  Измерение температуры в 

стационаре проводят утром с 7.00 до 8.00, вечером до 17.00 

3.Электронные термометры, Ушные термометры, Одноразовые термометры, Налобные 

термометры, Инфракрасные электронные термометры, Ртутные термометры. 

4.подмышечная впадина, полость рта, ректально-в прямой кишке, во влагалище. 

5. Лихорадка - защитно-приспособительная реакция организма, возникающая в ответ на 

действие пирогенных раздражителей и выражающаяся в перестройке терморегуляции на 

поддержание более высокой, чем в норме, температуре тела. 
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6. 1) стация подъема температуры 

    2) стадия её относительного стояния 

    3) стадия падения температуры 

7. -Постоянная лихорадка; 

-послабляющая (ремиттирующая)лихорадка; 

-истощающая (гектическая) лихорадка; 

-перемежающаяся (интермиттирующая) лихорадка; 

-волнообразная (ундулирующая) лихорадка; 

-возвратная лихорадка; 

                Задание № 2 

1-2; 2-3; 3-2; 4-3; 5-4; 6-1; 7-3; 8-4; 9-1; 10-2; 11- 4; 12-1. 

Задание № 3 

В стационаре температуру измеряют у пациентов при поступлении, в дальнейшем – 2 раза 

в день: утром в 7-8 часов натощак и вечером в 17-19 часов перед ужином, а по назначению 

врача иногда проводят чаще. Места измерения Т тела: 

1.Подмышечные впадины. 

2.Полость рта (термометр помещают под язык). 

3.Паховые складки (у детей). 

4.Прямая кишка (как правило, у тяжелобольных; температура в прямой кишке обычно на 

0,5-1 °С выше, чем в подмышечной впадине). 

Задание № 4 

Инструкция по выполнению задания: заполните таблицу 

 

 

 

Лихорадку  

различают: 

По высоте 

 

По длительности 

Субфебрильная        37,1-38,0 Мимолетная (от нескольких 

часов до 1-2 дней) 

Фебрильная              38,1-39 

 

Острая (до 15 дней) 

Пиретическая           39,1-41,0 

 

Подострая (до 45 дней) 

Гиперпиретическая 41,1 и выше 

 

Хроническая (более 45 дней) 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ 
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Дата         

День болезни        

День 

пребывания в 

стационаре 

1 2 3 4 5 6 7 

П АД Т˚ У В У В У В У В У В У В У В 

  
 

 

 

 

41 

              

              

  

              

              

140 200               

120 175 40 

              

              

              

              

              

100 150 39 

              

              
  

            

              

              

90 125 38 

  
  

          

              

              

              

    
  

        

80 100 37 

              

              

      
  

      

              

              

70 75 36 

        
 

     

              

              

              

              

60 50 35 

              

              

              

              

              

               

 

  

ТЕМА № 12  

«ОРГАНИЗАЦИЯ ДИЕТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1                   
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                                                                                                                     Таблица 1. 

Новая система диет в своей основе содержит номерную систему М.И. Певзнера и 

включает 5 вариантов стандартных диет 

Основной 

вариант 

стандартной 

диеты 

Заменяет диеты Цель назначения диеты 

1 1,2,3,5,6,7,9,10,13,14,15 Нормализация деятельности ЖКТ, 

моторики кишечника, функции печени 

и желчного пузыря, создание условий 

для нормализации обмена веществ и 

выведения токсических продуктов 

(шлаков), разгрузка ссс. 

2 1,4,5 Умеренное механическое, химическое, 

термическое щажение. 

3 4,5,7,9,10,11 Стимуляция синтеза белка в 

организме, умеренное химическое 

щажение органов ЖКТ, почек, 

повышение иммунологической 

активности организма, активизация 

процессов кроветворения, уменьшение 

воспалительных процессов. 

4 7 Щажение функции почек, увеличение 

диуреза и улучшение выведения 

азотистых шлаков, создание 

благоприятных условий 

кроветворения. 

5 8,9.10 Предупреждение и устранение 

избыточного накопления жировой 

ткани в организме, нормализация 

белкового, водного, витаминного, 

жирового и холестеринового обмена, 

восстановление метаболизма, 

улучшение кровообращения, 

уменьшение массы тела. 

 

Задание № 2 
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Задание № 3 

1-2;2-3;3-1;4-2;5-3;6-3;7-2;8-2;9-2;10-2. 

Задание № 4                    

Схема 1. 

1.Суточная энергетическая ценность в белках, жирах и углеводах 

 

 

 

                    Белки                                        Жиры                                          Углеводы 

                   10-15%                                         30-35%                                        50-60% 

2.Энергетический показатель варьируется в зависимости от: 

 

 

 

    Возраста.                Пола.       Характера выполняемой работы.  Состояния здоровья. 

         Задание № 5 

                   1. Показания и цель применения. Диета должна соответствовать характеру болезни и особенностям 

организма пациента.  

2.Энергетическая ценность (калорийность). Указывается количество энергии, 

выделяемой при окислении пищевых веществ.  

3.Химический состав. Учитывается соотношение белков, жиров, углеводов, количество 

витаминов, минеральных веществ, воды.  

4.Физические свойства пищи. Указываются объём, масса, температура (холодные 

продукты не ниже 14 °С, горячие — не выше 60 °С), консистенция.  
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5.Кулинарная обработка. Указывается степень измельчения продуктов, способ 

приготовления (отваривание, тушение, приготовление на пару).  

6.Режим питания. Указывается кратность приёмов, распределение суточного рациона 

между приёмами пищи, время приёма пищи.   

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                                                                                                            Таблица 2. 

Медицинские термины 

№ Медицинский термин Определение 

1. Рациональное питание питание человека, которое учитывает его 

физиологические потребности в 

энергетической ценности, полезных 

питательных веществах (белки, жиры, 

углеводы, витамины, минералы, 

микроэлементы). 

2. Лечебное питание  применение в лечебных или профилактических 

целях специально составленных рационов 

питания и режима приема пищи 

3. Режи́м пита́ния  распределение пищи в течение дня но времени, 

калорийности и объему. 

4. Диетотерапия  метод лечения с применением 

индивидуальной диеты. 

5. Механическое щажение определенный способ кулинарной обработки 

пищи (измельчение, протирание, 

гомогенизация) и ее приготовления; 

6. Термическое щажение  соблюдение низких температур в лечебном 

питании обеспечивает профилактику 

кровотечений в постоперационном периоде 

пищеварительного тракта 

7. Химическое щажение  определенный способ приготовления пищи 

(отваривание, тушение, на пару) без 

использования приправ, соусов. 

8. Диета  рацион и режим питания больного человека 

9. Сбалансированное это питание, обеспечивающее нормальное 



123 

 

питание функционирование организма. 

 

Задание № 2 

                                                                                                                                 Таблица 3. 

Номерная система диет по М.И. Певзнеру 

№ диеты Показания Краткая характеристика Особенности 

(исключают из 

рациона). 

Режим питания 

1. Язвенная болезнь 

желудка и 12 перстной 

кишки, хронический и 

острый гастрит 

Физиологически полноценная 

диета. Пища отварная, тушеная, 

запеченная, измельченная и 

протертая из продуктов богатых 

растительной клетчаткой. 

Бобовые,грибы,острые 

приправы. 

Питание: 4-5 раз в 

день 

5. Острые и хронические 

гепатиты, холециститы, 

цирроз печени. 

Ограничение белков, жиров, 

поваренной соли, увеличение 

жидкости. Обычная кулинарная 

обработка. 

Крепкий чай, кофе, 

грибы, какао, шпинат, 

щавель, сыры. 

Питание 4-5 раз в день 

7. Острый и хронический 

нефрит. 

Энергоценность уменьшена за 

счет углеводов, легкоусвояемых 

жиров при  нормальном 

содержании белка. Пища 

вареная, тушеная, запеченная 

Приправы. Питание 5-

6 раз в день  

9. Сахарный диабет Снижение энергоценности за 

счет жиров и углеводов, 

ограничение поваренной соли 6-

7 г, жидкости 1-2л, увеличение 

содержания калия. Магния. 

Жирные сорта мяса, 

рыбы., сдоба, 

морепродукты, 

шоколад, мороженное. 

Питание 5-6 раз в день 

10. Заболевания ссс. Повышенная энергоценность, 

увеличение содержания в 

организме белков животного 

происхождения, 

кальция,фосфора и витаминов. 

Кулинарная обработка без 

ограничений. 

Утки, гуси,жирные 

сорта мяса. Питание 5-

6 раз в день. 

15. Различные заболевания, 

не требующие 

Обеспечение физиологически 

полноценным питанием 

Приправы. 

Питание  4-5 раз в 



124 

 

специальных диет. день 

 

                                                 ТЕМА № 13 

«ВИДЫ ИСКУССТВЕННОГО ПИТАНИЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   Инструкция по выполнению задания:  опираясь на полученные знания на теоретическом  

                   и практическом курсе данного предмета, используйте учебные пособия, указанные в списке 

рекомендуемых источников, заполните сравнительную таблицу 1. 

Таблица 1. 

Сравнительная таблица «искусственное питание» 

 

Вид 

искусствен

ного 

питания 

Показания  Противопоказ

ания  

Объем пищи и 

Кратность 

кормлений 

Осложнения  

1.Через 

зонд 

 

бессознательное 

состояние, 

повреждение и отек 

языка, расстройство 

глотания, 

хирургическое 

вмешательство на 

желудке. 

 

язвенная 

болезнь 

желудка в 

стадии 

обострения. 

 

жидкая пища 

теплая 600-800 мл, 

t38-40С 

(питательная 

смесь, молочные 

продукты, 

бульоны, соки); 

 

попадание 

зонда в 

трахею, 

повреждение 

слизистых 

2.Через 

гастростом

у 

 

непроходимость 

пищевода вследствие 

ожогов и  ранений, 

опухоли пищевода, 

желудка. 

 

стеноз 

привратника 

подогретая пища t 

38-40С - 500 мл 

инфицировани

е 

3. Через 

назогастра

льный 

зонд 

 

бессознательное 

состояние, 

повреждение и отек 

языка, расстройство 

глотания, 

хирургическое 

вмешательство на 

желудке. 

 

нарушение 

акта глотания; 

бессознательн

ые состояния; 

отсутствие 

сосательного 

и 

глотательного 

рефлекса у 

недоношенны

х 

новорожденн

ых; 

- перелом 

челюстных 

костей 

заболевания 

Пищу вливать в 

желудок 

небольшими 

порциями (30 мл), 

постепенно с 

интервалами между 

порциями в 1-3 

мин. 

Попадание 

зонда в 

трахею, 

скручивание 

зонда, 

повреждение 

слизистых 
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полости рта; 

- отказ от 

пищи при 

психических 

заболеваниях. 

 

Задание № 2 

Краткое описание 

Нутризон эдванст нутридринк - питательная смесь, предназначенная для приготовления 

напитков. Она содержит все основные макро- и микроэлементы, необходимые для 

поддержания здоровья, включая белки, жиры и углеводы, а также витамины и минералы. 

Этот продукт может использоваться как дополнение к рациону питания, для укрепления 

иммунитета и повышения энергии.  

Способ применения и дозы  

Нутризон Эванс Нутридринк сухая смесь может быть использована для зондового и 

перорального питания в качестве единственного или дополнительного источника 

питания.  

При пероральном применении в виде напитка употреблять медленно, небольшими 

глотками, или добавлять в приготовленную пищу, например, кашу, творог, суп.  

Готовую смесь не кипятить.  

Способ применения  

Вымойте руки, для приготовления используйте чистую простерилизованную посуду. 

Убедитесь, что крышка упаковки чистая. Отмерьте необходимое количество кипяченой 

воды в емкость и добавьте необходимое количество сухой смеси. Используйте только 

вложенную мерную ложечку. Размешайте до полного растворения порошка. Не 

добавляйте к смеси лекарства и другие вещества. Перед применением рекомендуется 

согреть до комнатной температуры. Готовьте питание на одно применение. Время 

кормления приготовленным питанием не должно превышать 4 часов при комнатной 

температуре. Всегда утилизируйте неиспользованное питание.  

Разведение порошка Нутризон эдванст Нутридринк сухая смесь: 

Калорийность готовой смеси 
Соотношение 

ложки/вода 

Объем готового питания, мл 

100 200 500 1000 1500 
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Изокалорическое (стандартное) 

разведение: 1 ккал в 1 мл 

ложек, шт. 5 10 25 50 вся банка 

воды, мл 85 170 425 850 1270 

Гиперкалорическое разведение: 1.5 

ккал в 1 мл 

ложек, шт. 7.5 15 38 
вся 

банка 

банка+38 

ложек 

воды, мл 77.5 155 387 775 1162 

Побочное действие  

Возможны реакции индивидуальной непереносимости (в т.ч. аллергические). 

Задание № 3 

                   1.Гастростому. 

2.Парентеральное. 

3.Гастростома. 

4. Питании. 

5.ЖКТ.  

6. 50-70мл  

7. Фонендоскопа. 

8.Грелки. 

9. 1-Б;2-В;3-А;4-Г. 

10. 1-А;2-Б;3-В. 

Задание № 4 

Три основных вида парентерального питания. 

1.Полное — все питательные вещества вводят в сосудистое русло, больной не пьёт даже 

воду. 

2.Частичное (неполное) - используют только основные питательные вещества (например, 

белки, углеводы). 

3.Вспомогательное - питание через рот недостаточно и необходимо дополнительное 

введение ряда питательных веществ. 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                   1.Основные показания: 

-  Механическое препятствие для прохождения пищи в различных отделах ЖКТ: 

опухолевые образования, ожоговые или послеоперационные сужения пищевода, входного 

или выходного отдела желудка. 
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-  Предоперационная подготовка больных с обширными полостными операциями, 

истощённых пациентов. 

-  Послеоперационное ведение больных после операций на ЖКТ. 

-  Ожоговая болезнь, сепсис. 

-  Большая кровопотеря. 

-  Нарушение процессов переваривания и всасывания в ЖКТ (холера, дизентерия, 

энтероколит, болезнь оперированного желудка и пр.), неукротимая рвота. 

-  Анорексия и отказ от пищи. 

Для парентерального кормления применяют питательные растворы: 

1.Белки — белковые гидролизаты, растворы аминокислот: «Вамин», «Амино - сол», 

полиамин и др. 

2.Жиры — жировые эмульсии (липофундин). 

3.Углеводы — 10% раствор глюкозы, как правило, с добавлением микроэлементов и 

витаминов. 

Задание № 2 

                   1.Энтеральное (через жкт): 

а) через назогастральный зонд (НГЗ); 

б) с помощью желудочного зонда, введенного через рот; 

в) через гастростому; 

г) ректальное (с помощью питательных клизм). 

2. Парентеральное (минуя жкт): 

а) с помощью инъекций; 

б) с помощью инфузий. 

3.Кормление пациента через гастростому 

при помощи зонда и воронки 

                                            

ТЕМА № 14 

           «ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА. УХОД ПРИ РВОТЕ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1. Пищи. 

2. Промывание. 

3.Содержимого желудка. 

4. 3-4 литра. 

5. 10 – 12 литров. 
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6.Клиническую лабораторию. 

7.Врач. 

8.Полость рта. 

9.Тошнота. 

10.Кровотечения из желудка. 

Задание № 2 

1-2;2-2;3-4;4-1;5-4;6-4;7-2;8-1;9-2;10-1. 

 

Задание № 3  

                   1. Токсинов и ядов, острых  

2. Три, «ресторанный», толстым, тонким. 

3.«Ресторанный», «прижигающего».  

4.Рвота.  

5.Лечебной, диагностической. 

6.Слабительное. 

7.10-12. 

8.Прекратить. 

Задание № 4  

                                                                                      Задача № 1. 

Необходимо прекратить введение зонда, повторить процедуру, когда девушка перестанет  

задыхаться и кашлять. 

                                                               Задача № 2. 

Оказать помощь Пациенту Н. при рвоте. Доложить о случившимся лечащему врачу,  

пригласить врача для осмотра рвотных масс, выполнить назначения врача.  

                                                                  Задача № 3. 

Вызвать дежурного врача. Оказать помощь при рвоте, рвотные массы оставить до прихода  

врача. Выполнить назначения врача. 

                                                                  Задача № 4. 

Немедленно прекратить проведение процедуры. Пригласить врача. Выполнить назначения  

врача. 

Задача № 5. 

Так как мужчина В. находится в поезде, необходимо провести промывание желудка  

«ресторанным» методом. 

Задание № 5 

НАПРАВЛЕНИЕ 
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В _клиническую_ лабораторию 

направляется _промывные воды из желудка 

для исследования ___Кишечная  токсикоинфекция  Cito! 

ФИО пациента ___Иванов  ИвванИванович 

возраст ____ 18 лет__ 

место нахождения пациента приемное отделение 

дата, час ______09.02.18г, 08-00 

Подпись взявшего анализ __Смирнова Л.И.___  

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

1.Медсестра проводит манипуляцию без перчаток, маски, фартука. 

2.Пациенту с отравлением пищевым рекомендуют принимать активированный уголь из 

расчета 1 таблетка на 10кг массы тела, по окончании процедуры предлагают 

слабительное- 25% раствор магния сульфат. 

3.С данной манипуляцией схожа манипуляция - сифонная клизма. 

 

ТЕМА № 15 

«ПОСТАНОВКА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ КЛИЗМ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

                                          Задание № 1 

 

                                         Рис. 1. Строение желудочно-кишечного тракта           

Задание № 2 

                   1. Перечислите верхние отделы желудочно-кишечного тракта. (полость рта, глотка, пищевод, 

желудок и двенадцатиперстная кишка). 
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2. Толстый кишечник делят на 3 части:  

• слепую кишку с аппендиксом; 

• ободочную кишку; 

• прямую кишку. 

3.Функции толстой кишки: абсорбция, секреция, эвакуация. 

4. Всасывание воды происходит в тонком кишечнике. 

5.В толстой кишке человека анатомически выделяют отделы: 

 слепая кишка; 

 ободочная кишка: 

o восходящая ободочная кишка; 

o поперечная ободочная кишка; 

o нисходящая ободочная кишка; 

o сигмовидная ободочная кишка; 

 прямая кишка,  

6.Толстая кишка располагается в брюшной полости и в полости малого таза, её длина 

колеблется от 1,5 до 2 м. 

Задание № 3 

                                                                                                                               Таблица 1. 

№ Термин медицинский Определение 

1. Клизма   процедура, которая используется для очищения 

кишечника. 

2. Гипертоническая 

клизма 

с гипертоническим раствором поваренной соли или 

магния сульфата. 

3. Спастический запор длительных спазмах кишечника из-за психических 

переживаний, хронических 

профессиональных отравлений. 

4. Атонический запор возникает из-за снижения мышечного тонуса. 

5. Запор это нарушение процесса дефекации, 

характеризующееся отсутствием стула свыше 48 часов 

6. Транссудация  выход жидкости из сосудистого русла в 

неповрежденную ткань;  

7. Метеоризм повышенное скопление газов в желудочно-кишечном 

тракте.  

 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BB%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D1%81%D1%85%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D1%89%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%81%D1%85%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D1%89%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D1%8F%D0%BC%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
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                                                          Задание № 4 

Таблица 1. 

                                                                    Виды клизм 

Виды клизм Показания  Противопоказания  Вводимая 

жидкость, 

кол-во. 

Возможные 

осложнения 

1.Очистительная 

клизма 

запор, подготовка 

пациента к 

рентгенологическому 

исследованию органов 

пищеварения, 

мочевыделения и 

органов малого таза, 

подготовка к 

эндоскопическому 

исследованию толстой 

кишки, при запорах, 

перед операцией, 

перед родами, при 

отравлениях, перед 

постановкой 

лекарственной и 

капельной клизм. 

 

кровотечение из 

пищеварительного 

тракта, острые 

воспалительные 

или язвенные 

процессы в области 

прямой кишки и 

заднего прохода, 

злокачественные 

образования 

прямой кишки, 

первые дни после 

операции на 

органах 

пищеварительного 

тракта, трещины в 

области заднего 

прохода, 

выпадение прямой 

кишки. 

Относительным 

противопоказанием 

является наличие у 

пациента 

массивных отеков. 

 

1-1,5 

литра 

воды 

температу

рой 20 

градусов 

ошибочное 

введение 

раствора, 

ранение 

слизистой 

оболочки 

прямой 

кишки. 

2.Сифонная 

клизма 

подозрение на 

кишечную 

непроходимость, 

острые 

воспалительные 

процессы толстого 

ведро с 

водой 10-

12 л, t° = 

коллапс 
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отравления ядами, 

удаление газов и 

промывание нижнего 

отдела толстого 

кишечника с лечебной 

целью, 

неэффективность 

других видов клизм. 

 

кишечника, 

кровотечения из 

органов 

пищеварительной 

системы, 

злокачественные 

новообразования 

прямой кишки, 

трещины в области 

ануса, выпадение 

прямой кишки, 

боли в животе 

неясного генеза. 

 

25-30°С; 

 

3.Масляная 

клизма 

спастический запор, 

после операции на 

органах брюшной по-

лости, при 

неэффективности 

очистительной 

клизмы, после родов. 

См.выше 100-200 

мл 

вазелинов

ого или 

глицерино

вого 

(подсолне

чного, 

шиповник

ового) 

масла t 

37-38 С  

 

ошибочн

ое введение 

раствора. 

 

4.Гипертоническ

ая клизма 

отеки различного 

происхождения, 

атонический запор, 

отсутствие эффекта от 

очистительной 

клизмы. 

 

воспалительные, 

язвенные процессы 

в нижнем отделе 

толстой кишки, 

трещины в области 

заднего прохода, 

желудочно-

200 мл 10 

% 

гипертони

ческого 

раствора 

хлорида 

натрия 

ошибочное 

введение 

раствора. 
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кишечное 

кровотечение. 

 

или 200 

мл 25% 

раствора 

магния 

сульфата 

4.Лекарственная 

клизма 

эрозии и язвы 

слизистой толстого 

кишечника, 

воспалительные 

процессы 

параректальной 

клетчатки и полости 

малого таза. 

 50-100 мл 

настоя 

календул

ы, 

ромашки t 

37-38 С, 

препарат 

микролак

с 5 мл  

 

ошибочное 

введение 

раствора. 

 

 

Задание № 5 

1. от 50 до 200 мл. 

2. 10 % раствор магния сульфата. 

3. 10-20 мин. 

4.37-40 С. 

5.1-1,5 литра. 

6.38-42 С. 

7.12-16 С. 

8.  18-22 С. 

9. 1—12 литров. 

10. 2. 

Задание № 6 

1-4;2-1;3-3;4-1;5-4;6-2;7-2;8-1;9-3;10-3;11-2;12-1;13-3;14-3;15-2. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

                                                          Задание № 1 

1-4;2-2;3-3;4-1;5-2;6-4;7-2;8-1;9-3;10-4. 

Задание № 2 
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Таблица 1. 

№ Термин медицинский Определение 

1. Клизма  введения в прямую кишку жидкостей с лечебной или 

диагностической целью. 

2. Спастический запор спазм (сокращения) мышц прямой кишки. 

3. Атонический запор ослабленная перистальтика 

4. Запор нарушение регулярного опорожнения кишечника более 48 

часов 

5. Транссудация выход жидкости из сосудистого русла в неповрежденную ткань 

6. Метеоризм повышенное газообразование в желудочно-кишечном тракте 

 

ТЕМА № 16 

«КАТЕТЕРИЗАЦИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

1-2;2-4;3-4;4-4;5-2;6-3;7-1;8-2;9-4;10-3. 

Задание № 2 

1.3% р-р. 

2.Стерильных. 

3.3% р-р. 

4.15минут. 

5.Суточный диурез. 

6.В мочевом пузыре. 

7. Фолея. 

8. 100-150мл. 

9.Вазелинового масла.  

10. Инфекция. 

Задание № 3  

 

Задание № 4  

Задача №1. 

В данном случае пациенту Н.68 лет необходимо предложить урологические прокладки 

или памперс, подобрать нужный размер. 

Задача №2. 

1.Размер памперса подбирается по весу пациента. 

2.Цель: предупреждение мацерации (повреждения) кожи промежности мочой и 

фекалиями. 
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Показания: недержание мочи и кала, предписанный строгий пастельный режим. 

Оснащение: подгузник, пеленка 

Последовательность действий: 

1. Расстегните многоразовые застежки на использованном подгузнике 

2. Слегка раздвиньте ноги пациента и согните их в коленях. Аккуратно сложите подгузник 

внутрь и проведите его между ног пациента спереди назад 

3. Положите пациента на бок 

4. Подстелите под спину и ягодицы пациента впитывающую пеленку или простынку. 

Для защиты постельного белья во время смены подгузника 

5. Положите использованный подгузник в непромокаемый мешок 

6. Положите пациента на спину 

7. Проведите гигиеническую обработку промежности 

Для гигиенической обработки можно использовать Очищающую пену или Влажные 

гигиенические салфетки. Заканчивается гигиеническая обработка осмотром и 

обработкой области крестца и ягодиц в положении пациента на боку 

(профилактика и раннее выявление пролежней) 

8. Уберите впитывающую пеленку 

9. Разверните чистый подгузник, расправьте его и сложите вдоль. 

 рис.1. 

10. Поверните пациента на бок. Слегка раздвиньте ноги пациента и согните их в коленях. 

11. Проведите переднюю часть подгузника между ногами пациента спереди назад 

рис.2. 

12. Расправьте заднюю часть подгузника на ягодицах пациента 
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рис.3. 

13. Расправьте переднюю часть подгузника на животе пациента 

рис.4. 

14. Застегните застежки, аккуратно расправляя подгузник. 

рис.5. 

 

Задача №3. 

3.В данной ситуации анализ мочи берут с помощью катетеризации. 

Задача №4. 

4.Для проведения катетеризации необходим 0,02 % раствор фурациллина.  

Задача №5. 

5.Необходимо усилить мероприятия личной гигиены. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                                                                                                   Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение 

1. Дизурия нарушение мочеиспускания 

2. Поллакиурия учащённое мочеиспускание 

3. Странгурия затрудненное мочеиспускание, 

4. Ишурия задержка мочи в мочевом пузыре 

5. Анурия  отсутствие поступления мочи в мочевой 
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пузырь. 

6. Олигурия пониженное количество выделяемой 

мочи.  

7. Никтурия состояние, при котором человек ходит в 

туалет именно ночью. 

8. Диурез процесс образования и выведения мочи из 

организма 

9. Гематурия Кровь в моче 

10. Протеинурия увеличение концентрации в моче белка 

более 150 мг в сутки. 

11. Лубрикат  Масса без запаха и вкуса для смазывания 

12. Энурез недержанием мочи у человека 

 
Задание № 2                   

 

1.Катетер Фолея двухходовой   2. Катетер Фолея трехходовой 

 

 

3.Катетер Нелатона     4.Катетер Пеццера 

1-2. Катетер Фолея —распространенный вариант для длительного применения с 

установкой как через уретру, так и через свищ на животе. От других он отличается 

наличием надувного баллона на дистальном конце. Трубка вводится в мочевой пузырь, 

после чего баллон наполняется дистиллированной водой или физиологическим раствором, 

расширяется и надежно удерживает катетер. Для длительной катетеризации (около 1 

месяца) используются силиконовые модели или латексные с силиконовым покрытием.  

Катетеры этого типа могут быть двух- и трехходовыми — иметь на выходе разное 

количество разветвлений. Одна трубка предназначена для отвода мочи, вторая — для 

введения препаратов. Трехходовые нужны тем пациентам, которым проводится 
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инстилляция — капельное введение в мочевой пузырь растворов лекарственных 

препаратов. 

3.Прямой катетер Нелатона, катетер Тиммана 

Катетер Нелатона — прямая трубка, изготовленная из латекса или ПВХ, с несколькими 

отверстиями на конце, которые и обеспечивают отток мочи. Такие изделия используются 

для временной катетеризации. За счет удобства и простой формы, такие модели раньше 

устанавливались и на длительное время. Основной проблемой в этом случае была 

фиксация катетера — их нужно было дополнительно подшивать к гениталиям. 

Катетер Тиммана имеет похожую конструкцию с той разницей, что дистальный конец 

немного изогнут. Применяется для мужчин, например, при задержке мочеиспускания на 

фоне аденомы. 

4.Катетеры Пеццера (Малекота) отличаются от описанных выше моделей небольшой 

грибовидной головкой на дистальном конце. Такая конструкция позволяет надежно 

фиксировать трубку в мочевом пузыре. Используются такие модели исключительно в 

качестве надлобковых мочевых катетеров (цистостомы), которые выводят мочу не через 

уретру, а через небольшой свищ на животе. На грибовидном наконечнике катетера есть 

два и более достаточно широких отверстий, которые не забиваются солями и 

обеспечивают нормальный отток мочи длительное время. Поэтому такие модели могут 

устанавливаться на период до 30 дней. 

Катетер Пеццера широко используется в качестве цистостомы, но все же имеет ряд 

недостатков. Основные проблемы возникают при его замене, поскольку грибовидный 

наконечник не меняет формы, и его изъятие через свищ может вызывать дискомфорт. 

ТЕМА № 17  

«УХОД ЗА СТОМАМИ» 

Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1 

                    

                                                                              Таблица 1. 

Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский 

термин 

Определение 

1. стома  отверстие кишки, сформированное хирургическим 

путем  

2. гастростома искусственное отверстие в стенке желудка,  

3. колостома Колостома — вывод кишки наруж 



139 

 

4. цистостома  искусственно созданное отверстие между 

мочевым пузырем и поверхностью кожи, 

предназначенное для отведения мочи. 

5. трахеостома искусственное, созданное хирургическим 

путем, отверстие, которое обеспечивает 

возможность дыхания. 

6. илеостома искусственное выходное отверстие из конечного 

отдела тонкой кишки 

7. еюностома выведенный наружу свищ тощей кишки. 

 

Задание № 2  

                   Отличие илеостомы и колостомы заключается в их локализации. 

 
Рис. 1 Желудочно-кишечный тракт 

 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

Никакой специальной диеты для людей с колостомами не существует. Однако в первые 

месяцы после операции следует исключить из рациона пищу со слабительным действием: 

жирные, острые и соленые блюда, копчености, ржаной хлеб, бобы, фасоль, капусту, 

чернослив, инжир, грибы, лук, чеснок, редиску, свежее молоко, мороженое, пиво и 

шипучие газированные напитки, спиртное, а также продукты с высоким содержанием 

клетчатки (свежие овощи и фрукты, рис, пшенную кашу, хлеб из муки грубого помола), 

которые тяжело усваиваются. Начинайте с потребления небольших количеств 

растительных волокон в виде вареных, тушеных или печеных овощей и фруктов, затем 

постепенно вводите в пищу свежие овощи и фрукты. 



140 

 

Со временем вы должны вернуться к привычному рациону и режиму питания, при этом 

должно установиться регулярное опорожнение кишечника. Блюда, которые хорошо 

переваривались до операции, обычно хорошо перевариваются также после наложения 

стомы. Новые продукты и блюда лучше пробовать по одному, чтобы отследить реакцию 

организма. 

Не ограничивайте себя в приеме пищи и жидкости из-за страха перед стулом, это 

приводит к нежелательному снижению веса, кроме того, небольшое количество пищи в 

кишечнике вызывает запор. 

 Ваша пища должна быть вкусной и здоровой, а питание правильным: 

 Принимайте пищу регулярно, 3-5 раз в день, небольшими порциями. 

 Хорошо и медленно пережевывайте пищу. 

 Не наедайтесь на ночь, ужинать следует задолго до сна. 

 Принимайте достаточное количество жидкости (не менее 1,5-2 л) небольшими 

дозами в промежутках между приемами пищи. 

 Питание должно быть сбалансированным, пища должна содержать углеводы, 

белки, жиры, витамины и минеральные соли. 

 В повседневном рационе должны присутствовать нежирные мясо и рыба, 

молочные и кисломолочные продукты, овощи и фрукты. 

 Не злоупотребляйте копченостями, острой и маринованной пищей, газированными 

и спиртными напитками. 

Люди с колостомой не обязаны придерживаться строгой диеты, но должны знать, какие 

продукты способствуют повышенному газообразованию, какие оказывают закрепляющее 

или послабляющее действие. 

Задание № 2 

                   1.Однокомпонентные недренируемые (закрытые) калоприемники: следует менять 2 раза  

                   в день.  

2. Однокомпонентные дренируемые (открытые) калоприемники следует менять не 

чаще 1 раза в день.  

Дренируемые калоприемники следует регулярно опорожнять. Не допускайте 

переполнения мешка. При заполнении 1/3 объема мешка каловыми массами его следует 

опорожнить. 

Однокомпонентные дренируемые (открытые) калоприемники следует дренировать, не 

отклеивая от кожи. Для этого направьте мешок в унитаз, откройте дренажное отверстие и 

опорожните его, при этом не отклеивайте зажим, просто немного согните его, и 

дренажное отверстие откроется. Дренажный конец мешка следует тщательно протирать. 
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Не забудьте закрыть дренажное отверстие после опорожнения мешка. 

3.Двухкомпонентные недренируемые (закрытые) калоприемники: пластину обычно 

меняют через 3-5 дней, а недренируемые мешки 2 раза в сутки. Недренируемые мешки 

имеют встроенный фильтр, который работает автоматически. Он способствует удалению 

неприятного запаха обеспечивает удаление воздуха из мешка. Для пациентов с 

колостомой при жидком стуле или при склонности к поносам рекомендуются 

дренируемые (открытые) калоприемники. 

4.Двухкомпонентные дренируемые (открытые) калоприемники: пластину обычно 

меняют через 3–5 дней, а дренируемые (открытые) мешки 1 раз в сутки. 

Дренируемые калоприемники следует регулярно опорожнять. Не допускайте 

переполнения мешка. При заполнении 1/3 объема мешка каловыми массами его следует 

опорожнить. 

Дренируемые мешки двухкомпонентных калоприемников можно дренировать, не снимая 

мешка с пластины. Для этого направьте мешок в унитаз, откройте дренажное отверстие и 

опорожните его. Если вы пользуетесь мешком с клеящимся зажимом, то при 

дренировании не отклеивайте зажим, просто немного согните его, и дренажное отверстие 

откроется. Дренажный конец мешка следует тщательно протирать. Если необходимо, вы 

можете опорожнить мешок, отсоединив его от пластины. 

Не забудьте закрыть дренажное отверстие после опорожнения мешка. 

 
ТЕМА № 18  

«ПОМОЩЬ ПРИ ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ.  

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ВНЕ РЕАНИМАЦИОННОГО 

ОТДЕЛЕНИЯ» 

 Выполните самостоятельно аудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

1-1;2-3;3-3;4-1;5-3;6-4;7-4;8-1;9.1-Б, 2-А, 3-В, 4-Г; 10.1-Б, 2-А, 3-В, 4-Г. 

Задание № 2  

                   1. Врач. 2. Биологическая смерть. 3. Оживление. 4. 30 минут. 5. Клиническая смерть. 

6. Смерть. 7. Обструкцией. 8. Гипоксией. 9. Коллапс. 10. Реанимацией.11. Обморок. 

12. Аспирация.13. Ожог.  

Задание № 3  

К терминальным состояниям относят: 

 тяжёлый шок (шок IV степени); 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%BE%D0%BA
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 запредельная кома; 

 коллапс; 

 преагональное состояние; 

 терминальная пауза; 

 агония; 

 клиническая смерть. 

Стадии терминальных состояний 

1. Преагональное состояние; 

2. Терминальная пауза; 

3. Агональное состояние; 

4. Клиническая смерть. 

Задание № 4  

                   Действие медицинской сестры по подготовке тела умершего пациента 

в патологоанатомическое отделение 

Алгоритм действия: 

1. Наденьте перчатки. 

2. Снимите с тела одежду и уложите его на спину без подушки с разогнутыми 

конечностями. 

3. Опустите веки. Подвяжите нижнюю челюсть. 

Если есть, снимите с умершего ценности в отделении в присутствии лечащего или 

дежурного врача, о чем составьте акт вместе с врачом и сделайте запись в истории 

болезни. 

Передайте ценности на хранение старшей медсестре, которая вернет их родственникам 

умершего под расписку. 

6. Если стояли, удалите катетеры, зонды, снимите капельницу и так далее. 

7. На бедре умершего напишите фамилию, имя, отчество и номер истории болезни. 

8. Накройте тело простыней и оставьте в таком положении в течение 2-х часов (до 

появления явных признаков биологической смерти). 

9. Снимите перчатки, вымойте руки. 

10. Оформите сопроводительный лист, где укажите фамилию, имя, отчество, номер 

истории болезни, диагноз, дату и время смерти. 

11. Сообщите родственникам о смерти пациента. 

12. Спустя два, часа доставьте тело в патологоанатомическое отделение. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%B0_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%BB%D0%B0%D0%BF%D1%81_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%B0%D1%83%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%8C
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13. Постельные принадлежности (матрац, подушку, одеяло) сдайте в дез. камеру. Кровать, 

стены, пол, тумбочку обработайте дез. растворами и прокварцуйте отсек, в котором 

находилось тело, не менее одного часа. 

Выполните самостоятельно внеаудиторное задание по данной теме 

Задание № 1  

 

1 -; 2+; 3-; 4-; 5+; 6+; 7+; 8+ 9 -10+. 

Задание № 2  

Таблица 1. 
Глоссарий медицинских терминов 

№ Медицинский термин Определение 

1. Реанимация «Оживление»- восстановление утраченных 

жизненно важных функций организма при 

остановке дыхания и кровообращения. 

2. Терминальное состояние Обратимое состояние, конечная стадия 

угасания жизни, предшествует биологической 

смерти, включает несколько стадий 

3. Обструкция Наличие препятствия в полом органе 

4. Клиническая смерть Пограничное состояние между угасанием 

жизни и биологической смертью, 

продолжительностью 3-6 минут. 

5. Биологическая смерть Необратимые прекращение физиологических 

процессов в клетках и тканях. 

6. Приём Хеймлиха Процедура первой помощи, используемая 

для устранения (лечения) закупорки 

верхних дыхательных путей (или удушья) 

посторонними предметами. 

7. Регургитация  Кровоток в направлении, противоположном 

нормальному, при обратном поступлении 

крови в сердце или между камерами 

сердца. Это циркуляторный эквивалент 

обратного потока в инженерных системах. 

 

 

Список используемых информационных источников: 

1. Бойко. Палатная медсестра. Учебное пособие. Феникс. 2001 г. 
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«Медицина» 2001г. 

3. Ю.Д. Елисеев. Справочник медсестры. Москва. 2001 г. 

4. С.А. Мухина, И.И. Тарновская «Общий уход за больными» М, Медицина, 1989г. 

5. С.А. Мухина, Н.И. Тарновская Практическое руководство к предмету «Основы сестринского 

дела». Учебник 
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