
Александровск-Сахалинский филиал 

ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж» 

 

 Перечень ситуационных задач для экзамена (квалификационного)  

по ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление ухода  

и наблюдение за пациентами при заболеваниях (или) состояниях 

 

На базе основного общего образования – 6 семестр 

На базе среднего общего образования – 4 семестр 

 

Задача №1 

В терапевтическом отделении в палату к пациенту 62 лет с диагнозом: ИБС, стенокардия напряжения 

стабильная, была вызвана медсестра. Жалобы: на боль за грудиной сжимающего характера, отдающая в 

левую руку, лопатку. Боль возникла после волнительного разговора с женой по телефону. Объективно: 

пациент испуган. ЧДД - 20 в минуту. Пульс - 82 удара в минуту, ритмичный. АД- 150/90 мм. рт. ст.  

Пациенту назначено: режим полупостельный,  

Назначение: Гепарин 7500ед п/к 3 раза в сутки, электрокардиограмма, ингаляторное введение кислорода. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте подачу увлажненного кислорода через носовые канюли. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

Задача №2 

В терапевтическое отделение поступила пациентка 24 лет с диагнозом: Острый гломерулонефрит. 

Жалобы: на отеки лица, ноющую боль в поясничной области, головную боль в области затылка, 

недомогание, общую слабость, отсутствие аппетита, повышение температуры тела до 390С. Заболела 

остро, симптомы появились вчера. Объективно: бледность и одутловатость лица, отечность век, на 

голенях и пальцах рук - мягкие отеки. Температура тела 39,20 С. Пульс 108 уд. в мин. ритмичный, 

напряженный. АД 160/95 мм рт. ст. Пациенту назначено: режим строгий постельный, гепарин 2,5 тыс. ЕД 

п/к 3 раза в день, контроль водного баланса, анализ мочи по Нечипоренко. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение гепарина 2,5 тыс. ЕД подкожно 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача №3 

В гастроэнтерологическое отделение поступил пациент 24 лет с диагнозом: Язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки. Обострение. Жалобы: на боль в эпигастральной области, возникающую через 

1,5 – 2 часа после приема пищи, больше к вечеру, иногда ночью, изжогу, запор. Боль усиливается при 

приеме острой, соленой и кислой пищи. Объективно: больной пониженного состояния питания, язык 

розовый, влажный, умеренно обложен беловатым налетом. Пульс 60 уд. в мин., удовлетворительных 

свойств. АД 120/80 мм рт. ст. Пациенту назначено: режим полупостельный, раствор но-шпы 2%- 2 мл в/м, 

анализ кала на скрытую кровь. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение раствора но-шпы 2%- 2 мл в/м. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №4 

Пациентка 62 лет поступила в кардиологическое отделение с диагнозом: Гипертоническая болезнь II 

стадии, 2 степень АГ. Жалобы: на сильную головную боль в затылочной области, общую слабость, 

повышенную утомляемость, раздражительность, плохой сон. Объективно: состояние средней тяжести. 

Сознание ясное. Масса тела 92 кг, рост 1м 64 см. ЧДД – 18 дыхательных движений в минуту, пульс 68 



ударов в минуту, ритмичный, напряженный. АД на левой руке -200/100 мм рт. ст., АД на правой руке -

190/90 мм рт.ст. Пациенту назначено: режим полупостельный, Урапидил 5,0 мл + 10,0 мл. 0.9% NaCl в/в 

струйно, биохимический анализ крови, измерение АД утром и вечером. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте измерение АД. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

 

 

Задача №5 

Вы медицинская сестра эндокринологического отделения.  

В отделение поступила пациентка 36 лет с диагнозом сахарный диабет, инсулин зависимая форма, средней 

тяжести. 

Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, полиурию, сильный кожный зуд, который не дает 

заснуть ночью. Знает принципы диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так как «не 

может удержаться». 

Поведение беспокойное, раздражительное из-за кожного зуда. Кожные покровы телесного цвета, сухие с 

многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, 

ритмичный, АД – 120\80 мм рт. ст., ЧДД -18 дыхательных движений в 1 минуту, температура тела – 36,8С. 

Рост 168 см, масса тела 60 кг. 

Лист назначения: режим полупостельный; высокобелковая диета, инсулин 8ЕД -800, 14 ЕД – 1200; Рибоксин 

200мг -3 раза в день. 

 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение инсулина 14 ЕД подкожно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №6 

Вы медицинская сестра кардиологического отделения.  

В отделение поступил пациент 18 лет с диагнозом ревматизм, активная фаза. 

Жалобы на субфебрильную температуру, общую слабость, нерезкие боли в области сердца. В анамнезе 

частые ангины. Последняя ангина была 2 недели назад. 

Объективно: температура 37,40С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, влажная. ЧСС-96 

ударов в минуту. А/Д 110/70 мм.рт.ст.. Язык чистый, есть кариозные зубы.  

Лист назначения: режим постельный; диета ОВД; Цефтриаксон 1г – 1 раз в день; Кетарол 10 мг -2 раза в 

день; Панангин 10,0 мл внутривенно; Кислота аскорбиновая в дражже 0,1г х2 раза; согревающий компресс 

на сустав. 

 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте постановку согревающего компресса на сустав. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №7 

Вы медицинская сестра нефрологического отделения.  

На стационарном лечении находится пациентка 45 лет с диагнозом Хронический гломерулонефрит 

Жалобы на общую слабость, головную боль, одышку, тошноту, отеки сниженный аппетит плохой сон.  



Объективно: состояние тяжелое, сидит в постели в подушках почти без движения. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице. ЧДД 32 дыхательных движения в 

минуту, пульс 92удара в мин, ритмичный напряженный, АД 170/100 мм.рт ст., Живот увеличен в объеме за 

счет выраженного асцита.  

Лист назначения: режим постельный; низкобелковая диета; гепарин 5000 ЕД х 3 раза в день подкожно, 

Лазикс 1,0 мл - 2 раза в сутки в/м; Эналаприл 10мг  –вечером, анализ мочи по методу Зимницкого. 

 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте подготовку пациента к сбору мочи по методу Зимницкого. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

 

 

Задача №8 

Вы медицинская сестра терапевтического отделения.  

В отделение поступила пациентка 40 лет с диагнозом хронический холецистит в стадии обострения. 

Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, по 

утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. Считает себя больной около 7 лет, 

ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с приемом обильной, жирной пищи. 

Пациентка тревожна, депрессивная, жалуется на усталость, плохой сон. В контакт вступает с трудом, 

говорит, что не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоровье. 

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, кожа 

сухая, чистая, отмечается желтушность склер. При пальпации болезненность в правом подреберье. Пульс 

84 удара в мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 дыхательных движений в минуту. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета высокобелковая; Левомицетин 500мг - 3 р/д; Но-шпа 2%-

2мл - 3 р/д; Мезим форте 1таб х 3р/д. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение раствора Но-шпы 2%- 2 мл внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача №9 

Вы медицинская сестра терапевтического отделения.  

В отделение поступила пациентка 25 лет с диагнозом железодефицитная анемия. 

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, 

иногда появляется желание, есть мел. Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка 

раздражительна, пассивна, малоразговорчива. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие с поперечной 

исчерченностью, ложкообразной формы. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,91012 /л., цветной показатель 0,8, лейкоциты - 4,5109 /л, СОЭ 20 

мм/час. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета богатая железом; Ферроплекс 100мг -4р/д ; 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте взятие крови на сывороточное железо с помощью вакуумной системы. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №10 



Задача 1. Вы медицинская сестра терапевтического стационара.  

В пульмонологическое отделение поступила пациентка 45 лет с диагнозом крупозная пневмония нижней 

доли правого легкого.  

Жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине грудной клетки, 

усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржавого цвета. Заболела после 

переохлаждения. Пациентка подавлена, в контакт вступает с трудом, выражает опасения за возможность 

остаться без работы. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Лицо гиперемировано, на губах герпес. ЧДД 32 

дыхательных движений в минуту. Пульс 110 уд/мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм.рт.ст. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД, Цефтриаксон1 г - 2 р в/м, бромгексин 8мг- 3 раза в 

день, эуфиллин 2,4% -10,0 в/в 1 раз в день. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Цефтриаксона 1г внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача №11 

Вы медицинская сестра кардиологического отделения.  

В отделение поступила пациент 69 лет по поводу ИБС, осложнённой хронической сердечной 

недостаточностью.  

Предъявляет жалобы на отеки нижних конечностей, значительное увеличение в размере живота, 

сердцебиение, слабость, незначительную одышку в покое. Одышка усиливается в горизонтальном 

положении, из-за чего плохо спит. Почти ничего не ест, страдает от необходимости ограничения жидкости, 

иногда пьёт воду «взахлёб».  

Положение в постели вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы цианотичные. Пациент неопрятен. Отеки 

стоп и голеней, ЧДД 22 дыхательных движений в минуту, пульс 92 удара в минуту, ритмичный, 

удовлетворительных качеств, АД 150/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Эналаприл 10мг -2раза вдень; Фуросемид 20мг 

утром; Милдронат 10% - 5,0 мл. в/м. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Милдроната 10%-5 мл внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача №12 

Вы медицинская сестра терапевтического отделения.  

В отделение поступила пациентка 29 лет с диагнозом: хронический пиелонефрит, стадия обострения. 

Предъявляет жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в поясничной области слева, головную боль, 

озноб, учащенное, болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-3часа.  

Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Настоящее обострение 

связывает с переохлаждением (была легко одета). Отмечает аллергическую реакцию в виде сыпи на 

антибиотики группы пенициллина.  

Объективно: кожа бледная, веки отечны. Т – 37,80С, АД – 120/80 мм рт. ст., ЧСС – 88 ударов в мин., ЧДД – 

18 дыхательных движений в мин. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ; Палин 1др. в день; Уролесан- 10 капель на сахар - 3 раза 

в день; Цефтриаксон 1г. - 2 раза в день в/м. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 



2. Продемонстрируйте введение Цефтриаксона 1 г внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №13 

 Вы медицинская сестра кардиологического отделения.  

В отделение поступил пациент 18 лет с диагнозом ревматизм, активная фаза. 

Жалобы на субфебрильную температуру, общую слабость, нерезкие боли в области сердца. В анамнезе 

частые ангины. Последняя ангина была 2 недели назад. 

Объективно: температура 37,40С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, влажная. Дыхание 

везикулярное. ЧСС 96 ударов в минуту. А/Д 110/70 мм.рт.ст.. Язык чистый, есть кариозные зубы. 

Лист назначения: режим постельный; диета ОВД; Цефриаксон 1г – 1 раз в день; Кетарол 10 мг - 2 раза в 

день; Панангин 10,0 в/в ; согревающий компресс на сустав. 

 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Панангина 10,0 внутривенно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №14 

Вы медицинская сестра терапевтического отделения. В отделение поступила пациентка А., с жалобами на 

отеки век, лица по утрам, головную боль, слабость, тупые боли в поясничной области с обеих сторон.  

Ухудшение началось 14 дней назад, после перенесенной ангины появились отеки век, лица по утрам, 

головная боль, слабость, тупые боли в поясничной области.  

Объективно: больная удовлетворительного питания, бледная, отмечается пастозность лица, веки отечные, 

температура 36,80С. ЧСС 76 ударов в минуту, АД на правой руке 180/105 мм рт.ст., АД на левой руке – 

175/100 мм рт.ст. Живот мягкий безболезненный, печень, селезенка не пальпируются. Отеков на ногах нет. 

Стул в норме, дизурических расстройств нет, диурез 1500мл в сутки. 

Больной назначено обследование: ОАК, ОАМ, анализ мочи по Нечипоренко, посев мочи, биохимический 

анализ крови, ЭКГ, исследование глазного дна. 

 Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте взятие крови шприцом на биохимическое исследование 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

 

Задача №15 

Вы медицинская сестра нефрологического отделения.  

На стационарном лечении находится пациент 32 лет с диагнозом. Острый правосторонний пиелонефрит. 

 Жалобами на потрясающий озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое 

болезненное мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе – частые 

циститы. 

Объективно: температура 39,50С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. ЧСС 92 удара  в минуту, 

А/Д 120/80 мм.рт.ст. Язык чистый. Симптом Пастернацкого положительный справа. 

Лист назначения: режим постельный; диета ОВД; обильное питье; Цефтриаксон 1г -  2раза в/в; Палин 200 

мг -3 раза в день 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте измерение АД. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №16 



Вы медицинская сестра нефрологического отделения.  

На стационарном лечении находится пациент К.,28 лет с диагнозом: Мочекаменная болезнь, приступ 

почечной колики справа. 

Жалобы на сильные боли в области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую 

область и правое бедро. Отмечает частые позывы к мочеиспусканию.  

Объективно: температура 36,40С. Общее состояние средней тяжести. Больной беспокойный, ищет удобное 

положение для облегчения болей. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичный, А/Д 120/60 мм.рт.ст.  Живот 

мягкий при пальпации болезненный в правой половине. Симптом Пастернацкого резко положительный 

справа. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Баралгин 5,0 мл в/м; Диклофенак 3,0 мл в/м через 

день; грелка на поясницу 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Баралгина 5,0 мл внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №17 

Вы медицинская сестра гастроэнтерологического отделения.  

В отделение поступил пациент Б., 58 лет с диагнозом Цирроз печени. 

Жалобы на общую слабость, недомогание, тошноту, чувство тяжести в правом подреберье, метеоризм, 

кожный зуд, ноющие боли в правом подреберье, выяснилось, что больной много лет употреблял спиртные 

напитки в большом количестве. 

Объективно: температура 36,90С. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые 

слизистые оболочки желтоватого цвета, видны следы расчесов на коже, в правом носовом ходе есть корочки 

коричневого цвета. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание ослаблено. ЧСС 92 удара 

в минуту, А/Д 140/90 мм.рт.ст.. Живот увеличен в размерах, при пальпации слабо болезненный в правом 

подреберье.  

Лист назначения: режим постельный; диета ОВД, Фуросемид 40 мг утром; Рибоксин 200мг -3 раза в день; 

Эссенцеале 5,0 мл 2 раза в день в/в. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте взятие крови на биохимическое исследование с помощью вакуумной системы. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №18 

В отделение поступил пациентка 32 лет с диагнозом Диффузно-токсический зоб. 

Жалобы на сердцебиение, чувство жара, потливость, мышечную слабость, снижение массы тела несмотря 

на повышенный аппетит, чувство внутренней дрожи, раздражительность, бессонницу. 

Объективно: больная возбуждена, плаксива. Питание понижено. Кожные покровы розовой окраски на 

ощупь теплые, влажные, эластичные. Экзофтальм. Изменение кожи шеи. Температура 37,30С. Тоны сердца 

громкие, аритмичные, пульс – 92 удара в минуту. А/Д - 140/60 мм.рт.ст. Стул – частый. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Мерказолил 10 мг –утром; Диозепам 5 мг на ночь. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте взятие крови на гормоны щитовидной железы с помощью шприца. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №19 

В отделение поступил пациент 57 лет с диагнозом Гипертоническая болезнь II ст. гипертонический криз. 

Жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание «мушек» перед 

глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к 

врачу не обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не 

придавал им значения и к врачам не обращался. 



Объективно: температура 36,40С. Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная. ЧСС 92 удара в минуту, 

пульс твердый, напряженный, А/Д 200/110 мм.рт.ст.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Эналаприл 10мг при АД больше 180/100 мм.рт.ст.; 

гипотиазид 50 мг. утром 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте измерение АД. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №20 

В отделении находится пациентка 43 лет с диагнозом Бронхиальная астма, инфекционно-аллергического, 

приступный период. 

Жалобы на ежедневные приступы удушья, особенно затруднен выдох, общую слабость, недомогание. 

После приступа отходит небольшое количество вязкой стекловидной мокроты. Больна 3 года. 

У больной имеется аллергия на клубнику, пенициллин 

Объективно: состояние средней тяжести. Больная сидит, опираясь руками о край стула. Кожа чистая с 

цианотичным оттенком. Грудная клетка бочкообразная, над- и подключичные области сглажены, 

межреберные промежутки расширены, отмечается набухание шейных вен, участие вспомогательной 

мускулатуры, втяжение межреберий. Дыхание громкое, со свистом и шумом. ЧДД 26 дыхательных 

движений в минуту. ЧСС 92 удара в минуту, А/Д 110/70 мм.рт.ст.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета гипоаллергенная; ингаляции сальбутамола; раствор 

эуфиллина 2,4% -10,0 внутривенно. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение раствора Эуфиллина 2,4%-10,0 мл внутривенно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №21 

В отделении находится пациентка 48 лет с диагнозом: Гипотериоз 

Жалобы на ухудшение памяти, быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость, 

зябкость, упорные запоры. Больна в течение 2-х лет. 

Объективно: температура 35,40С. Общее состояние удовлетворительное, кожа сухая, шелушащаяся. Лицо 

отечное, амимичное, глазные щели узкие, веки припухлые. Стопы отечные, при надавливании ямок не 

остается. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. ЧСС 52 удара в минуту, А/Д 110/70 мм.рт.ст.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Z-тироксин 100мкг утром; нитросорбит 20мг -  2 раза 

в день 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте измерение АД. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №22 

В отделении находится пациентка 55 лет госпитализирована по поводу хронического колита 

Жалобы на боли в нижних отделах живота, частые запоры, плохой аппетит, снижение работоспособности. 

Пациента ведет малоподвижны образ жизни. В связи со склонностью к запорам старается употреблять пищу 

высококалорийные легко усваеваемые продукты в небольшом количестве. Часто принимает слабительные 

в аптеке по совету знакомых 

Объективно: Рост 160 см., вес 60 кг, кожные покровы обычной окраски, умеренной влажности. Температура 

тела 36,6, пульс 72 удара в минуту удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм.рт.ст.. Живот мягкий, 

болезненный по ходу толстого кишечника. Пациентке назначена колоноскопия и диспаталин по капсулы 3 

раза в сутки. 



Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; фестал 1таб - 3 раза в день; бифидум-бактерин 5 доз 

-3 раза в день  

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте постановку очистительной клизмы. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №23 

В отделение поступил пациент С., 20 лет, студент. Поступил в стационар с жалобами на жажду, сухость во 

рту, обильное мочеиспускание, повышенный аппетит. 

Из анамнеза: болен в течение 3 месяцев, когда после стресса (покусала соседская собака) стал употреблять 

больше жидкости (к моменту поступления в стационар выпивает уже до 5 литров в сутки), выделяет много 

мочи, появился зуд кожи, особенно в промежности, были фурункулы на спине, затем стали появляться 

мелкие гнойники на коже, дважды перенес ОРВИ. У матери-сахарный диабет. 

При осмотре: удовлетворительного питания, кожные покровы обычной окраски, сухие, со следами расчесов 

и больших фурункулов, множественные гнойничковые высыпания на коже туловища. В полости рта 

выраженный кариес. Температура тела 36,70С. ЧДД 18 дыхательных движений в минуту .  ЧСС 72 удара в 

минуту, АД 110/70 мм рт.ст. Стул в норме, суточный диурез – 4500 мл. Отеков нет. Сахар крови натощак: 

11,2 ммоль/л. 

Больному назначено обследование: ОАК, ОАМ, исследование глазного дна, ЭКГ. 

Лист назначения: режим полупостельный, щадящая диета с ограничением углеводов, инсулин 8ЕД – 8-00, 

14ЕД – 12-00,  витамин В6 – 1,0 мл. в/м. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение инсулина 8ЕД подкожно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №24 

В отделение поступил пациент М., 40 лет с диагнозом ИБС, стенокардия напряжения впервые 

возникающая, ожирение II степени. 

Во время рабочего дня внезапно появилась резкая, сжимающая боль за грудиной, иррадиирущая в левое 

плечо, держалась в течение 10 минут, прекратилась самостоятельно, сопровождалась ощущением 

недостатка воздуха, резкой слабостью. Через 20 минут боль повторилась, длилась в течение 15 минут, 

купирована таблеткой нитроглицерина и инъекцией баралгина, которая была сделана врачом скорой 

помощи. Госпитализирован. В стационаре боль повторялась дважды. 

При осмотре: повышенного питания (рост 180 см, вес 107 кг), кожные покровы обычной окраски, влажные. 

ЧСС 70 ударов в минуту, АД 145/80 мм рт.ст. 

Больному назначено обследование: биохимический анализ крови, ЭКГ. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Эналаприл 10 мг-   2 раза в день; аспаркам 1 таблетка- 

3раза в день. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте подачу увлажненного кислорода через носовые канюли. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №25 

В отделение поступил пациент С., 33 года с диагнозом Острый лейкоз. 

Жалуется на боль в горле, костях, резкую слабость, головную боль, повышение температуры до 40 градусов, 

носовое кровотечение. Заболела неделю назад. 

Объективно: температура 39,50С. Общее состояние тяжелое. Кожа горячая при пальпации, на груди и 

конечностях имеются мелкоточечные кровоизлияния. Изо рта – гнилостный запах. Язык обложен темным 

налетом. Миндалины увеличены. Имеется гнойное наложение. Отмечается болезненность плоских костей 



при поколачивании. ЧДД 26 дыхательных движений в минуту.  ЧСС 120 в минуту. АД -100/70 мм.рт.ст. 

Живот мягкий, слабо болезненный.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Дексаметазон 8мг внутримышечно. 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Дексаметазона 8 мг внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №26 

В отделение поступил пациент 55 лет с диагнозом Гипертоническая болезнь II ст. гипертонический криз. 

Жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание «мушек» перед 

глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к 

врачу не обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не 

придавал им значения и к врачам не обращался. 

Объективно: температура 36,40С. Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. 

ЧСС 92 удара  в минуту, пульс твердый, напряженный,  А/Д 200/110 мм.рт.ст.  

Лист назначения: режим полупостельный; диета №10; эналаприл 0,005 под язык при АД больше 180/100 

мм.рт.ст.; Гипотиазид 50 мг утром 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте измерение АД. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №27 

В отделение поступила пациентка 27 лет с диагнозом: хронический пиелонефрит, стадия обострения. 

Предъявляет жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в поясничной области слева, головную боль, 

озноб, учащенное, болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-3часа.  

Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Отмечает аллергическую 

реакцию в виде сыпи на антибиотики группы пенициллина.  

Объективно: кожа бледная, веки отечны. Т – 37,80С, АД – 120/80 мм рт. ст., ЧСС – 88 ударов в мин., ЧДД – 

18 дыхательных движений в мин. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета ОВД; Палин 1др. в день; Уролесан- 10 капель на сахар - 3 

раза в день; Цефтриаксон 1г. - 2 раза в день в/м. 

Задания: 

1.  Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Цефтриаксона 1г внутримышечно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

Задача №28 

На стационарном лечении находится пациентка 35 лет с диагнозом Хронический гломерулонефрит 

Жалобы на общую слабость, головную боль, одышку, тошноту, отеки сниженный аппетит плохой сон.  

Объективно: состояние тяжелое, сидит в постели в подушках почти без движения. Кожные покровы 

бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице. ЧДД 32 дыхательных движения  в 

минуту, пульс 92удара в мин, ритмичный напряженный, АД 170/100 мм.рт ст., Живот увеличен в объеме за 

счет выраженного асцита. Врачом назначен постельный режим, анализ мочи по Зимницкому. Конкор по 

1таб. 2 раза в сутки. Лазикс по 1мл. 2 раза в сутки, гепарин по 5000ЕД -1 раз в сутки п/к 

 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение Гепарина 5000 ЕД подкожно. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 



 

 

 

Задача №29 

В отделение поступила пациентка 35 лет с диагнозом железодефицитная анемия. 

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, 

иногда появляется желание, есть мел. Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка 

раздражительна, пассивна, малоразговорчива. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие с поперечной 

исчерченностью, ложкообразной формы.  Пульс 92 удара в мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,91012 /л., цветной показатель 0,8, лейкоциты - 4,5109 /л, СОЭ 20 

мм/час. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета, богатая железом; Фолиевая кислота 1мг — 3 раза в день; 

Ферроплекс 2 драже — 3 раза в день ; 

Задания: 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте взятие крови на сывороточное железо с помощью вакуумной системы. 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача №30 

В отделение поступила пациентка 46 лет с диагнозом сахарный диабет, инсулин зависимая форма, средней 

тяжести. 

Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, полиурию, сильный кожный зуд, который не дает 

заснуть ночью. Знает принципы диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так как «не 

может удержаться». 

Поведение беспокойное, раздражительное из-за кожного зуда. Кожные покровы телесного цвета, сухие с 

многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, 

ритмичный, АД – 120\80 мм. рт. ст., ЧДД 18 дыхательных движений в минуту, температура тела – 36,8С. 

Рост 168 см, масса тела 60 кг. 

Лист назначения: режим полупостельный; диета низкокалорийная, инсулин 12ЕД -800, 18 ЕД – 1200;  

Задания: 

1. 1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода. 

2. Продемонстрируйте введение инсулина 12ЕД подкожно 

3. Сделайте отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

Задача № 31 

Вы - медицинская сестра отделения челюстно-лицевой хирургии. Сегодня поступил мужчина 45 
лет с диагнозом: «Закрытый перелом нижней челюсти справа». Жалобы на боли в месте 
повреждения, невозможность жевать пищу. Трудности при общении, дефицит знаний о своем 
заболевании и уходе за полостью рта и шиной. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст. ст PS 80 уд/мин, 
ЧСС 80 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 36,0, сатурации 100%. Лист назначения: режим – 
общий, диета – ОВД (челюстной стол, полужидкая пища), R-контроль нижней челюсти, 
шинирование нижней челюсти, кеторол 30 мг – 1,0 в/м.  

Задания: 
1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить повязку уздечку. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 32 

Вы - медицинская сестра нейрохирургического отделения больницы. На лечении находится 

мужчина 35 лет с диагнозом: «Закрытый перелом 4-5-го поясничных позвонков, рваная рана 



правого предплечья». Травма произошла 1 неделю назад. В настоящее время боли пациента не 

беспокоят, стул был сегодня после клизмы. При осмотре пациента медсестра обнаружила наличие 

постоянного катетера в мочевом пузыре, под голени подложены поролоновые подкладки. 

Осматривая кисть, отметила, что повязка сухая, лежит хорошо. Объективно: АД 110/80 мм.рт.ст. 

ст, PS 60 уд/мин, ЧСС 60 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 36,0, сатурации 100%, диурез 1400 

мл. Лист назначения: режим – строгий постельный, диета – ОВД, цефтриаксон 1 г в/м 1 раз в сутки, 

уход за пациентом, профилактика пролежней, ежедневные перевязки, ОАМ. 

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Наложить колосовидную повязку на предплечье. 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 33 

Вы - медицинская сестра хирургического отделения. Поступила женщина 25 лет, с диагнозом: 

лактационный мастит инфильтративная фаза, жалобы на сильные боли в области правой 

молочной железы, озноб, головную боль. Из анамнеза: кормящая мать, ребенку 2 месяца. При 

осмотре: правая железа увеличена в объеме, резко болезненна, отчетливо пальпируется плотное 

образование 6*8 см, кожа над ним сине-багровая, в центре инфильтрата размягчение до 2 см. 

Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 95 уд/мин, ЧСС 95 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 39,0, 

сатурации 99 %. Лист назначения: режим –постельный, диета – ОВД, обильное щелочное питье, 

физические методы снижение температуры, анальгин 50% - 2 мл в/м, цефазолин 1 г 2 раза в сутки 

в/м, метрагил 100 мл в/капельно, гемодез 200 мл в/капельно 1 раз в день, вскрытие и 

дренирование гнойника, ежедневные перевязки. 

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Наложить повязку на правую молочную железу. 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 34 

Вы - медицинская сестра травматологического отделения. По СМП поступил мужчина 35 лет с 

диагнозом ЗЧМТ, перелом основания черепа, жалобы на головную боль, тошноту, многократную 

рвоту после того, как упал со стремянки и ударился головой об пол, была потеря сознания в 

течение нескольких минут. Из носовых ходов выделяются капли СМЖ розового цвета. В области 

лица симптом панды. Объективно: АД 160/80 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 уд/мин, ЧДД 19 в 

мин, температура 38,9, сатурация 99%, диурез 1100 мл. Лист назначения: режим – строгий 

постельный, диета – голод, рентген-черепа, подготовка пациента к экстренной операции - 

трепанация черепа.  

Задания:  

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Подготовить набор для трепанации черепа. 

1. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 
Задача № 35 

В стационар поступил пациент с диагнозом: столбняк, колотая рана правой стопы. Из анамнеза 

выяснилось, что 7 дней назад он наступил на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, наложил 

повязку. К врачу не обращался. Однако самочувствие ухудшилось, появилась боль, гиперемия, 

отек вокруг раны. Общее состояние тяжелое, одышка, рот открывает с трудом, глотание 



затруднено, судороги лицевых мышц. Объективно: АД 130/80 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 

уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 40,0, сатурация 92%, диурез 900 мл. Лист назначения: режим 

– строгий постельный, соблюдать лечебно -охранительный режим!!!, диета – ОВД парентеральное 

питание, диазепам 5 мг х 2 раза в сутки в/м, анальгин 50 % - 2, 0 в/м, димедрол 1,0 в/м,  цефтриаксон 

1 г х 1 раз в сутки в/в,  сыворотка противостолбнячная лошадиная очищенная концентрированная 

жидкая, однократно с предварительной десенсибилизацией по Безредке - в дозе 200000 ME 

внутривенно, натрия хлорид 0,9 % - 400 в/в капельно, 5 % глюкоза 400 мл в/в капельно 2 раза в 

сутки, подача кислорода через носовые канюли со скоростью 5 литров в минуту,  ежедневные 

перевязки, катетеризация мочевого пузыря. 

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить бинтовую повязку на стопу. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 36 

В хирургическом отделении находится пациент с диагнозом: заболевание желудка. Пациента 

беспокоит боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи. За последние 3 месяца похудел на 8 

кг. Отмечает снижение аппетита, отвращение к мясной пище, чувство переполнения в желудке 

после приема пищи. Иногда сам для облегчения состояния вызывает рвоту. При обследовании 

выявлено, что опухоль расположена в пилорическом отделе желудка. На обходе врач сказал 

пациенту, что ему предстоит операция, после чего пациент стал волноваться, в разговоре с сестрой 

высказал опасения, что вряд ли перенесет операцию, так как его знакомый якобы умер от подобной 

операции. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 62 уд/мин, ЧСС 62 уд/мин, ЧДД 16 в мин, 

температура 36,0, сатурация 98%, диурез 1400 мл. Лист назначения: режим - общий, диета – ОВД, 

но-шпа 2 % - 2 мл в/м х 2раза в сутки, подготовка к срочной операции. 

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Провести очистительную клизму. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 37 

Вы – медицинская сестра медпункта школы. К вам обратился ребенок 10 лет с жалобами на 

сильную боль в левой голени, усиливаются при движении. Со слов упала на лестнице. Из осмотра: 

в области левой голени в средней трети отек, гематома, припухлость, отмечается болезненность 

при пальпации, нагрузка по оси болезненна, костная крепитация, деформация конечности. 

Объективно: АД 100/80 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 

36,0, сатурация 100 %. Назначение: анальгин 50 % - 1, 0 в/м, транспортная иммобилизация шиной 

крамера, транспортировка в стационар.  

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить шину Крамера на голень. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 38 

Вы перевязочная медсестра онкологического стационара. Пациенту,74 года, поступившим с 

диагнозом рак прямой кишки, сутки назад была наложена колостома. Пациент расстроен, угнетен, 

его беспокоит наличие свища, он убежден что стал обузой родственником и не сможет обеспечить 



уход за кожей вокруг свища. При осмотре колостомы отмечается обильное выделение кишечного 

содержимого, небольшое кровотечение из просвета кишки в виде пульсирующей струи. 

Объективно: АД 140/80 мм.рт.ст., PS 60 уд/мин, ЧСС 60 уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 36,0, 

сатурация 99 %. Лист назначения: режим: палатный, диета: ОВД, ежедневные перевязки, кеторол 

30 мг – 1, 0 в/м при болях, викасол 1 мл x 2 раза в день в/м, уход за пациентом. 

  Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Провести обработку колостомы. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 39 

В травмпункт обратился пациент 35 лет с резанной раной левой кисти, полученной час назад при 

неосторожной работе с ржавым ножом. Жалобы на боли в области раны. Рана расположена на 

ладонной поверхности, кровоточит, края ровные, зияют. Объективно: АД 130/80 мм.рт.ст., PS 66 

уд/мин, ЧСС 66 уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 36,0, сатурация 99 %. Назначения: ПХО раны, 

асептическая повязка, профилактика столбняка, обезболивание, антибиотикопрофилактика.  

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Составьте набор инструментов для ПХО. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 40 

Вы перевязочная медсестра хирургического отделения стационара. Пациентка, 43 года, 

прооперирована по поводу ущемленной грыжи 3 дня назад. При осмотре, рана чистая, заживает 

первичным натяжением, признаков воспаления нет, наложены кожные узловые швы. Пациентка 

активна, на перевязки подходит сама. В области левой нижней конечностей есть признаки 

варикозного расширения вен, эластичные чулки не одевает. Объективно: АД 130/80 мм.рт.ст., PS 

76 уд/мин, ЧСС 76 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 37,1, сатурация 99 %, глюкоза крови 16,0 

ммоль/л, диурез 1200. Лист назначения: режим – общий, диета – ОВД, ежедневные перевязки, 

профилактика тромбофлебита, цефазолин 0,5 мг x 2 раза в день в/м, сбор ОАМ, забор ОАК. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Проведение перевязки «чистой раны». 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 41 

Вы прибыли на место ДТП, в бригаде СМП, мотоциклист, мужчина 20 лет, получил травму 

конечности.  Пострадавший лежит на проезжей части, в контакт вступает. Жалуется на боли в 

области левого бедра, невозможность передвигаться. При осмотре: в области левой щеки рана с 

ровными краями, в диаметре 3*4 мм, умеренное кровотечение; левая нижняя конечность 

укорочена, отмечается симптом прилипшей пятки, в области с/з бедра отмечается костная 

крепитация и патологическая подвижность. Болезненная осевая нагрузка. Объективно: АД 100/80 

мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 уд/мин, ЧДД 20 в мин, температура 36,1, сатурация 99 %. 

Назначения: устранить повреждающий фактор, обезболивание, катетеризация периферических 

вен, инфузионная терапия, обработка раны, асептическая повязка, иммобилизация, холод на 

конечность, борьба против шока, выбор способа транспортировки, транспортировка. 



Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить шину крамера на бедро. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 42 

Пациентка, 41 год, находится в хирургическом отделении по поводу калькулезного холецистита, 

2 дня назад была проведена эндоскопическая операция – Холецистэктомия с последующим 

дренированием брюшной полости. Жалобы на умеренную боль. При осмотре: в области живота 

выведены трубчатые дренажи, края раны обычной окраски, незначительно отечны, кровотечения 

и гнойного отделяемого нет. Объективно: АД 130/80 мм.рт.ст., PS 80 уд/мин, ЧСС 80 уд/мин, 

ЧДД 18 в мин, температура 36,1, сатурация 99 %, диурез 1200, стул отсутствовал, газы отходят. 

Лист назначения: режим: палатный, диета: 1 день – голод, 2 день – 0, с 3 дня – постепенно 

расширение до ОВД, сбор ОАМ, забор ОАК. Цефтриаксон 500 мг x 2 раза в/м в сутки, кеторолак 

30 мг – 1,0 в/м на ночь, уход за пациентом, ежедневно перевязки, наблюдения за дренажами. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Проведите перевязку дренированной послеоперационной раны в области живота 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 43 

На прием к проктологу обратился пациент с жалобами на постоянные кровотечения во время 

акта дефекации, постоянную боль в области анального отверстия. Со слов страдает геморроем 

около 3 х лет, не лечился. Ухудшение отметил, несколько недель назад после приема острой 

пищи. При осмотре: область ануса отечна, гиперемирована, уплотнена и болезнена. Узлы 

увеличены, плотные и болезненные. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 88 уд/мин, ЧСС 88 

уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 36,1, сатурация 99 %, диурез 1200, стул- кашицеобразный с 

примесью крови, газы отходят. Назначения: диета – с механическим и химическим щажением (1 

вариант), соблюдение личной гигиены, повязки с гепариновой, метилуроциловай мазью 2 раза в 

день, свечи прокседин – на ночь, местное обезболивание, т-образная повязка. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить т – образную повязку. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 44 

Пациент обратился в хирургический стационар с диагнозом: карбункул. Жалобы на повышение 

температуры тела, болезненный инфильтрат в области задней поверхности шеи. При осмотре 

задней поверхности шеи кожа гиперемирована, отечна, в центре инфильтрата несколько гнойных 

стержней. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 110 уд/мин, ЧСС 110 уд/мин, ЧДД 19 в мин, 

температура 39,4, сатурация 99 %. Лист назначения: режим: палатный, диета: ОВД, вскрытие и 

дренирования гнойника, ежедневные повязки с синтомициновой эмульсией, фталазол по 1таб x 4 

раза в день, цефазолин 500 мг x 2 раза в сутки в/м, витамины группы В, С, анальгин 50 % - 2, 0 

в/м, физические методы снижение температуры, уход за пациентом.  

Задание:  

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 



1. Наложите крестообразную повязку на затылок. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 45 

В хирургический стационар в приемное отделение поступила женщина, 45 лет, с 

предварительным диагнозом: желудочно – кишечное кровотечение. Жалобы на слабость, 

быструю утомляемость, одышку при ходьбе, стул черного цвета. При осмотре кожные покровы и 

слизистые бледные. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные глухие. Живот мягкий 

безболезненный. Объективно: АД 80/60 мм.рт.ст., PS 140 уд/мин, ЧСС 140 уд/мин, ЧДД 22 в мин, 

температура 35,4, сатурация 92%, диурез 1100, стул – жидкий 5 раз черного цвета. Лист 

назначения: режим: строгий постельный, диета: голод, ингаляции кислорода со скоростью 5 

литров в минуту, катетеризация периферических вен, инфузионная терапия: натрия хлорид 0,9 % 

- 1000 в/в струйно, ГЭК 6 % - 500 в/в капельно, рингер 500 в/в капельно, транексамовая кислота 

1000 мг в/в струйно, установка назогастрального зонда, определение группы крови и резус 

фактор, забор ОАК, уход за пациентом. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Определите группу крови с помощью цоликлонов. 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 46 

Пациент, 71 год, с предварительным диагнозом рак предстательной железы, поступил в 

онкологический стационар на операцию. При подготовке к плановой операции стал жаловаться 

на чувство тяжести и распирания внизу живота, невозможность помочится. Самостоятельно 

решил себе помочь, приложив холод на живот, после чего стало еще хуже. Объективно: АД 

180/100 мм.рт.ст., PS 80 уд/мин, ЧСС 80 уд/мин, ЧДД 17 в мин, температура 36,6, сатурация 99%, 

диурез – не мочился, стул – однократно. Лист назначения: режим: общий, диета: ОВД, 

подготовка к плановой операции.  

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Проведите катетеризацию мочевого пузыря на фантоме. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 47 

В травмпункт поступила пациентка, упавшая на вытянутую вперед руку. Почувствовала резкую 

боль в ключице после падения. При осмотре, правая рука в вынужденном положении, движения 

ограничены и болезненны, в области ключицы справа деформация, патологическая подвижность, 

крепитация. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст. ст PS 80 уд/мин, ЧСС 80 уд/мин, ЧДД 18 в мин, 

температура 36,0, сатурации 100%. Назначения: пузырь со льдом, кеторол 30 мг – 1,0 в/в, R-

контроль, шинирование. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложите шину Крамера на плечо. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 48 



В хирургическое отделение поступил пациент с диагнозом: флегмона правой кисти. Жалобы на 

боль в области правой кисти, появившуюся несколько дней назад. После работы на 

приусадебном участке на ладонной поверхности правой кисти появились пузыри, которые 

лопнули, потом усилилась боль и отек, движения пальцами стали болезненны. При осмотре кожа 

в области кисти перегримирована, отечна, пациент не может согнуть руку в кулак. У пациента в 

анамнезе гепатит В. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 110 уд/мин, ЧСС 110 уд/мин, ЧДД 19 в 

мин, температура 39,9, сатурация 99 %. Лист назначения: режим: палатный, диета: ОВД, 

вскрытие флегмоны, ежедневные повязки с синтомициновой эмульсией, цефазолин 500 мг x 2 

раза в сутки в/м, анальгин 50 % - 2, 0 в/м, физические методы снижение температуры, уход за 

пациентом.  

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить повязку варежку. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 49 

Пациентке, 53 года, была проведена ампутация левой нижней конечности в области коленного 

сустава из-за раневой инфекции – газовая гангрена. До ампутации проводились лампасные 

разрезы, рана обильно промывали перекисью водорода, эти меры не смогли повлиять на течение 

заболевания. Воспаление купировали, послеоперационная рана очистилась от выделений, боли 

уменьшились. Пациентка обеспокоена своим состоянием. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 

59 уд/мин, ЧСС 59 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 36,1, сатурация 99 %. Лист назначения: 

режим: палатный, диета: ОВД, ежедневные повязки, цефазолин 500 мг x 2 раза в сутки в/м, 

кеторол 30 мг – 1, 0 в/м при болях, уход за пациентом.  

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить повязку на культю. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 50 

 Больной П., 58 лет оперирован в экстренном порядке по поводу прободной язвы желудка, 

осложненной разлитым гнойно - фибринозным перитонитом. Выполнено ушивание язвы, 

дренирование брюшной полости. Течение послеоперационного периода тяжелое. Несмотря на 

проводимую интенсивную терапию на четвертые сутки после операции у больного сохраняются 

боли в животе без четкой локализации, тошнота, повышение температуры тела. При осмотре: 

язык сухой, живот вздут, пальпаторно определяется разлитая болезненность. Сохраняется парез 

желудочно - кишечного тракта, не отходят газы и стул. По дренажам из брюшной полости 

умеренное количество серозно-гнойного отделяемого. Объективно: АД 130/90 мм.рт.ст., PS 140 

уд/мин, ЧСС 140 уд/мин, ЧДД 22 в мин, температура 39,4, сатурация 94%, диурез 1300, стул – 

отсутствует. Лист назначения: режим: строгий постельный, диета: голод, ингаляции кислорода со 

скоростью 5 литров в минуту, инфузионная терапия: натрия хлорид 0,9 % - 500 в/в струйно,  

рингер 500 в/в капельно, цефазолин 500 мг x 2 раза в сутки в/в, ежедневные перевязки, пузырь со 

льдом, установка назогастрального зонда, установка газоотводной трубки,  уход за пациентом, 

профилактика пролежней. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 



1. Продемонстрируйте постановку газоотводной трубки. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 51 

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

клетке, затрудненное дыхание, одышка нарастает с каждым вдохом. Из анамнеза: получил 

ножевое ранение в драке. При осмотре: состояние тяжелое, лицо цианотично, на грудной клетке 

справа рана размером 2х0,5 см, пенящееся кровотечение. Объективно: АД 100/60 мм.рт.ст., PS 

140 уд/мин, ЧСС 140 уд/мин, ЧДД 28 в мин, температура 36,1, сатурация 84%, диурез 1300, стул 

– отсутствует. Лист назначения: режим: строгий постельный, диета: ОВД, наложение 

окклюзионной повязки, ежедневные перевязки, ингаляции кислорода со скоростью 7 литров в 

минуту, инфузионная терапия: натрия хлорид 0,9 % - 500 в/в струйно,  рингер 500 в/в капельно, 

трамадол 2 мл x 2 раза в сутки в/в, кеторол 1 таблетки х 2 раза в день, пузырь со льдом, установка 

назогастрального зонда, уход за пациентом. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Продемонстрируйте наложение окклюзионной повязки.  

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 Задача № 52 

Бригадой СМП в Лор-отделение был доставлен пациент. Во время драки мужчина получил удар 

по переносице кулаком, в результате чего у него началось обильное носовое кровотечение. 

Пациент пытался справиться с ним самостоятельно, но не смог. Больной беспокоен, сплёвывает 

кровь, частично её проглатывает. У него отмечается сильная головная боль. Объективно: АД 

120/60 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 уд/мин, ЧДД 16 в мин, температура 36,1, сатурация 

99%, диурез 1100, стул – однократно, кашицеобразный. Лист назначения: режим: общий, диета: 

ОВД, проведение передней тампонады носа, ежедневные перевязки, кеторол 1 таблетки х 2 раза в 

день, пузырь со льдом, уход за пациентом. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Провести переднюю тампонаду носа. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 53 

 К Лор-врачу обратилась женщина с жалобами на гноетечение из ушей, снижение аппетита, 

вялость, повышение температуры тела, затруднение носового дыхания. В анамнезе 

переохлаждения месяц назад. Лечилась женщина амбулаторно по месту жительства, но 5 дней 

назад возобновился насморк, появился кашель, стали беспокоить боли в ушах, лечились 

самостоятельно каплями в нос и в уши Отипакс. Сегодня ночью повысилась температура тела, 

женщина не спала из-за боли в ушах, появились выделения из ушей светло жёлтого цвета. 

Объективно: АД 120/60 мм.рт.ст., PS 99 уд/мин, ЧСС 99 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 37,1, 

сатурация 99%. Назначения: капли ципромед, ежедневно перевязки, цефазолин 500 мг х 2раза в 

сутки, кеторол 1 таблетки х 2 раза в день. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложите мягкую бинтовую повязку на ухо 



2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 54 

В отделении гнойной хирургии находится пациентка, 45 лет, с диагнозом «абсцесс волосистой 

части головы». Прооперирована 4 часа назад, произведено вскрытие абсцесса, удаление гнойно-

некротических масс. Жалобы на головную боль, общее недомогание, боли в области операции. 

При осмотре медсестра выявила: пациентка вялая, лежит в постели неподвижно, так как считает, 

что малейшее движение может вызвать усиление боли. По этой же причине отказывается, есть и 

пить. Повязка на шее умеренно промокла кровянисто-гнойным отделяемым. Объективно: АД 

120/60 мм.рт.ст., PS 70 уд/мин, ЧСС 70 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 37,1, сатурация 99%, 

диурез 1500, стул – однократно. Лист назначения: режим: постельный, диета: ОВД, ежедневные 

перевязки, кеторол 1 таблетки х 2 раза в день, цефазолин 1 мг х 1 раз в сутки, уход за пациентом. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить повязку «чепец». 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 55 

Мужчина 37 лет поступил с диагнозом: Острая кишечная непроходимость, вызванная 

спайкообразованием. Жалобы на внезапно возникшие сильные схваткообразные боли в верхних 

отделах живота, повторные рвоты съеденной пищей, вздутие живота. Из анамнеза известно, что 

два года назад оперирован по поводу проникающего ранения брюшной полости с повреждением 

печени. При осмотре: состояние средней степени тяжести, больной беспокоен, меняет положение. 

Язык несколько суховат, обложен. Живот равномерно вздут, мягкий, болезненный больше в 

верхних отделах, перистальтика выслушивается. На передней брюшной стенке гипертрофический 

рубец после срединной лапаротомии. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 

уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 36,6, сатурация 99%, диурез 1100 мл, стул – вчера оформлен. 

Лист назначения: режим – строгий постельный, диета – голод, рентген-живота, подготовка 

пациента к экстренной операции - лапаротомия.  

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Составьте набор инструментов для лапаротомии. 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

Задача № 56 

На лесозаготовительный участок вызвали медицинскую сестру к рабочему, который упал с 

высоты и ударился рукой о дерево. Пострадавший жалуется на боль в правом плечевом суставе, 

усиливаться при движении. При осмотре: общее состояние удовлетворительное. При пальпации 

резкая болезненность в области плечевого сустава справа, гематома. Деформации, 

патологической подвижности не выявлено. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст., PS 60 уд/мин, ЧСС 

60 уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 36,6, сатурация 99%. Назначения: пузырь со льдом, 

кеторол 30 мг – 1,0 в/в, R-контроль, наложение мягкой бинтовой повязки. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложите колосовидную повязку на плечо. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции 



 

Задача № 57 

Пациентке, 83 года, с варикозным расширением вен была проведена операция флебэктомия. 

Ночью, после операции, медицинскую сестру вызвали в палату к пациентке. Жалобы на слабость, 

головокружение, мелькание мушек перед глазами. При осмотре: повязка обильно промокла 

кровью. Кожные покровы бледные, покрыты холодным липким потом. Объективно: АД 100/80 

мм.рт.ст., PS 60 уд/мин, ЧСС 60 уд/мин, ЧДД 19 в мин, температура 36,6, сатурация 99%. Лист 

назначения: режим: постельный, диета: ОВД, ежедневно перевязки. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложите давящую повязку. 

        3.  Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача № 58 

Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму бедра. 

Вызванная медсестра выявила: пострадавший бледен, покрыт холодным липким потом. 

Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности верхней трети левого бедра 

имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струей обильно истекает 

кровь ярко-алого цвета. Чувствительность и двигательная функция конечности сохранены в 

полном объеме. Объективно: АД 90/60 мм.рт.ст., PS 100 уд/мин, ЧСС 100 уд/мин, ЧДД 20 в мин, 

температура 36,1, сатурация 99 %. Назначения: устранить повреждающий фактор, наложение 

жгута Эсмарха, обработка раны, асептическая повязка, холод на конечность, катетеризация 

периферических вен, инфузионная терапия, борьба против шока, выбор способа 

транспортировки. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Наложить жгут на бедро. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции 

 

Задача № 59 

В ожоговое отделение стационара, где Вы работаете медицинской сестрой, доставлен мужчина 

65-ти лет с диагнозом: термический ожог нижней части живота, бедер и голеней II-III степеней. 

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

выявила: состояние средней тяжести, обеспокоен своим состоянием, исходом ожога, скучает по 

родным. Ожоговая поверхность гиперемирована, имеется выраженный отек, покрыта гнойным 

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

пропитаны серозно-гнойным отделяемым. Объективно: АД 130/80 мм.рт.ст. ст, PS 120 уд/мин, 

ЧСС 120 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 38,0, сатурации 94%, диурез 800 мл. Лист 

назначения: режим – строгий постельный, диета – ОВД, катетеризация периферических вен, 

инфузионная терапия, катетеризация мочевого пузыря, ингаляция увлажненного кислорода через 

носовые канюли со скоростью 6 л/ в минуту, трамадол 2 мл в/м, цефтриаксон 1 г в/м 1 раз в 

сутки, кеторол 30 мг х 2 раза в сутки, туалет ожоговой раны, ежедневные перевязки, уход за 

пациентом, профилактика пролежней. 

Задание: 



1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Провести уход за катетером Фолея. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции            

 

Задача № 60 

В палате, где Вы работаете медицинской сестрой, на лечении находится пострадавшая в ДТП 

женщина 52-х лет с диагнозом: закрытый перелом левого бедра в средней трети со смещением, 

двойной перелом левой голени в верхней и нижней третях со смещением. Левая нижняя 

конечность уложена на шину Белера, и наложено скелетное вытяжение за мыщелки бедра и 

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

неохотно, угнетена своей беспомощностью, необходимостью постороннего ухода. При осмотре: 

состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, Признаков воспаления в месте выхода спиц 

не выявлено. Объективно: АД 110/80 мм.рт.ст. ст, PS 60 уд/мин, ЧСС 60 уд/мин, ЧДД 18 в мин, 

температура 36,0, сатурации 100%, диурез 1400 мл. Лист назначения: режим – строгий 

постельный, диета – ОВД, цефтриаксон 1 г в/м 1 раз в сутки, кеторол 30 мг х 2 раза в сутки, уход 

за пациентом, профилактика пролежней, ежедневные перевязки. 

Задание: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

1. Провести обработку кожи вокруг спиц при скелетном вытяжении. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции 

 

Задача № 61  

      Девочка 6 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: острый пиелонефрит. 

Жалуется на общую слабость, понижение аппетита, температуру тела 38,6 С. Девочка вялая, 

капризная. Беспокоят боли в животе, болезненные и частые мочеиспускания. Из анамнеза: 

больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную воду. Кожные 

покровы бледные, чистые. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий. ЧДД 26 в 

минуту, пульс 102 в минуту. 

Моча мутная, в малом количестве, мочеиспускание частое. 

Лист врачебных назначений: постельный режим, контроль диуреза, НПВС (ибупрофен 0.2 мг).    

1. Определите проблемы пациента. 

2. Составьте план сестринского ухода.  

3. Провести сбор мочи на бактериологический посев у детей 

Задача № 62 

      На приемник ДГБ, бригадой скорой помощи, был доставлен мальчик 5 лет, с предварительным 

диагнозом: острый ларинготрахеит, стеноз гортани I- IIстепени. При объективном осмотре 

выявлено: состояние средней степени тяжести, Т- 38.5°C, ЧСС-130, ЧДД- 32, дыхание через нос 

затруднено, отделяемое серозное, одышка инспираторного характера, частый «лающий кашель», 

голос осипший, грубый. Врачом были сделаны назначения: ингаляция пульмикортом 1мг дважды 

через 30 минут через небулазер, НПВС суспензия ибупрофен 150мг (7,5 мл) 3 раза в день. 

1. Определите проблемы пациента. 

2. Составьте план сестринского ухода.  

3. Провести сбор мочи на бактериологический посев у детей 

 



Задача № 63  

     М/с детского сада при ежедневном осмотре детей у девочки 2-х летнего возраста на слизистой 

оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, покрытых 

налетом желто-серого цвета, окруженных ярко-красным ободком. У ребенка усилено 

слюноотделение, губы отечны. Подчелюстные лимфоузлы увеличены и болезненны. Ребенок 

отказывается от пищи, капризничает, не играет с детьми, температура тела 37,3 С. М/с выписала 

направление к педиатру, для подтверждения диагноза у ребенка герпетический стоматит. 

Назначение врача: ЩД диета, обработка полости рта 1% раствором Бриллиантовый зеленый 2 

раза в день, жидкость Винилин 3раза вдень. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Техника орошения полостью рта . 

 

Задача № 64  

    В детском отделении наблюдается мальчик 10 лет. Диагноз: сахарный диабет, 

инсулинзависимый тяжелый, кетоацидоз. Жалобы на общую слабость, жажду, головную 

боль, полиурию, кожный зуд, повышение аппетита. Ощущается запах ацетона изо рта при 

разговоре. В контакт вступает неохотно, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое 

будущее. 

Из анамнеза: 1,5 месяца назад была травма головы (упал, ударился головой), не 

госпитализировался. Затем в течение месяца чувствовал себя плохо – общая слабость, 

головная боль, жажда, выделение больших количеств мочи. Поводом для госпитализации 

послужила потеря сознания. Находится в отделении 4-й день. У бабушки мальчика, по 

мнению его мамы, СД 2 типа. 

Объективно: в сознании, ориентирован во времени и пространстве. Кожные покровы 

бледные, на ощупь сухие. Румянец на щеках. Слизистые полости рта яркие. Множественные 

расчесы на коже конечностей, туловища. Зрачки сужены, реагируют на свет. Живот мягкий, 

безболезненный. ЧДД 20–22 в минуту, пульс 96 уд./мин., АД 90/50 мм рт. ст. 

Лист врачебных назначений: режим общий, диета ОВД 9 стол, инсулинотерапия 5ЕД на 

прием пищи (завтрак, обед, ужин) 1ЕД на перекус (полдник, второй ужин),измерение уровня 

глюкозы в крови перед приемом пищи и через 2 часа после нее. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3.Подкожная инъекция инсулина 5ЕД. 

 

Задача № 65 

    Ребенок 9 мес., доставлен в клинику машиной «скорой помощи» с жалобами матери на внезапно 

появление судорог с потерей сознания. Заболел 3 часа назад. При плаче внезапно появились 

судороги, которые быстро распространились на туловище и конечности, ребенок начал синеть. 

Через 2-3 мин он сделал глубокий вдох, пришел в сознание, цианоз и судороги прошли. В возрасте 

2 месяцев у ребенка был диагностирован рахит, но лечения не проводилось. Масса ребенка 8500, 

рост 69 см. Кожные покровы чистые, несколько бледные. Подкожный жировой слой развит 

умеренно. Тургор тканей несколько снижен, тонус мышц удовлетворительный. Большой родничок 

размером 1x1,5 см, края податливы. Имеются лобные и теменные бугры, два нижних резца. 

Грудная клетка несколько развернута в нижнем отделе, прощупываются рахитические четки. 

Симптомы Хвостска и Труссо - положительные. 



Лист врачебных назначений Режим постельный, диета стол грудничковый, в/м введение 0,5мл 

Седуксена. 

 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Внутримышечное введение 0,5мл Седуксена. 

 

Задача № 66 

    На стационарном лечении находится мальчик 12 лет. Диагноз: острый гломерулонефрит, 

отёчная форма. Жалобы на общую слабость, плохой аппетит, головную боль, отёки на лице 

и ногах. Считает себя больным в течение 2-х недель. В анамнезе: частые ОРВИ, ангины, 

кариес зубов. 

Объективно: кожные покровы бледные, чистые, пастозность лица и голеней. Пульс 104 в 

минуту, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в минуту. Живот правильной формы, мягкий, 

безболезненный. 

Лист врачебных назначений: режим строгий постельный в острый период, диета с 

ограничением соли и жидкости, контроль диуреза, АД, массы тела. 

 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3.Подготовка родителей и пациента к сбору анализа мочи по   методу Зимницкого. 

 

Задача № 67 

   В отделение госпитализирована девочка 8-ми лет с диагнозом: ревматическая хорея. 

Ребенок раздражительный, часто плачет. Девочки по палате делают ей замечание, так как она 

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

На сделанные замечания у девочки усиливаются некоординированные насильственные 

движения, гримасничанье. Сон тревожный, аппетит снижен. 

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

Лист врачебных назначений: режим полупостельный, контроль ЧДД, ЧСС, АД 2раза в день. 

Препараты Глицин по 1таблетки 3 раза в день под язык, Неулиптин 3 мг 3 раза в день. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Кормление тяжелобольного с ложечки. 

Задача № 68 

     На стационарном лечении находится ребенок 8 лет. Диагноз: правосторонняя 

нижнедолевая крупозная пневмония, дыхательная недостаточность II степени. Жалобы на 

отрывистый, болезненный кашель, боли в правой половине грудной клетки и боли в животе, 

особенно при кашле. Общая слабость, головная боль, нарушение сна, повышение 

температуры тела, аппетит отсутствует. 

Из анамнеза: 2-й день заболевания. Заболевание началось остро с подъема температуры до 

39º С, общего недомогания, болей в животе, рвоты, затем появились боли в правом боку при 

покашливании. 



Объективно: состояние тяжелое. Очень бледный, синева под глазами, выражен цианоз 

носогубного треугольника. ЧДД 60 в минуту, дыхание стонущее, пульс 160 уд./мин. Тоны 

сердца значительно приглушены. Положение в постели пассивное, температура тела 38,5º С. 

Лист врачебных назначений: режим постельный, диета ЩД, повышенный питьевой режим, 

постуральный дренаж, НПВС (Ибупрофен 0.2мг 3 раза в день, в/м введение Цефтриаксона 

500 тыс.ЕД. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Техника внутримышечного введения цефтриаксона 500 тыс ЕД. 

 

Задача № 69  

     Девочке 8 лет госпитализирована с диагнозом: дискинезия желчевыводящих путей. 

Жалобы на тупые ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, отрыжку, 

периодическую рвоту. Боли усиливаются после употребления жирной пищи. Стул со 

склонностью к запорам. Аппетит у девочки плохой. 

Мама считает дочку больной в течение последних 2-х лет. Объективно: кожные покровы 

бледные, суховатые на ощупь. Девочка пониженного питания. Язык влажный, густо обложен 

у корня белым налетом. Пульс 88 уд./мин., ЧДД 22 в минуту, АД 100/50. Живот при 

пальпации мягкий, болезненный в области правого подреберья, при поколачивании по 

реберной дуге справа возникает боль. 

Лист врачебных назначений: режим постельный, питание дробное малыми порциями 5-6 раз, 

подготовка к УЗИ органов брюшной полости с нагрузкой. Тюбаж по Демьянову 1раз при 

поступлении. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Помощь при рвоте. 

 

Задача № 70 

        Участковая м/с осуществляет патронаж ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на 

искусственном вскармливании. 

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

без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин D назначен с 1 мес., 

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

коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало. 

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

тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные

 покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка,

 большой родничок 2,5 х 2,5 см, края родничка податливы. 

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

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Антропометрические измерения грудного ребенка (вес, рост, окружность головы и 

грудной клетки). 

 



Задача № 71  

    Ребенок 9 мес. Поступил в отделение с диагнозом: железодефицитная анемия, 

среднетяжелая форма. 

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

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

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

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

Мясной бульон, фарш куриный, творог ребенок получает ежедневно. В анализе крови: эр. 

3,0х1012/л, Нв 80 г/л. 

Лист врачебных назначений: режим общий, диета стол грудничковый, препарат Феррум Лек 

2.5 мл 1 раз в сутки. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Контрольное взвешивание ребенка. 

 

Задача № 72 

     Патронаж, возраст ребенка 1 месяц. 

Ребенок закутан в байковое одеяло, на голове платок. В комнате душно, температура воздуха 

28º С, форточка закрыта. Ребенок беспокойный, кричит, кожные покровы влажные на ощупь, 

кожа гиперемированная, мелкоточечная сыпь, особенно много сыпи в подмышечных и 

паховых складках. Аппетит хороший, сосет активно. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Уход за естественными складками кожи ребенка. 

 

 Задача № 73 

       Вы- участковая медицинская сестра поликлиники. При патронаже к ребенку 5 месяцев мама 

сообщила, что ребенок беспокойный, нарушены сон и аппетит, зуд кожи и высыпания на голове.  

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Провести гигиеническую ванну ребенку. 

 

 

Задача № 74 

        На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. После 

осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз. 

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

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

капризной, раздражительной. Заболела около 2-х недель назад. 

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

пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  



          3.  Техника взятие соскоба на энтеробиоз. 

 

Задача № 75 

     В детское отделение госпитализирован ребенок 14 дней с диагнозом: ринит. 

Ребенок родился в срок массой тела 3,5 кг, длиной 55 см, закричал сразу, к груди приложен 

на 2-е сутки. Температура тела 36,8 С. У ребенка заложенность носа, слизистое отделяемое 

из носовых ходов. Мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку. Ребенок 

беспокоится, плохо спит. Мать отмечает, что ребенок быстро перестает сосать грудь, так как 

не может дышать через нос. Мать обеспокоена, что ребенок голодный, не знает, как его 

можно докормить. 

Лист врачебных назначений: режим палатный, грудное вскармливание по требованию, 

туалет носовых ходов 3 раза в день, капли назальные Ксилен 0,05% 3 раза в день. 

          1. Определите проблемы пациента. 

          2. Составьте план сестринского ухода.  

          3. Провести туалет носовых ходов ребенку.. 

 

Задача № 76 

  В приемник детского инфекционного отделения обратились родители с 3-х летним мальчиком. 

Ребенок вял, апатичен. При осмотре выявлено: температура 38.9С, кожа бледная без сыпи, в зеве 

наблюдается неяркая гиперемия, выраженный отёк миндалин, мягкого нёба и дужек, на которых 

определяются массивные серовато-белые налеты, не снимающиеся шпателем. Отмечается 

выраженный отек шеи и подчелюстной области, шейные складки сглажены. Аускультативно тоны 

сердца ритмичные, ЧСС-102 в минуту. В легких жесткое дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, 

безболезненный. Физиологические оправления в норме. Из анамнеза известно, что девочка имеет 

мед. отвод и профилактические прививки ей не проводились.  

1. Определите проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода  

 

Задача № 77 

На приемник инфекционного отделения обратилась мать с 4-х летним мальчиком, с жалобами на 

то, что неделю назад у ребенка появился сухой кашель, который в течении последних дней 

нарастал и приобрел навязчивый, упорный характер. Лицо стало одутловатым. В последние дни 

кашель приобрел приступообразный характер, до 12-15 приступов в день. В период приступа 

лицо ребенка краснеет, набухают вены шеи, вываливается вперед язык, под которым 

образовалась незаживающая язвочка. Приступы кашля заканчиваются отхождением вязкой 

мокроты. При осмотре зев гиперемирован умеренно, налетов нет. Язык обложен. Со стороны 

органов грудной клетки без патологических изменений. Живот мягкий, безболезненный. Из 

анамнеза известно, что мальчик привит частично, т.к. родители многократно писали отказ от 

вакцинации ребенка.  

1. Определите проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода. 

 



Задача  № 78 

Мать обратилась с ребенком 8 лет в больницу, с жалобами на многократную рвоту, 

схваткообразные боли в животе, повышение температуры тела до 38.2С, многократный жидкий 

стул с большим количеством слизи и прожилками крови. Со слов матери, у девочки отмечаются 

ложные позывы к дефекации. При пальпации живота определяется болезненность в левой 95 

повздошной области. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Мочеиспускание 

свободное, диурез снижен. 1. О каком заболевании вы подумали? 2. Определите проблемы 

пациента. 3. Составьте план сестринского ухода. 4. В каком лечении и диагностическом 

исследовании нуждается ребенок? 5. Продемонстрируйте на фантоме технику забора материала на 

ЭПБ. 

1. Определите проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода.  

 

Задача № 79 

В поликлинику к педиатру обратилась мама с мальчиком 9-и лет. Ребенок месяц назад вернулся из 

ДОЦ, где отдыхала летом. Мать обратила внимание, что у ребенка пожелтели склеры, кожа 

приобрела желтоватый цвет, моча потемнела. Отмечалась тошнота, снижение аппетита, 

однократная рвота. При объективном осмотре выявлено и ктеричность кожи и слизистых, при 

пальпации живота гепатомегалия +2-4см. Стул ахоличный, моча цвета пива.  

1. Определите проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода.  

 

Задача № 80 

Вы - медицинская сестра поликлиники. Осуществляете патронаж к ребенку 10 лет, больному 

краснухой, 2-й день заболевания. 

При сборе данных выявлено: Т-37,2°С. Состояние удовлетворительное. Беспокоят небольшой 

насморк, покашливание. На всем теле, больше на ягодицах, конечностях зудящая мелкопятнистая 

сыпь. Пальпируются увеличенные лимфоузлы до 1,0 см в диаметре, б/б, подвижны. 

Физиологические отправления в норме. 

1. Определите проблемы пациента с их обоснованием. 

2. Составьте план сестринского ухода. 



Задача  № 81 

В отделение патологии родильного дома 14 ноября поступила первобеременная С., 20 лет, по 

направлению ЖК с диагнозом: анемия беременных. Последняя менструация 4 апреля. Первое 

шевеление плода 22 августа. Беременность в первой половине протекала без осложнений. Во второй 

половине беременности в сроке 24 недели находилась на стационарном лечении в отделении 

патологии беременности с диагнозом: анемия беременной. Проводилось лечение, выписана с 

улучшением. Соматически здорова. Менструальная функция без особенностей. Брак первый. 

Гинекологические заболевания отрицает. Женщина обеспокоена состоянием плода. Проживает в 

промышленном районе. 

Объективно: рост 160 см, вес 65 кг. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 

АД - 100/70, 100/60 мм рт. ст. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичный. Кожные покровы и видимые 

слизистые бледной окраски. Нв - 90 г/л. ОЖ - 85 см, ВДМ - 32 см, И.С. - 14 см. Размеры таза 25-27-30-

20. Положение плода продольное, II позиция, передний вид, головное предлежание. Головка над 

входом в малый таз баллотирует. Сердцебиение плода 140 ударов в минуту приглушено, слева ниже 

пупка. Матка в нормотонусе. 

Задания 

• Оценить состояние пациентки. Выявить проблемы. 

• Сделать запись о выполненной манипуляции. 

 
Задача № 82 

Беременная в 14 недель пришла на прием в ЖК, где она состоит на учете. Возраст женщины 30 

лет. В течение 5 лет лечилась по поводу  первичного бесплодия на фоне склерокистоза яичников. 

Применялись гормональные методы лечения, клиновидная резекция яичников, методы стимуляции 

овуляции. Настоящая беременность первая. В 5 недель беременности  встала на учет, в 6-8 недель была 

профилактическая госпитализация и  лечение с целью сохранения беременности. От УЗИ 

беременная  категорически отказывалась из опасения  вредного воздействия на плод. После 

стационара беременная уезжала в отпуск, так что данная явка в ЖК вторая. Прием ведет акушерка. 

В настоящее время жалоб нет, до 3-х недель была тошнота, но сейчас все благополучно. Болей 

в животе  и патологических выделений нет.  Пульс, температура и АД в норме. Прибавка веса с начала 

беременности 3,5 кг. 

Матка в нормальном тонусе, безболезненная, дно её на середине между пупком и лобком. Ф = 

18 см, окружность 90.  Отеков нет, физиологические отправления в норме. 

Задания 

• Оценить состояние пациентки. Выявить проблемы. 

• Сделать запись о выполненной манипуляции. 

 
Задача  № 83 

На очередной прием в женскую консультацию пришла беременная 25 лет. Жалоб не 

предъявляет, шевеление плода ощущает. Масса тела 76 кг (+500,0 за 10 дней), АД - 120/80, 110/70 мм 

рт.ст. Отеков нет. Беременность первая, желанная. Муж здоров. Менструальная функция не нарушена, 

гинекологические заболевания отрицает. Наследственность благоприятная. Аллергии не было. 

При наружном акушерском исследовании установлено: окружность живота 85 см, ВДМ - 30 см. 

В дне матки прощупывается широкая крупная часть плода, над входом в малый таз - баллотирующая, 

округлой формы крупная часть, справа по ребру матки - широкая плоская часть плода, а слева  - мелкие 

части. Отчетливо прослушивается сердцебиение плода справа ниже пупка - 138 ударов в минуту. 

При предыдущей явке 10 дней назад срок беременности был 28-29 недель. Пациентку 

интересует - когда ей будет предоставлен дородовый отпуск? Учитывая нормальное течение 

беременности, хочет до родов уехать к матери в деревню. 

Задания 

• Оценить состояние пациентки. Выявить проблемы. 

• Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

 
Задача №  84 



К акушерке ЖК 12 октября на очередную явку пришла первобеременная 24 лет. Жалобы на 

периодические запоры. Беременная интересуется, когда ей выдадут дородовой декретный отпуск и 

когда у нее срок родов. Менструальная функция не нарушена. Последние месячные с 29 марта по 2 

апреля. Половая жизнь с 23 лет, брак первый. Гинекологические заболевания отрицает. Муж здоров. 

Соматически здорова. Беременность протекала без осложнений. 1 шевеление плода 14 августа. 

Объективно: женщина правильного телосложения. Прибавка массы за 2 недели 650 грамм. АД 

- 110/70; 115/70 мм рт. ст.; PS - 72 уд. в мин. Размеры таза 25-28-31-20 см И.С. - 15 см. Живот овоидной 

формы. ОЖ - 88 см, ВДМ - 28 см. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижна над 

входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд. в мин., слева ниже пупка. 

Задания 

• Оценить состояние пациентки. Выявить проблемы. 

• Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

 
Задача № 85 

К акушерке ФАПа обратилась беременная пациентка 22 лет. Менструальная функция без 

особенностей. Последняя нормальная менструация была 2 месяца назад. Замужем. Беременность 

желанная. Пациентка очень волнуется за течение беременности и родов, так как она считает, что у нее 

очень узкий таз. 

Объективно: правильного телосложения, умеренного питания. Кожные покровы обычной 

окраски. АД - 110/70, 120/80 мм рт.ст., пульс 74 ударов ритмичный, удовлетворительных качеств. Со 

стороны внутренних органов патологии не выявлено. Рост - 152 см, масса тела - 50 кг, Наружные 

размеры теза: 23, 26, 29, 18 см. 

При влагалищном исследовании: влагалище нерожавшей, шейка матки коническая, зев закрыт. 

Матка кпереди, подвижная, безболезненная, мягковатой консистенции, увеличена до 7 недель 

беременности. Придатки не увеличены, безболезненные при пальпации. Мыс достижим, диагональная 

коньюгата равна 11см. 

Задания 

• Оценить состояние пациентки. Выявить проблемы. 

• Сделать отметку о выполненной манипуляции. 
 

Задача № 86 

Вы- медицинская сестра детского сада. При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у девочки 2-

летнего возраста на слизистой оболочки рта несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, 

покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко красным ободком. 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача № 87 

 Пациент, 22 года, поступил на стационарное лечение в кожное отделение клиники с диагнозом: 

чесотка. 

Жалобы на зуд, преимущественно на руках и животе, усиливающийся в ночное время, плохой сон. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. На коже живота, боковой поверхности 

туловища, в межпальцевых складках кистей, сгибательных поверхностях верхних и нижних 

конечностей имеются везикуло-папулёзные высыпания, чесоточные ходы, экскориации. 

Ps., АД, дыхание в пределах возрастной нормы, живот мягкий, безболезненный, физиологические 

отправления в норме. Пациенту назначено: лечение 20% эмульсией бензилбензоата. 



1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

Задача № 88  

Пациентка 20 лет находится на стационарном лечении с диагнозом крапивница. Вечером она 

обратилась к дежурной медсестре с жалобами на появление отека на лице, одышку, осиплость голоса, 

через час, как съела креветки, принесенные родственниками. Объективно: На коже лица, век, щек, губ 

имеется отек, выступающий над уровнем кожи, бледно-розового цвета. Отмечается одышка и 

осиплость голоса. Температура 36,8. Определить приоритетные проблемы пациентки. Составить план 

сестринского ухода при данном заболевании. 

1. Определите проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода.  

 

Задача № 89 

 У больного 24 лет на половом члене появилась язва мясо-красного цвета, увеличены паховые 

лимфоузлы. Язва держится 8 дней. Определите проблемы пациента;  составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме  

3. Продемонстрируйте манипуляцию согласно данной задачи. 

 

Задача № 90  

К медицинской сестре здравпункта обратилась пациентка 18 лет с жалобами на зуд волосистой части 

головы, нарушение сна, повышенную раздражительность. Больна три недели.  

Объективно: на волосистой части головы в затылочной и височной областях обнаружены головные 

вши, следы расчёсов, зудящие пятна, корки, узелки. Волосы жирные, имеют неприятный запах. 

Температура 36,7˚С, Ps, АД, ЧДД в пределах возрастной нормы. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления в норме. Определите проблемы пациентки; составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме. 

1. Определите проблемы пациента, составьте план сестринского ухода 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

 

 

 

 


