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Задача 1 

В ФАП доставлена пациентка 35 лет с диагнозом крупозная пневмония 

нижней доли правого легкого. При сестринском обследовании выявлены 

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. 

В домашних условиях приминала жаропонижающие таблетки, но состояние 

быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступает с трудом, 

выражает опасения за возможность остаться без работы. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,5
0
 С. Лицо 

гиперемировано, на губах герпетические высыпания, ЧДД 26 в мин. Правая 

половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голосовое дрожание в 

нижних отделах правого легкого усилено, при перкуссии там же 

притупление, а при аускультации  крепитация. Пульс 110 уд./мин., 

ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм рт. ст, тоны сердца 

приглушены. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 2 

Машиной скорой помощи доставлен больной 68 лет c диагнозом: 

Абсцедирующая пневмония. 

При сестринском обследовании выявились следующие данные: жалобы 

на выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого 

количества зловонной гнойной мокроты, однократно отмечал примесь крови 

в мокроте. 

Со слов пациента, болен в течении 10 дней. Лечился самостоятельно 

дома, принимал аспирин, анальгин. Вчера к вечеру состояние ухудшилось, 

поднялась температура до 40
0
 С с ознобом, к утру упала до 36

0
 С с обильным 

потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился кашель, появилась 

обильная гнойная мокрота. Больной заторможен, на вопросы отвечает с 

усилием, безразличен к окружающим. 

Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется участок 

притупления перкуторного звука, тимпанит. Дыхание амфорическое, 

выслушиваются крупнопузырчатые влажные хрипы. 

Рентгенологические данные: в нижней доле правого легкого 

интенсивная инфильтративная тень, в центре которой определяется полость с 

горизонтальным уровнем жидкости. 

Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз, со сдвигом 

лейкоформулы влево. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 



2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 3 

Пациент 38 лет находится на стационарном лечении в 

пульмонологическом отделении с диагнозом: экссудативный плеврит. 

При сестринском обследовании м/с получила следующие данные: 

жалобы на повышение температуры, одышку, боль и чувство тяжести в 

грудной клетке справа, сухой кашель, общую слабость, головную боль, 

нарушение сна. Считает себя больным 2 недели, ухудшение наступило в 

последние 2 дня: усилилась одышка, температура повысилась до 39
0
 С, с 

ознобом и проливным потом. В окружающем пространстве ориентируется 

адекватно. Тревожен, депрессивен, жалуется на чувство страха, плохой сон. 

В контакт вступает с трудом, не верит в успех лечения, выражает опасение за 

свое здоровье. 

Объективно: сознание ясное, состояние тяжелое, больной лежит с 

приподнятым изголовьем, на правом боку, кожные покровы чистые, бледные, 

влажные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание поверхностное, ЧДД 

40 в мин, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 

Перкуторно определяется на задней поверхности грудной клетки 

тупость ниже третьего ребра. При аускультации дыхание справа не 

проводится. Пульс 120 уд./мин. АД 100/50 мм рт. ст. 

Рентгенологически - справа ниже третьего ребра интенсивное 

затемнение с верхней косой границей, со смещением органов средостения 

влево. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 4 

Пациент 17 лет поступил на стационарное лечение в 

ревматологическое отделение с диагнозом: острая ревматическая лихорадка. 

Ревматический полиартрит. 

При сестринском обследовании медсестра получила следующие 

данные: жалобы на повышение температуры до 37,8С, боли в коленных, 

локтевых, лучезапястных суставах, которые носят летучий характер, 

неприятные ощущения в области сердца, общую слабость, снижение 

аппетита. Больным себя считает в течение двух недель, заболевание 

связывает с перенесенной ангиной. Пациент плохо спит, тревожен, выражает 

беспокойство за исход болезни, боится остаться инвалидом. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, 

коленные, локтевые, лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, 

болезненные, кожа над ними гиперемирована, движение в суставах не в 

полном объеме. В легких патологических изменений нет, ЧДД=18 в мин. 



Границы сердца не увеличены, тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 

92 уд./мин., АД=110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень не 

увеличена. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 5 

Пациент 48 лет находится на стационарном лечении в 

гастроэнтерологическом отделении с диагнозом: язвенная болезнь желудка, 

фаза обострения. 

При сестринском обследовании медсестра получила следующие 

данные: жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие 

через 30-60 минут после еды, отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, 

вздутие живота, наблюдалась однократная рвота цвета “кофейной гущи”. 

Больным считает себя в течении 1,5 лет, ухудшение, наступившее за 

последние 5 дней, больной связывает со стрессом. В окружающем 

пространстве больной ориентируется адекватно. Тревожен, жалуется на 

общую слабость, усталость, плохой сон, в контакт вступает хорошо, 

выражает опасение за свое будущее, сомневается в успехе лечения. 

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, 

положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, 

подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Пульс 64 уд./мин. 

АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык обложен белым налетом, живот 

правильной формы, отмечается умеренное напряжение передней брюшной 

стенки в эпигастральной области, печень, селезенка не пальпируются. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 6 

В стационар поступил пациент 25 лет с диагнозом язвенная болезнь 12-

типерстной кишки. При сестринском обследовании выявлено жалобы на 

острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после 

еды, нередко ночью, отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. Аппетит 

сохранен. Больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. 

Работа связана с нервными перенапряжением, много курит. Обеспокоен 

состоянием своего здоровья, и снижением трудоспособности. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы 

бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и 

сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым 

налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность справа от 

средней линии живота выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются. 



Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 7 

Пациентка 40 лет поступила в стационар на лечение с диагнозом: 

хронический холецистит, стадия обострения. 

При сестринском обследовании медсестра получила следующие 

данные: 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 в течение 7 лет, 

ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с 

приемом обильной, жирной пищи. 

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, 

депрессивна, 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, язык сухой, обложен серо-белым налетом. При пальпации 

болезненность в правом подреберье, симптомы Ортнера, Кера 

положительны. Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 8 

Пациент 30 лет поступил в нефрологическое отделение с диагнозом 

обострение хронического пиелонефрита. 

При сестринском обследовании медицинская сестра получила 

следующие данные: жалобы на повышение температуры, на тянущие боли в 

поясничной области, частое и болезненное мочеиспускание, общую слабость, 

головную боль, отсутствие аппетита. В анамнезе у пациента хронический 

пиелонефрит в течении 6 лет. Больной беспокоен, тревожится за свое 

состояние, сомневается в успехе лечения. 

Объективно: температура 37,8С. Состояние средней тяжести. 

Сознание ясное. Гиперемия лица. Кожные покровы чистые, подкожно-

жировая клетчатка слабо развита. Пульс 98 уд./мин., напряжен, АД 150/95 мм 

рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный, 

симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 



2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 9 

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом 

железодефицитная анемия. При сестринском обследовании выявлены 

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. 

Границы сердца не изменены. При аускультации - систолический шум на 

верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,910
12

 /л., цветной показатель 

0,8, лейкоциты - 4,510
9 
/л, СОЭ 20 мм/час. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 10 

Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в 

эндокринологическом отделении с диагнозом: сахарный диабет, 

инсулинозависимая форма. 

При сестринском обследовании м/с получила следующие данные: 

жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных 

покровов, общую слабость. 

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, 

жалуется на усталость, плохой сон. На контакт идет хорошо, говорит, что не 

верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, 

сухие со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. 

Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст, ЧДД 16 в мин. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 11 

В эндокринологическом отделении на стационарном лечении 

находится женщина 38 лет с диагнозом диффузный токсический зоб. При 

сестринском обследовании выявлены жалобы на сердцебиение, потливость, 

чувство жара, слабость, дрожание пальцев рук, похудание, 



раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение 

трудоспособности. Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и 

горячие на ощупь, отмечается тремор конечностей и экзофтальм, щитовидная 

железа увеличена («толстая шея»). При перкуссии - границы сердца 

расширены влево, при аускультации тоны сердца громкие и ритмичные, 

выслушивается систолический шум. Температура тела 37,2
0
С. Пульс 105 

уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента. 

2. Определите проблемы пациента, по приоритетной спланируйте 

сестринское вмешательство. 

 

Задача 12 

После инъекции инсулина пациент сахарным диабетом пожаловался на 

резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 13 

Медсестру вызвали к соседу, которого ужалили пчёлы. Пострадавший 

отмечает боль, жжение на местах укусов, затрудненное дыхание, слабость, 

тошноту, отечность лица, повышение температуры. 

Объективно: Состояние средней степени тяжести. Лицо лунообразное 

за счет нарастающих плотных, белых отеков. Глазные щели узкие. 

Температура 39ºС, пульс - 96 уд/мин, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст., ЧДД 

22 в мин. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 14 

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической 

болезнью, пожаловался медсестре на то, что у него появилась одышка, 

чувство «нехватки воздуха», кашель с выделением розовой пенистой 

мокроты. 

При осмотре: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, цианоз 

носогубного треугольника. Дыхание шумное, клокочущее, изо рта 

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

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

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 



2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 15 

В гастроэнтерологическом отделении у больного с язвенной болезнью 

желудка внезапно возникли резкая слабость, головокружение, рвота 

«кофейной гущей». 

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные, пульс 120уд/мин 

малого наполнения и напряжения, АД 90/60 мм рт. ст., живот при пальпации 

мягкий, болезненный. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 16 

В терапевтическом отделении больной 42 лет предъявляет жалобы на 

внезапно развивающийся приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о 

края кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо 

цианотичное, выражает испуг, ЧДД-38 в мин. Одышка экспираторного 

характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 17 

К медсестре здравпункта завода обратился мужчина. У него внезапно 

после физической нагрузки появились резкие боли в поясничной области 

справа с иррадиацией в паховую область, половые органы, мочеиспускание 

участилось, стало болезненным, малыми порциями. В анамнезе 

мочекаменная болезнь. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные, 

положительный симптом Пастернацкого справа, температура 36,3
0
С, пульс 

100 уд/мин, ритмичный, АД 130/85 мм рт. ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 18 

У пациента, находящегося на стационарном лечении с диагнозом 

бронхоэктатическая болезнь, внезапно при кашле появилась алая кровь с 

примесью пузырьков воздуха. 



Объективно: больной бледен, пульс частый, слабого наполнения, 110 

уд/мин, АД 90/70 мм рт. ст., он беспокоен, выражает чувство страха смерти. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 19 

К пациенту, находящемуся на стационарном лечении по поводу ИБС, 

ночью была вызвана медсестра. Пациента беспокоили боли в области сердца 

сжимающего характера и отдающие в левую руку, чувство стеснения в груди. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 20 

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. 

Вдруг одному стало плохо. Он побледнел и упал. 

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, 

конечности холодные, зрачки узкие на свет не реагирует, пульс нитевидный. 

Задания: 

Вы медсестра, находитесь рядом: 

1. Определите вид неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 21 

В приемное отделение доставлена пациентка 32 лет в бессознательном 

состоянии. 

При объективном обследовании: состояние тяжелое, сознание 

отсутствует, дыхание шумное, редкое, глубокое. Мышечный тонус и тонус 

глазных яблок снижены, сухость кожных покровов, слизистых оболочек и 

языка. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Пульс 90 уд/мин, АД 90/60 мм 

рт. ст. У пациента обнаружена карточка больного сахарным диабетом. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 22 

В медпункт обратился мужчина 62 лет, у которого после нервного 

перенапряжения час назад возник приступ жгучей боли за грудиной, которая 

не купируется нитроглицерином. 



Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, 

тоны сердца приглушены, пульс 60 уд/мин, АД 160/100 мм рт. ст.,ЧДД 22 в 

мин. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 23 

В поликлинику на прием обратился пациент 60 лет по поводу 

обострения хронического бронхита. От госпитализации пациент 

категорически отказался, сказал, что ему там не помогут и он будет умирать 

дома. 

При посещении на дому медицинская сестра выявила жалобы на 

кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, снижение аппетита, 

похудание, повышение температуры тела до 37,8 град. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, 

акроцианоз, пациент пониженного питания, чдд 24 в минуту, пульс 84 в 

минуту удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт.ст. 

Пациенту назначено амбулаторно: 

1.Общий анализ мокроты; 

2.Горчичники на грудную клетку через день, при снижении 

температуры. 

Задания 

1. Определите удовлетворение каких потребностей нарушено у 

пациента и выявите проблемы. 

1. Выявите приоритетную проблему, поставьте цели и составьте 

план сестринских вмешательств. 

2. Объясните пациенту правила сбора мокроты на общий анализ 

3. Обучите пациента методам профилактики застоя мокроты. 

 

Задача 24 

Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое 

отделение с диагнозом - ИБС. Постинфарктный кардиосклероз II стадии. При 

сборе данных о пациенте медсестра получила следующие данные: жалобы на 

отеки на нижних конечностях, увеличение в размере живота, сердцебиение, 

слабость, незначительную одышку в покое. 

Болеет около 2 лет, когда после перенесенного инфаркта миокарда 

появилась одышка, отеки, боли в правом подреберье. Тревожен, на контакт 

идет с трудом, выражает опасения за свое будущее. 

Объективно: состояние средней тяжести, сознание ясное, положение в 

постели вынужденное - ортопное. Кожные покровы цианотичные, чистые. 

Отеки на стопах и голенях, ЧДД 22 в минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, 

удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт.ст. Живот увеличен в объеме, 

болезненный в правом подреберье. 



Пациенту назначено: 

1. Диета № 10 

2. Постельный режим. 

3. Учет суточного диуреза 

4. Контроль пульса и АД 

5. Взвешивание 

Задания 

1. Выявите удовлетворение каких потребностей нарушено, 

определите проблемы пациента. 

2. Поставьте цели и составьте план сестринского вмешательства с 

мотивацией. 

3. Объясните пациенту правила взвешивания. 

 

Задача 25 

Пациентка П. 35 лет находится на лечении в хирургическом отделении. 

Проведена операция по поводу мочекаменной болезни. 

Субъективное обследование: жалобы на слабость, головокружение, 

отсутствие аппетита и тошноту. Сон беспокойный, стул в норме, отмечается 

вздутие живота и боли в животе. Отсутствие мочи в течение 12 часов. 

На постельном режиме. Вес – 98 кг, рост – 170 см. кожа и слизистые 

чистые, бледные, влажные. Температура тела – 37,1. ЧДД – 12 в 1 минуту, 

дыхание поверхностное, ритмичное. Пульс – 90 ударов в 1 минуту, АД 

145/95 мм рт ст. Назначена катетеризация мочевого пузыря.  Боится 

предстоящей манипуляции. 

Задание №1: Определить проблемы пациента. 

Задание №2: Рассказать сестринские вмешательства при ишурии. 

 

Задача 26 

Пациент 36 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом: 

хроническая почечная недостаточность. Предъявляет жалобы на резкую 

слабость, утомляемость, жажду и сухость во рту, тошноту, периодическую 

рвоту, снижение аппетита, плохой сон. Плохо переносит ограничение 

жидкости, часто не может удержаться и пьёт воду в палате из-под крана. Всё 

время спрашивает, почему ему не становится лучше. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы 

бледные, лицо одутловатое, небольшие отеки в области стоп и голеней. Рост 

166 см, вес 58 кг. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 96 ударов в минуту, 

ритмичный, АД 150/90 мм рт. ст.  

Врачом назначен постельный режим. 

Задание №1. Определите проблемы пациента. 

Задание №2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства.  

 

Задача 27 



Пациент 27 лет впервые госпитализирован в гастроэнтерологическое 

отделение с диагнозом: «Хронический гастрит типа В». Предъявляет жалобы 

на частую изжогу, ноющую боль в подложечной области после еды, 

пониженный аппетит. От изжоги по совету родственника избавляется с 

помощью частого приёма соды в больших количествах. 

Состояние удовлетворительное, рост 185 см, масса тела 70 кг, кожные 

покровы обычной окраски, температура тела 36,6 С, пульс 72 в мин., АД 

110/70 мм рт. ст. живот мягкий, болезненный в эпигастрии. 

 Задание №1. Определите проблемы пациента;  

Задание №2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 

Задача 28 

У больного К., 47 лет, длительно страдающего хроническим 

алкогольным гепатитом, усилилась слабость, желтуха, чувство тяжести в 

животе, правом подреберье, тошнота, пропал аппетит, отмечается похудание 

и увеличение в размерах живота. 

На протяжении всего заболевания диету не соблюдает, продолжает 

систематически злоупотреблять алкоголем. 

Объективно: состояние больного средней тяжести, сознание ясное, 

кожные покровы и слизистые желтушные, сухие, тургор кожи снижен, 

определяются отёки на нижних конечностях. Наблюдается атрофия мышц, 

подкожно-жировая клетчатка не развита. На коже шеи и плечевого пояса 

«сосудистые звёздочки». Отмечаются «печёночные ладони», «печёночный 

язык». 

Живот увеличен в размерах за счёт асцита, отмечается выпячивание 

пупка, на передней брюшной стенки расширенны вены. В горизонтальном 

положении живот приобретает вид «лягушачьего». Печень и селезёнка 

увеличены. 

После проведённого дополнительного исследования был поставлен 

диагноз: Алкогольный цирроз печени. 

Задания: 

1. Выявить проблемы пациента, составить план ухода. 

 

Задача 29 

Пациентка 52 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: 

«Железодефицитная анемия». Предъявляет жалобы на сильную слабость, 

головокружение, одышку при минимальной физической  нагрузке, ломкость 

ногтей, выпадение волос. Аппетит снижен. Сон сохранён. Пациентка с 

трудом встаёт с постели даже для посещения туалета. Стесняется 

пользоваться судном в присутствии посторонних людей (в палате ещё 

четверо пациенток), поэтому старается «терпеть». 



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

покровы и видимые слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. 

Частота дыхания 20 в мин., пульс 76 в мин., ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст.  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и 

составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией 

каждого сестринского вмешательства.  

2. Обучите пациентку правилам приема препаратов железа, 

объясните возможные побочные эффекты. 

 

Задача 30 

В эндокринологическое отделение на обследование поступил  пациент 

К., 44 лет.  Жалобы на повышенный аппетит, избыточный вес, слабость, 

сердцебиение, снижение трудоспособности.  Антропометрические данные: 

рост – 175 см, вес – 115 кг,  окружность живота – 109 см.  

Задания: 

1. Составить план сестринских вмешательств 

 

Задача 31 
Пациентка Ю., 1962 года рождения, находится на стационарном 

лечении с диагнозом: хроническая обструктивная болезнь легких, фаза 

обострения. При сестринском обследовании получены следующие данные. 

Жалобы на: затрудненное дыхание при минимальной физической нагрузке, 

кашель с вязкой, трудно отделяемой мокротой зеленоватого цвета с 

неприятным запахом, чувство заложенности в груди, периодическое 

повышение температуры тела, головную боль, нарушение сна, общую 

слабость, потливость, плохой сон. Считает себя больной в течение 

нескольких лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое 

связывает с переохлаждением. Дома были приступы удушья.  

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные 

покровы чистые, бледные, легкий акроцианоз. ЧДД 24 в мин. Дистанционные 

свистящие хрипы. Пульс 86 уд. в мин., удовлетворительных качеств. АД 

130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациентки.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивацией.  

 

Задача 32 
Пациентка В., 25 лет, находится на лечении с диагнозом: пневмония 

нижней доли правого легкого. При сестринском обследовании выявлены 

жалобы на: повышение температуры, боли в правой половине грудной 

клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение 

мокроты серого цвета, слабость. Заболела после переохлаждения. Дома 

приминала жаропонижающие таблетки, но состояние быстро ухудшалось.  



Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Правая щека 

гиперемирована. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в 

акте дыхания. Голосовое дрожание в нижних отделах правого легкого 

усилено. При перкуссии там же притупление, при аускультации - влажные 

хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм 

рт. ст. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациентки.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивировкой.  

 

Задача 33 

У пациента Б., 44 лет, находящегося на лечении в терапевтическом 

отделении с диагнозом: бронхиальная астма, обострение, внезапно развился 

приступ острой нехватки воздуха.  

Объективно: общее состояние тяжелое, пациент сидит, опершись 

руками на спинку кровати, дыхание свистящее, «дистанционные» сухие 

хрипы, кашель с трудно отделяемой вязкой мокротой серого цвета. 

Температура тела 36,6
0
С. ЧДД 26 в 1 мин. При аускультации в легких 

множественные свистящие хрипы. АД 110 мм рт. ст. Пульс 84 в 1 мин, 

удовлетворительного наполнения и напряжения.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

 

Задача 34 
Больной Ю., 26 лет, находится на лечении в туберкулезной больнице с 

диагнозом: фиброзно-кавернозный туберкулез легких. Внезапно при кашле 

стала выделяться в большом количестве алая кровь с примесью пузырьков 

воздуха.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 37,5
0
С. Кожа 

и видимые слизистые бледные, влажные. Грудная клетка вздута, в состоянии 

максимального вдоха. При перкуссии определяется легочной звук с 

коробочным оттенком. При аускультации - дыхание ослаблено, влажные 

хрипы в нижних отделах легких. Пульс частый, слабого наполнения и 

напряжения, 110 уд/мин. АД 90/70 мм рт. ст.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

 

Задача 35 
У больного ХОБЛ внезапно во время кашля появились боли в правой 

половине грудной клетки, затрудненное дыхание, слабость.  

Объективно: общее состояние тяжелое, пациент сидит, наклонившись 

вперед, опираясь руками на колени. Температура тела 37,9
0
С. Кожа и 

слизистые бледные. Выбухание межреберных промежутков в правой 



половине грудной клетки и ее отставание в акте дыхания. При перкуссии на 

стороне поражения определяется коробочный звук; при аускультации - 

дыхание не проводится. ЧДД 28 в мин. Пульс 108 в 1 мин, 

удовлетворительного наполнения. АД 105/50 мм рт. ст. Тоны сердца 

ритмичные, глухие.  

Задания:  
1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  

 

Задача 36 
Пациент C., 49 лет находится в терапевтическом отделении на лечении 

c диагнозом: острый абсцесс левого легкого. При сестринском обследовании 

установлены жалобы на: кашель с отделением большого количества 

зловонной гнойной мокроты с примесью крови, выраженную слабость, 

головную боль. Больной вялый, на вопросы отвечает с трудом.  

Объективно: общее состояние тяжелое. ЧДД 28 в мин. При перкуссии 

слева под лопаткой определяется притупление легочного звука. Дыхание 

жесткое, слева выслушиваются влажные хрипы. Пульс 94 в мин, 

удовлетворительных качеств. АД 120/70 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Живот мягкий, безболезненный.  

На рентгенограмме в нижней доле левого легкого видна 

инфильтративная тень, в центре которой имеется полость с горизонтальным 

уровнем. Общий анализ крови: СОЭ 38 мм/час, лейкоциты - 36000 в 1 мкл.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивацией  

 

Задача 37 
Пациент С., 48 лет, находится на лечении в пульмонологическом 

отделении с диагнозом: правосторонний экссудативный плеврит. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: боль и чувство тяжести в 

грудной клетке справа, сухой кашель, повышение температуры тела, 

одышку, общую слабость, головную боль, нарушение сна.  

Объективно: общее состояние тяжелое, лежит на правом боку. Кожные 

покровы чистые, бледные, влажные. Дыхание поверхностное. ЧДД 28 в мин. 

Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно на 

задней поверхности грудной клетки справа тупость ниже пятого ребра. При 

аускультации дыхание справа не проводится. Пульс 100 уд/мин. АД 100/50 

мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные.  

На рентгенограмме грудной клетки справа ниже пятого ребра 

затемнение с верхней косой границей.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивацией.  

 



Задача38 

Пациент А., 46 лет, находится на лечении в онкодиспансере с 

диагнозом: рак легкого. 3 стадия. При сестринском обследовании выявлены 

жалобы на: кашель с отделением мокроты слизистого характера, сильные 

боли в грудной клетке, усиливающиеся при кашле, резкую слабость, 

периодическое повышение температура тела до субфебрильных цифр.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. 

Грудная клетка обычной формы, участвует в акте дыхания. Температура тела 

37,60С, ЧДД 20 в минуту, пульс 84 в мин, удовлетворительного наполнения. 

АД 125/75 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивацией.  

 

Задача 39 
Пациент Е., 18 лет, поступил на лечение в кардиологическое отделение 

с диагнозом: ревматизм, активная фаза, ревмокардит, полиартрит. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: повышение температуры 

до 38,2
0
С, сильную боль в правом голеностопном суставе, общую слабость, 

одышку, сердцебиение, плохой аппетит. Две недели назад перенес ангину.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 38,1
0
С. 

Кожные покровы чистые, правый голеностопный сустав отечный, горячий на 

ощупь, болезненный, кожа над ним гиперемирована, движение в суставе 

ограничено из-за боли. В легких дыхание везикулярное. ЧДД 18 в мин. Пульс 

94 уд в мин. АД 115/75 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. 

Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивировкой.  

 

Задача 40 
Пациентка И., 52 лет, находится на амбулаторном лечении (стационар 

на дому) с диагнозом: ревматизм активная фаза; ревмокардит, Н II А. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: колющие боли в области 

сердца, сердцебиение, одышку, отеки на ногах, слабость, кашель со 

слизистой мокротой, плохой сон. Болеет около 2 недель. От стационарного 

лечения отказалась.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное. 

Кожные покровы бледные, акроцианоз. Отеки на голенях. ЧДД 20 в минуту. 

Пульс 98 в минуту, ритмичный, АД 110/75 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, 

систолический шум у верхушки. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Определите проблемы пациентки.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивировкой.  

 



Задача 41 

Пациент Б., 38 лет, находится на лечении в кардиологическом 

отделении с диагнозом: 

гипертоническая болезнь, III степень, ухудшение, риск 3. При сборе 

информации медицинская сестра установила жалобы на: сильную головную 

боль, головокружение, «пелену» перед глазами, слабость, плохой сон. Болеет 

около 10 лет. Лекарственные средства принимает нерегулярно.  

Объективно: общее состояние тяжелое, сознание ясное, кожные 

покровы чистые, обычной окраски. Питание избыточное, ИМТ – 28 кг/м
2
. 

ЧДД 20 в минуту, пульс 94 в минуту, ритмичный, напряжен. АД 180/105 мм 

рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивировкой.  

 

Задача 42 
У пациента А., 45 лет, страдающего артериальной гипертонией, 

внезапно после конфликтной ситуации возникла сильная пульсирующая 

головная боль, появилась пелена перед глазами, тошнота, многократная 

рвота, шаткая походка, слабость, сердцебиение. 

Объективно: общее состояние тяжелое, кожа и слизистые влажные, 

склеры глаз гиперемированы. Температура тела 36,7
0
С. ЧДД 20 в 1 мин. В 

легких дыхание везикулярное. Пульс 104 уд./мин, твердый, ритмичный. АД 

200/115 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Живот мягкий, 

безболезненный.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

 

Задача 43 
У пациента Л., 46 лет, находящегося на лечении в терапевтическом 

отделении с диагнозом: ИБС, постинфарктный кардиосклероз, мерцательная 

аритмия, ночью состояние резко ухудшилось. Развился приступ удушья с 

кашлем и пенистой мокротой.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Положение вынужденное, сидя 

с опущенными ногами. Кожа бледная с серым оттенком, влажная, 

акроцианоз. Температура тела 36,6
0
С. Одышка в покое с затрудненным 

вдохом. ЧДД 30 в мин. Выслушиваются влажные хрипы в нижних отделах 

легких. Пульс 100 в 1 мин, слабого, неравномерного наполнения и 

напряжения. АД 100/60 мм рт.ст. Тоны сердца глухие, ритм нарушен. Живот 

мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

 



Задача 44 

У пациента В., 65 лет, страдающего стенокардией, развился приступ 

боли за грудиной, жгучего, сжимающего характера, иррадиирущей в левое 

плечо.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 

36,9
0
С. Сознание ясное. Кожные покровы бледные. ЧДД 16 в мин. Пульс 80 

уд. в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 130/65 мм рт. 

ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

 

Задача 45 

У пациента З., 62 лет, страдающего ИБС: стенокардия 

прогрессирующая, после нервного перенапряжения возник приступ сильной 

давящей боли за грудиной, иррадиирущей под левую лопатку, который не 

удалось снять таблетированным нитроглицерином.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Пациент испуган, черты лица 

заострены. Кожа и слизистые чистые, бледные. По лицу стекают капли пота. 

Температура тела 36,1
0
С. ЧДД 16 в 1 мин. В легких дыхание везикулярное. 

Пульс 60 уд/мин, ритмичный. АД 100/50 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, ритм 

галопа. Живот мягкий, безболезненный.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

 

Задача 46 
У пациента Ю., 65 лет, поступившего на лечение в терапевтическом 

отделении с диагнозом: инфаркт миокарда, острый период, после попытки 

сесть в постели развилась резкая слабость, головокружение.  

Объективно: общее состояние тяжелое, положение пассивное; взгляд 

безучастный, разговаривает вяло, на вопросы отвечает с трудом. Кожа 

влажная, серого цвета; кисти и стопы на ощупь холодные; вены спавшиеся. 

Температура тела 36,5
0
С. ЧДД 20 в 1 мин. В легких дыхание ослаблено. 

Пульс 104 в мин, слабого наполнения и напряжения. АД 90/45 мм рт. ст. 

Тоны сердца глухие, ритм сохранен.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

 

Задача 47 
В терапевтическом отделении у пациента Д., 65 лет, находящегося на 

лечении с диагнозом: инфаркт миокарда, острый период, внезапно 

ухудшилось общее состояние, появились одышка с приступами удушья с 

затруднением вдоха, кашель с выделением розовой пенистой мокроты.  



Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, с 

серым оттенком, влажные. Дыхание хриплое, клокочущее, изо рта 

выделяется розовая пенистая мокрота. Температура тела 36,5
0
С. ЧДД 30 в 1 

мин. В легких дыхание ослаблено, по всем полям множественные влажные 

хрипы. Пульс 110 в мин, слабого наполнения и напряжения. АД 100/80 мм 

рт. ст. Тоны сердца глухие, ритм нарушен.  

Задания: 

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап.  

 

Задача 48 
В приемном покое пациентка П., 24 лет, потеряла сознание.  

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы и слизистые 

бледные, зрачки узкие на свет не реагируют. ЧДД 20 в 1 мин. Пульс 100 

уд./мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/80 мм рт. 

ст.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

 

Задача 49 
У пациента Т., 33 лет, находящегося на лечении в терапевтическом 

отделении с диагнозом пневмония, внезапно резко ухудшилось общее 

состояние, появились резкая слабость, головокружение.  

Объективно: пациент в сознании, в контакт вступает с трудом, речь 

замедленна. Температура тела 35,4
О
С. Черты лица заострены. Конечности 

холодные. Взгляд тусклый, безучастный. Кожные покровы и слизистые 

синюшные с серым оттенком; холодный, липкий пот. 

ЧДД 18 в 1 мин. Дыхание ослаблено, поверхностное. Пульс 104, малый, 

определяется с трудом. АДС 60/0 мм рт. ст., Тоны сердца глухие, ритм 

сохранен.  

Задания:  

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  

 

Задача 50 
Пациент Д., 63 лет, госпитализирован в гастроэнтерологическое 

отделение с диагнозом: хронический атрофический гастрит, обострение. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: чувство тяжести в 

эпигастрии, отсутствие аппетита, похудание, быструю утомляемость.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 

36, 8
О
 С. Кожа бледная. ЧДД 16 в мин. Пульс 76 в мин., удовлетворительных 

качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Тоны сердца чистые, ясные. Живот мягкий, 

болезненный в эпигастрии.  



Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринских вмешательств с мотивировкой.  

 

Задача 51 
Пациент Н., 43 лет, находится на лечении в гастроэнтерологическом 

отделении с диагнозом: язвенная болезнь желудка, фаза обострения. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: боль в эпигастральной 

области, спустя 60 минут после еды, отрыжку воздухом, периодические 

запоры, вздутие живота. Болеет в течение 10 лет. Пациент тревожен, 

выражает опасение за свое будущее, сомневается в успехе лечения.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное, 

положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, 

подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. ЧДД 16 в мин. 

Пульс 60 уд. в мин. АД 115/75 мм рт. ст. Язык обложен серым налетом, 

влажный. Живот правильной формы, болезненный в эпигастральной области. 

Печень и селезенка не пальпируются.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринских вмешательств с мотивировкой.  

 

Задача 52 
Пациент Я., 44 лет, предъявляет жалобы на резкую слабость, 

головокружение, тошноту, рвоту «кофейной гущей». Страдает язвенной 

болезнью желудка около 15 лет.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, 

влажные. Температура тела 36,5
0
С. ЧДД 20 в 1 мин. Дыхание в легких 

везикулярное. Пульс 120 уд/мин., малого наполнения и напряжения. АД 

90/60 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, ритмичные. Живот при пальпации 

мягкий, болезненный в эпигастрии.  

Задания:  

1. Определите неотложное состояние.  

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

 

Задача 53 
В онкологическом отделении находится на лечении пациент Э., 63 лет, 

с диагнозом: рак желудка, 4 стадия. При сестринском обследовании 

выявлены жалобы на: сильные боли в эпигастральной области, не связанные 

с приемом пищи, рвоту, слабость, отсутствие аппетита, похудание, отрыжку, 

вздутие живота. Пациент вялый, вступает в контакт с трудом.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 37,90С. 

Кожные покровы бледные, с землистым оттенком. ЧДД 18 в мин. Пульс 68 

уд. в мин., ритмичный. АД 130/80 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритм 

сохранен. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Печень плотная, 

болезненная, бугристая, выступает на 5 см. из-под края реберной дуги.  



Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринских вмешательств с мотивировкой.  

 

Задача 54 
Пациентка И., 40 лет, поступила в терапевтическое отделение на 

лечение с диагнозом: хронический холецистит, фаза обострения. При 

сестринском обследовании установлены жалобы на: ноющие боли в правом 

подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, горечь во 

рту, слабость. Считает себя больной в течение 17 лет.  

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая 

клетчатка выражена избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность 

склер. Язык сухой, обложен серо-белым налетом. ЧДД 20 в мин. Пульс 84 

уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Живот 

при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье. Симптомы 

Ортнера и Кера положительны.  

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациентки.  

2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с 

мотивировкой.  

 

Задача 55 
Пациент И., 43 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое 

отделение с диагнозом: хронический колит, обострение. При сестринском 

обследовании установлены жалобы на: периодические боли в животе, 

чередование запоров и жидкого стула, плохой аппетит, похудание.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 36, 

6
О
 С. Кожные покровы бледные. ЧДД 18 в мин. Пульс 78 уд./мин., 

удовлетворительных качеств АД 110/70 мм рт. ст. Тоны сердца чистые, 

ясные. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот мягкий, умеренно 

болезненный вокруг пупка и по ходу толстого кишечника.  

Задания:  

1. Сформулируйте проблемы пациента.  

2. Составьте план сестринского ухода с мотивировкой.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Эталон ответа 

 

Эталон ответа к задаче 1 

1. Нарушены потребности: дышать, работать, отдыхать, поддерживать 

в норме температуру тела, общаться. 

Настоящие проблемы пациента: одышка, лихорадка, боль в грудной 

клетке, слабость, кашель с выделением мокроты. 

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, 

сердечно-сосудистой недостаточности, плеврита, легочного кровотечения, 

абсцедирования. 

Приоритетные проблемы: лихорадка. 

2. Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней 

Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры тела к 

моменту выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Измерять температуру тела 

каждые 2-3 часа. 

Контроль за температурой тела 

для ранней диагностики осложнений 

и оказания соответствующей 

помощи больному. 

2. Согреть больного (теплые 

грелки к ногам, тепло укрыть больного, 

дать теплый сладкий чай). 

Осуществляется в период 

потери температуры для согревания 

больного, уменьшения теплоотдачи. 

3. Обеспечить 

витаминизированное питье (соки, 

теплый чай с лимоном, черной 

смородиной, настоем шиповника). 

Для снижения интоксикации. 

4. Орошение слизистой рта и губ 

водой, смазывания вазелиновым 

маслом, 20% р-ром буры в глицерине, 

трещин на губах. 

Для ликвидации сухости 

слизистой рта и губ. 

5. Постоянно наблюдать за 

больным при бреде и галлюцинациях, 

сопровождающих повышение 

температуры. 

Для предупреждения травм. 

6. Измерять АД и пульс, частоту 

дыхания. 

Для ранней диагностики 

тяжелой дыхательной и сердечной 

недостаточности. 

7. Обеспечить смену нательного и 

постельного белья, туалет кожи. 

Для предупреждения 

нарушений выделительной функции 

кожи, профилактики пролежней. 

8. Положить пузырь со льдом или 

холодный компресс на шею и голову 

при гипертермии. 

Для снижения отечности 

мозга, предупреждения нарушений 

сознания, судорог и других 



осложнений со стороны ЦНС. 

9. При критическом понижении 

температуры: 

- приподнять ножной конец 

кровати, убрать подушку; 

- вызвать врача; 

- обложить теплыми грелками, 

укрыть, дать теплый чай; 

- приготовить 10% р-р кофеина; 

- сменить белье, протереть 

насухо. 

Для профилактики острой 

сосудистой недостаточности. 

10. Выполнение назначений 

врача. 
Для эффективного лечения. 

Оценка: через 3-5 дней при правильном ведении температура больного 

снизилась без осложнений, цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 2 

1. Нарушены потребности: дышать, спать, отдыхать, общаться, 

поддерживать в норме температуру тела 

Проблемы пациента: 

Настоящие - лихорадка, кашель со зловонной мокротой, беспокойство 

по поводу исхода заболевания. 

Потенциальные - ухудшение состояния пациента, связанные с 

развитием осложнений, кровотечение, дыхательная недостаточность. 

Приоритетная проблема пациента - кашель с обильной зловонной 

мокротой. 

2. Краткосрочная цель: улучшение отхождения мокроты к концу 

недели. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявляет жалоб на кашель со 

зловонной мокротой к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Обеспечение пациента 

плевательницей с притертой крышкой, 

заполненной на 1/3 дез. раствором. 

Для сбора мокроты с 

гигиенической целью. 

2. Создание пациенту удобного 

положения в постели (постурального 

дренажа). 

Для облегчения дыхания и для 

лучшего отхождения мокроты. 

3. Обучение пациента 

правильному поведению при кашле. 

Для активного участия 

пациента в процессе выздоровления. 

4. Обучение пациента 

дыхательной гимнастике, направленной 

на стимуляцию кашля. 

Для улучшения 

кровообращения и отхождения 

мокроты. 

5. Контроль за выполнением Для эффективной 



пациентом комплекса дыхательных 

упражнений. 

микроциркуляции в легочной ткани. 

6. Обеспечение доступа свежего 

воздуха путем проветривания палаты. 

Для улучшения аэрации 

легких, обогащения воздуха 

кислородом. 

7. Проведение беседы с 

родственниками об обеспечении 

питания пациента с высоким 

содержанием белка, витаминов и 

микроэлементов 

Для компенсации потери 

белка и повышения защитных сил 

организма 

8. Наблюдение за внешним видом 

и состоянием пациента: измерение АД, 

ЧДД, пульса, температуры тела. 

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

9. Выполнение назначений врача Для эффективного лечения 

Оценка: пациент отмечает значительное облегчение, кашель 

уменьшился, мокрота к моменту выписки исчезла. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 3 

1. Нарушенные потребности: дышать, спать, отдыхать, работать, 

двигаться, общаться, поддерживать нормальную температуру тела. 

Проблемы пациента: 

настоящие 

1.  одышка; 

2.  лихорадка; 

3.  нарушение сна; 

4.  беспокойство за исход лечения; 

потенциальные – 

1.  - эмпиема плевры; 

2.  сепсис; 

3.  легочно-сердечная недостаточность. 

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является одышка. 

2. Приоритетная проблема - одышка. 

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение одышки на 7 день 

стационарного лечения. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявит жалоб на затруднения 

дыхания к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Обеспечить проведение 

оксигенотерапии. 
Для купирования гипоксии. 

2. Обеспечить 

психологическую подготовку 

больного к плевральной пункции. 

Для снятия страха перед 

процедурой. 



3. Подготовить необходимые 

инструменты и медикаменты для 

проведения плевральной пункции. 

Для уточнения диагноза и 

лечения. 

4. Обеспечить регулярное 

проветривание палаты. 

Для притока свежего воздуха, 

уменьшения гипоксии. 

5. Обеспечение обильного 

теплого витаминизированного питья 

больному. 

Для восполнения потерь 

жидкости, повышения иммунных сил 

организма. 

6. Обучение пациента 

лечебной физкультуре с элементами 

дыхательной гимнастики. 

Для предупреждения спаечного 

процесса плевральной полости, 

осложнений. 

7. Контроль за выполнением 

комплекса дыхательных 

упражнений пациента. 

Для эффективной 

микроциркуляции крови в легочной 

ткани. 

8. Объяснить пациенту суть 

его заболевания, методы 

диагностики, лечения и 

профилактики осложнений и 

рецидивов заболевания. 

Для достижения полного 

взаимопонимания между медицинским 

персоналом и больным, улучшения сна, 

снижения тревоги, повышения 

уверенности в благоприятном исходе 

лечения. 

9. Проведение лечебного 

массажа с элементами вибрации. 

Для рассасывания экссудата, 

предупреждения спаек. 

10. Проведение беседы с 

родственниками о рациональном 

питании. 

Для повышения защитных сил 

организма. 

11. Наблюдение за внешним 

видом и состоянием пациента. 

Для ранней диагностики 

осложнений и своевременного оказания 

неотложной помощи. 

12. Выполнение назначений 

врача. 
Для эффективного лечения. 

Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение и 

облегчение дыхания, демонстрирует знания по профилактике спаечного 

процесса в плевральной полости. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 4 

1. Нарушены потребности: есть, пить, поддерживать нормальную 

температуру тела, быть здоровым, двигаться, общаться, учиться. 

Проблемы пациента: 

настоящие: боли в суставах; лихорадка; неприятные ощущения в 

области сердца; снижение аппетита; слабость; плохой сон; 

потенциальные: формирование порока сердца; риск развития 

ревмокардита; сердечная недостаточность. 

Приоритетной проблемой пациента являются боли в суставах. 



2. Краткосрочная цель: пациент отметит снижение болей в суставах к 

концу 7-го дня стационарного лечения. 

Долгосрочная цель: пациент отметит исчезновение болей и 

восстановление функции суставов к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства: 

План Мотивация 

1. Обеспечить лечебно-

охранный режим пациенту 

Для создания 

психоэмоционального комфорта и 

профилактики возможных осложнений 

заболевания 

2. Укрыть теплым одеялом, 

обеспечить его теплом 
Для снятия болей 

3. Обеспечить пациенту 

обильное, витаминизированное питье 

(2–2,5 л) 

Для снятия интоксикации и 

повышения защитных сил организма 

4. Ставить компрессы на 

область болезненных суставов по 

назначению врача 

Для снятия воспаления 

5. Следить за диурезом 

пациента 

Для контроля водно-

электролитического баланса 

6. Следить за деятельностью 

кишечника 
Для профилактики запоров 

7. Осуществлять контроль за 

гемодинамикой пациента 

Для ранней диагностики 

возможных осложнений 

8. Провести беседу с родными 

по обеспечению пациента питанием в 

соответствии с диетой № 10 

Для уменьшения задержки 

жидкости в организме 

9. Выполнять назначение врача Для эффективного лечения 

Оценка: пациент отмечает исчезновение болей, отеков, восстановление 

функций пораженных суставов, демонстрирует знание по профилактике 

ревматизма. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 5 

1. Нарушенные потребности: есть, пить, быть здоровым, двигаться, 

работать. 

Проблемы пациента: 

Настоящие: боли в эпигастрии, отрыжка, запор, метеоризм; плохой 

сон, общая слабость. 

потенциальные 

развитие желудочного кровотечения, 

перфорация, 

пенетрация, 

стеноз привратника, 

малигнизация. 



Из перечисленных проблем пациента приоритетной является боль в 

эпигастральной области. 

2. Приоритетная проблема пациента - боль в эпигастральной области. 

Краткосрочная цель: пациент отмечает стихание боли к концу 7 дня 

пребывания в стационаре. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявляет жалоб на боли в 

эпигастральной области к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства: 

План Мотивация 

1. Обеспечить лечебно-

охранительный режим. 

Для улучшения 

психоэмоционального состояния 

пациента, профилактики желудочного 

кровотечение. 

2. Обеспечить питанием 

пациента в соответствии с диетой 

№1а. 

Для физического, химического и 

механического щажения слизистой 

желудка пациента. 

3. Обучить пациента 

правилам приема назначенных 

лекарственных средств. 

Для достижения полного 

взаимопонимания между медицинским 

персоналом и пациентом, и 

эффективности действия препаратов. 

4. Объяснить пациенту суть 

его заболевания, рассказать о 

современных методах диагностики, 

лечения и профилактики. 

Для снятия тревожного состояния, 

повышения уверенности в 

благоприятном исходе лечения. 

5. Обеспечить правильную 

подготовку пациента к ФГДС и 

желудочному зондированию. 

Для повышения эффективности и 

точности диагностических процедур. 

6. Провести беседу с 

родственниками об обеспечении 

питания с достаточным 

содержанием витаминов, пищевых 

антацидов. 

Для повышения иммунных сил 

организма, снижения активности соляной 

кислоты, желудочного сока. 

7. Наблюдать за внешним 

видом и состоянием пациента 

(пульс, АД, характер стула). 

Для раннего выявления и 

своевременного оказания неотложной 

помощи при осложнениях (кровотечение, 

перфорация). 

8. Выполнять назначения 

врача. 
Для эффективного лечения. 

Оценка эффективности: больной отмечает исчезновение болей, 

демонстрирует знания по профилактике обострения язвенной болезни. Цель 

достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 6 



1. Нарушенные потребности: есть, пить, спать, работать, общаться, 

отдыхать. 

Проблемы пациента: 

Настоящие — боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 

часа после еды, ночные боли, похудание, изжога, запоры. 

Потенциальные — кровотечения, пенетрация, перфорация. 

Приоритетная — проблема пациента: боли в эпигастральной области, 

возникающие через 3-4 часа после еды, нередко ночью. 

2. Краткосрочная цель: пациент отмечает уменьшение болей к концу 

недели. 

Долгосрочная цель: пациент не предъявляет жалоб к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Обеспечить удобное 

положение в постели. 

Для облегчения состояния 

больного, для скорейшей регенерации 

язвы. 

2. Контролировать постельный 

режим. 

Для уменьшения болей, 

профилактики кровотечения. 

3. Диета №1а, 1б, 1. 

Исключить соленое, острое, 

жареное, частое дробное питание 

малыми порциями. 

Для исключения продуктов, 

вызывающих раздражение слизистой 

оболочки 12-ти перстной кишки. 

4. Провести беседу с 

родственниками об обеспечении 

рационального питания пациента. 

Для эффективного лечения 

5. Выполнять назначения врача 

(прием антацидов, репарантов, 

гастропротекторов и т.д.) 

Для снятия болей, быстрейшего 

рубцевания язвы. 

6. Беседа с пациентом о приеме 

и побочных эффектах антацидных 

препаратов. 

Для предотвращения побочных 

эффектов при приеме антацидов. 

Оценка: пациент отмечает значительное улучшение самочувствия, 

демонстрирует знания о мерах профилактики этого заболевания. Цель 

достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 7 

1. Нарушены потребности: есть, спать, отдыхать, работать, общаться, 

быть здоровым. 

Проблемы пациента: 

настоящие 

боли в правом подреберье; 

горечь во рту; 

нарушение сна; 

беспокойство по поводу исхода заболевания. 



потенциальные 

трансформация в калькулёзный холецистит; 

перфорация желчного пузыря; 

эмпиема желчного пузыря; 

гангрена желчного пузыря. 

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является боль в 

правом подреберье. 

2. Приоритетная проблема пациентки - боль в правом подреберье. 

Краткосрочная цель: чтобы пациентка отметила стихание болей к 

концу 7 дня стационарного лечения. 

Долгосрочная цель: чтобы пациентка не предъявляла жалоб на боли в 

правом подреберье к моменту выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Обеспечение диеты №5а 
Максимально щадить 

желчный пузырь 

2. Объяснить пациентке суть её 

заболевания и современных методов 

диагностики, лечения, профилактики 

данного заболевания 

Для уменьшения 

беспокойства за исход лечения, 

снятия тревоги за своё будущее 

3. Проведение беседы с 

пациенткой о подготовке к УЗИ ГБС и 

дуоденальному зондированию 

Для повышения 

эффективности лечебно-

диагностических процедур 

4. Объяснить пациентке правила 

приема мезим-форте 

Для эффективности действия 

лекарственного средства 

5. Проведение беседы с 

родственниками пациентки об 

обеспечении питания с ограничением 

жирных, соленых, жаренных, копченых 

блюд 

Для предупреждения 

возникновения болевого синдрома 

6. Обучение пациентки методике 

проведения тюбажа 

Для снятия спазма желчных 

ходов, оттока желчи 

7. Наблюдение за состоянием и 

внешним видом пациентки 

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

8. Выполнение назначений врача Для эффективного лечения 

Оценка эффективности: пациентка отмечает снижение интенсивности 

болевого приступа. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 8 

1. У пациента нарушены потребности: есть, пить, выделять, 

поддерживать температуру, общаться, работать, быть здоровым. 

Проблемы пациента: 



настоящие: тянущие боли в пояснице, дизурия, повышение 

температуры, общая слабость, головная боль, отсутствие аппетита, 

неуверенность в благоприятный исход заболевания, тревогу о своем 

состоянии; 

потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанные с 

развитием осложнений. 

Из данных проблем приоритетной является частое, болезненное 

мочеиспускание (дизурия). 

2. Краткосрочная цель: пациент отмечает уменьшение частоты и боли 

при мочеиспускании к концу недели. 

Долгосрочная цель: исчезновение дизурических явлений к моменту 

выписки пациента и демонстрация пациентом знаний факторов риска, 

ведущих к обострению заболевания. 

Сестринские вмешательства: 

План Мотивация 

1. Обеспечение строгого 

постельного режима и покоя. 

Для уменьшения физической и 

эмоциональной нагрузки. 

2. Обеспечение диетическим 

питанием с ограничением поваренной 

соли (исключить из питания острое, 

соленое, копченое). 

Для предотвращения отеков и 

уменьшения раздражения слизистой 

чашечно-лоханочной системы. 

3. Наблюдение за внешним видом 

и состоянием пациента (пульс, АД, 

ЧДД). 

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 

4. Обеспечение пациента 

обильным питьем до 2-2,5 л в сутки 

(минеральная вода, клюквенный морс, 

настой шиповника) 

Для создания форсированного 

диуреза способствующего 

купированию воспалительного 

процесса. 

5. Обеспечение личной гигиены 

пациента (смена белья, подмывание). 

Для создания комфорта 

пациенту и профилактики вторичной 

инфекции. 

6. Обеспечение пациента 

предметами ухода (утка, грелка). 

Для обеспечения комфортного 

состояния пациенту и уменьшения 

болей. 

7. Выполнение врачебных 

назначений. 
Для эффективного лечения. 

8. Проведение беседы с 

родственниками об обеспечении 

полноценного и диетического питания 

с усиленным питьевым режимом. 

Для повышения иммунитета и 

защитных сил организма пациента. 

Оценка: пациент отмечает значительное улучшение состояния, боли в 

поясничной области исчезли, дизурических явления отсутствуют. Цель 

достигнута. 



Эталон ответа к задаче 9 

1. Нарушены потребности: дышать, двигаться, работать, питаться, 

общаться. 

Проблемы: 

Настоящие: слабость, утомляемость, одышка, сердцебиение, 

отсутствие и извращение аппетита. 

Потенциальные: риск нарушения сердечной деятельности, риск 

тяжелой нетрудоспособности и развития инвалидности. 

Приоритетные: отсутствие аппетита и извращение вкуса. 

2. Краткосрочная цель - стимуляция аппетита в течение 1 неделя. 

Долгосрочная цель - восстановление аппетита ко дню выписки. 

Сестринские вмешательства: 

План Мотивация 

1. Обеспечение диетического 

питания с повышенным содержанием 

железа. 

Для ликвидация дефицита 

железа в пище. 

2. Беседа с пациенткой и ее 

родственниками о продуктах, 

содержащих железо. 

Для эффективного лечения 

заболевания, восполнения дефицита 

железа в организме. 

3. Обеспечение пациентки 

свежим воздухом, проветривание 

помещений, прогулки на воздухе. 

Для лучшей оксигенации крови 

и стимуляции кроветворения, 

повышения аппетита. 

4. Рекомендация по приему 

горечей. 

Для стимуляции аппетита и 

желудочной секреции. 

5. Наблюдение за внешним 

видом, состоянием пациентки, 

пульсом, АД, ЧДД. 

Для ранней диагностики 

осложнений со стороны сердечно-

сосудистой системы. 

6. Контроль за деятельностью 

кишечника, недопущение запоров при 

приеме лекарственных препаратов. 

Предупреждение запоров при 

приеме препаратов железа. 

7. Уход за полостью рта при 

приеме препаратов железа и соляной 

кислоты. 

Предупреждение разрушения и 

потери зубов при использовании 

препаратов железа и соляной кислоты. 

8. Выполнение врачебных 

назначений. 
Для эффективного лечения. 

Оценка: у пациентки появляется аппетит, пациентка соблюдает 

назначенную диету и режим, знает правила приема лекарств. 

 

Эталон ответа к задаче 10 

1. Нарушенные потребности: выделять, есть, пить, быть здоровым, 

избегать опасность, общаться, работать. 

Проблемы пациента: 

настоящие 

жажда; 



полиурия; 

учащенное мочеиспускание; 

кожный зуд; 

слабость; 

опасение за исход заболевания; 

потенциальные 

риск развития гипо- и гипергликемической ком; 

риск развития диабетической стопы; 

риск развития ретинопатии. 

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является жажда. 

2. Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение жажды после 

введения инсулина. 

Долгосрочная цель: у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд 

в результате коррекции дозы инсулина. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Обеспечить питание 

согласно диете №9. 

Для нормализации углеводного 

обмена. 

2. Обеспечить пациенту 

лечебно - охранительный режим. 

Для снятия психоэмоционального 

напряжения, тревоги, своевременной 

самодиагностики прекомы. 

3. Провести беседу с 

пациентом о сути его болезни. 

Для активного участия пациента в 

лечении. 

4. Обеспечить контроль за 

уровнем сахара в крови и моче. 
Для коррекции дозы инсулина. 

5. Обеспечение 

гигиенического ухода за кожными 

покровами. 

Для предупреждения 

присоединения инфекций. 

6. Провести обучение 

больного правилам выполнения 

инъекций инсулина. 

Для лечения заболевания и 

профилактики осложнений на 

амбулаторном этапе. 

7. Осуществлять наблюдение 

за состоянием и внешним видом 

пациента (пульс, АД, ЧДД, 

состояние сознания). 

Для своевременного выявления 

осложнений и оказания неотложной 

помощи при прекоматозном состоянии. 

8. Выполнение назначений 

врача. 
Для эффективного лечения. 

9. Провести беседу с 

пациентом и его родственниками о 

питании в соответствии с диетой №9 

Для нормализации углеводного 

обмена и профилактики возможных 

осложнений. 

Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение 

общего состояния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных 

осложнений и диете. Цель достигнута. 

 



Эталон ответа к задаче 11 

1. У пациента нарушены потребности: быть здоровым, поддерживать 

температуру, работать, спать, отдыхать. 

Проблемы пациента: 

настоящие: сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, 

раздражительность, плаксивость, похудание, дрожание пальцев рук, 

бессонница; 

потенциальные: высокий риск тиреотоксического криза, острой 

сердечной недостаточности, нарушение функции нервной системы; 

приоритетная проблема: сердцебиение; 

2. Краткосрочная цель: сердцебиение уменьшится к концу 1-ой недели. 

Долгосрочная цель: восстановление сердечного ритма к моменту 

выписки. 

Сестринские вмешательства 

План Мотивация 

1. Контролировать соблюдение 

лечебно-охранительного режима 

пациентом. 

Для исключения физических и 

эмоциональных перегрузок. 

2. Обеспечить проветривание 

палаты, влажную уборку, кварцевание. 

Для устранения гипоксии, 

обеспечения комфортных 

гигиенических условий. 

3. Обеспечить пациентке 

дробное, легко усвояемое, богатое 

витаминами питание. 

Для восполнения 

энергетических затрат, так как у 

пациентки высокий основной обмен. 

4. Наблюдать за внешним видом, 

измерять АД, пульс, ЧДД., взвешивать. 

Для ранней диагностики 

тиреотоксического криза. 

5. Провести беседу с пациентом и 

родственниками о сущности 

заболевания. 

Для профилактики 

осложнений, активного участия 

пациентки в лечении. 

6. Выполнить назначение врача, 

следить за возможными побочными 

явлениями лекарственных средств 

Для эффективного лечения. 

Оценка: Цель достигнута, частота пульса пациентки в пределах нормы 

после курса лечения. 

 

Эталон ответа к задаче 12 

1. У пациента развилось гипокликемическое состояние после введения 

инсулина, возможно в результате передозировки инсулина или если больной 

не поел после инъекции. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача, так как состояние больного при гипокликемии может 

быстро и резко ухудшиться; 

б) срочно дать больному 2-3 кусочка сахара или сладкий чай, конфету 

для повышения уровня глюкозы в крови; 



в) при потере сознания срочно струйно ввести по назначению врача 40-

80 мл 40% р-ра глюкозы в/в; 

г) осуществлять контроль за состоянием пациента: пульс, АД, ЧДД; 

д) обеспечить сбор анализов для контроля уровня глюкозы в крови и 

моче. 

е) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 13 

1. У пациента в результате множественных укусов пчёл развилась 

аллергическая реакция отек Квинке. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать скорую помощь для оказания квалифицированной 

медицинской помощи; 

б) обнаружить жало и удалить их вместе с ядовитым мешочком с 

целью уменьшения распространения яда в тканях; 

в) приложить холод на место укуса (мера, препятствующая 

распространению яда в ткани; 

г) обильное питье с целью дезинтоксикации; 

д) дать кордиамин 20-25 капель поддержания сердечно-сосудистой 

деятельности; 

е) дать 1-2 таблетки (димедрола или супрастина или тавегила) с целью 

антигистаминного воздействия; 

ж) следить за состоянием пациента, осуществляя контроль за АД, 

пульсом, температурой, ЧДД, диурезом; 

з) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 14 

1. У пациента на фоне гипертонического криза (АД 210/110) развилась 

острая левожелудочковая недостаточность (отёк легкого), о чём 

свидетельствуют одышка, шумное клокочущее дыхание, кашель с розовой 

пенистой мокротой. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи; 

б) создать полусидячее положение с опущенными ногами для 

уменьшения притока венозной крови к сердцу, обеспечить абсолютный 

покой, освободить от стесняющей одежды для улучшения условий дыхания; 

в) очистить ротовую полость от пены и слизи, с целью удаления 

механических препятствий прохождению воздуха; 

г) обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода с пеногасителем с 

целью улучшения условий оксигенации; 

д) наложение венозных жгутов на конечности с целью уменьшения 

объема циркулирующей крови; 

е) поставить грелки и горчичники к ногам на область голени с 

отвлекающей целью; 



ж) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД); 

з) приготовить к приходу врача: гипотензивные препараты, 

мочегонные средства, сердечные гликозиды, глюкокортикоиды. 

и) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 15 

1. У больного с язвенной болезнью желудка развилось желудочное 

кровотечение, которое можно предположить на основании субъективных 

данных: слабости, головокружения и объективных данных - бледности и 

влажности кожных покровов, снижение АД (90/60), рвоты цвета “кофейной 

гущи”. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи; 

б) пациента уложить: на бок или на спину, повернуть голову на бок 

(для предупреждения возможной аспирации рвотными массами) и подложить 

ко рту лоток или салфетку для рвотных масс; 

в) запретить прием пищи, воды, лечебных препаратов; 

г) положить пузырь со льдом на эпигастральную область с целью 

уменьшения кровонаполнения сосудов; 

д) следить за состоянием пациента, контролируя АД, пульс, ЧДД; 

е) к приходу врача приготовить: шприцы, кровоостанавливающие 

препараты (5% р-р аминокапроновой кислоты, 1% р-р викасола, 10% р-р 

хлорида или глюконата кальция); 

ж) приготовить все для определения группы крови; 

з) медсестра выполняет все назначения врача; 

и) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 16 

1. У пациента приступ бронхиальной астмы на основании удушья, 

характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, ЧДД-38 в 

мин, сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи; 

б) расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего 

воздуха; 

в) провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации; 

г) при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора 

организовать прием препарата (1-2 вдоха) сальбутамола, беротека, 

новодрина, бекотида, бекломета и др., для снятия спазма гладкой 

мускулатуры бронхов; 

д) приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи: 

1.  бронходилятаторы: 2,4% р-р эуфиллина, 5% р-р эфедрина, 0,1% 

р-р адреналина; 



2.  антигистаминные препараты: 1% р-р димедрола, 1% р-р тавегила 

, 2% р-р супрастина, 2,5% р-р пипольфена; 

3.  гормональные препараты: преднизолон, гидрокортизон; 

4.  сердечные гликозиды: 0,06 % р-р коргликона или 0,05% р-р 

строфантина; 

е) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 17 

1. У пациента, вследствие физической нагрузки развился приступ 

почечной колики из-за спазма гладкой мускулатуры мочевых путей и 

движения камня. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное 

состояние: 

1.  мочекаменная болезнь в анамнезе; 

2.  боль в поясничной области с характерной иррадиацией; 

3.  положительный симптом Пастернацкого; 

4.  учащенное и болезненное мочеиспускание. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать скорую помощь; 

б) обеспечить пациенту психический и физический покой с целью 

создания эмоционального комфорта; 

в) положить грелку на поясничную область с целью снятия спазма 

гладкой мускулатуры мочевыводящих путей; 

г) обеспечить наблюдение за пациентом до прибытия врача, 

периодически измерять АД, пульс, ЧДД; 

д) приготовить к приходу врача для неотложной помощи препараты: 

2% р-р но-шпы, 0,2% р-р платифиллина, 2% р-р папаверина гидрохлорида, 

50% р-р анальгина, баралгин (с целью обезболивания); 

е) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 18 

1. У пациента развилось легочное кровотечение на фоне 

бронхоэктатической болезни. При кашле появилась алая кровь с пузырьками 

воздуха. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи; 

б) придать больному возвышенное положение с целью профилактики 

ампирации крови в дыхательные пути, 

в) обеспечить полный физический покой,  снять волнение и 

психическое напряжение создания эмоционального комфорта; 

д) положить пузырь со льдом на грудную клетку, давать глотать 

кусочки льда с целью сужения сосудов и уменьшения их кровонаполнения; 

е) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс); 

ж) приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи: 



1.  шприцы; 

2.  кровоостанавливающие препараты (10% р-р хлорида кальция, 

10% р-р желатиноля, 5% р-р аминокапроновой кислоты, 1% р-р викасола); 

з) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 19 

1. У пациента, страдающего ИБС, возник приступ стенокардии, о чем 

свидетельствует боль сжимающего характера с иррадиацией в левую руку, 

чувство стеснения в груди. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи; 

б) успокоить пациента, с целью снятия нервного напряжения для 

создания комфорта; 

в) придать пациенту удобное положение в постели; 

г) расстегнуть стесняющую одежду; 

д) обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации; 

е) поставить горчичники на область сердца с отвлекающей целью; 

ж) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД); 

з) дать таблетку нитроглицерина под язык с целью уменьшения 

потребности миокарда в кислороде за счет периферической вазодилятации; 

и) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 20 

1. В результате психоэмоционального перенапряжения, пребывание в 

душном автобусе у молодого человека возник обморок. 

Информация, позволяющая заподозрить медсестре неотложное 

состояние: 

1.  отсутствие сознания; 

2.  отсутствие реакции зрачков на свет; 

3.  бледность кожные покровов, холодные конечности; 

4.  тахикардия. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вынести пациента из автобуса и уложить несколько приподнятыми 

ногами для улучшения мозгового кровообращения; 

б) вызвать скорую помощь; 

в) расстегнуть воротник, расслабить пояс для улучшения дыхания; 

г) поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта к носу, 

с целью рефлекторного воздействия на ЦНС (при наличии аптечки у 

водителя); 

д) обрызгать холодной водой лицо, похлопать по лицу ладонями, 

растереть виски, грудь с целью рефлекторного изменения тонуса сосудов; 

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до 

прибытия скорой помощи; 

ж) выполнить назначения врача. 



Эталон ответа к задаче 21 

1. У пациентки страдающей сахарным диабетом развилась 

гипергликемическая кома, о чем свидетельствуют объективные данные: 

отсутствие сознания, дыхание по типу Куссмауля, явления дегидратации 

(снижение мышечного тонуса и тонуса глазных яблок), характерный запах 

ацетона в выдыхаемом воздухе, снижение АД. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) срочно вызвать врача для оказания квалифицированной 

медицинской помощи; 

б) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД); 

в) взять у пациента кровь и мочу на исследования; 

г) приготовить к приходу врача препараты для оказания неотложной 

помощи: 

для внутривенного капельного введения - р-р Рингера, 4% р-р 

бикарбоната натрия, 5% р-р глюкозы, 0,9% р-р хлорида натрия; 

препараты инсулина короткого действия (хоморап, илетин обычный, 

актрапид, инсулрап); 

сердечные гликозиды: 0,05% р-р строфантина или 0,06% р-р 

коргликона; 

10% р-р кофеина, 1% р-р мезатона; 

кокарбоксилазу, аскорбиновую кислоту; 

теплый 2% р-р соды для клизмы; 

д) обеспечить введение лекарственных препаратов по назначению 

врача. 

 

Эталон ответа к задаче 22 

1. У пациента после нервного перенапряжения в течение часа держатся 

жгучие боли за грудиной, которые не снимаются нитроглицерином. Данное 

состояние можно объяснить развившимся инфарктом миокарда. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать скорую помощь для оказания квалифицированной 

медицинской помощи; 

б) создать психический и физический покой для обеспечения 

эмоционального комфорта и снятия стресса; 

в) придать полусидячее положение или уложить больного на спину с 

приподнятым головным концом; 

г) поставить горчичники на область грудины или втереть нитромазь на 

область сердца с целью уменьшения гипоксии миокарда; 

д) повторить прием нитроглицерина под язык 0,0005 мг с интервалом 

8-10 минут (возможен прием до 6-8 раз в сутки); 

е) осуществлять контроль за состоянием пациента (АД, пульс, ЧДД) до 

приезда скорой помощи; 

ж) приготовить препараты: 

50% р-р анальгина; 

2% р-р но-шпы; 



2% р-р папаверина; 

1% р-р димедрола; 

з) выполнить все назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 23 

1. У пациента нарушено удовлетворение потребностей: дышать, 

быть здоровым, поддерживать нормальную температуру тела, работать, 

выделять, в безопасности. 

Проблемы пациента: 

настоящие: кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, снижение 

аппетита, похудание, неверие в благополучный исход заболевания, тревога о 

своем состоянии. 

Потенциальные: высокий риск развития эмфиземы легких, 

дыхательной недостаточности (осложнений) 

2. Приоритетная проблема: кашель с отделением слизисто-гнойной 

мокроты. 

Краткосрочная цель: пациент отметит улучшение отхождения мокроты 

к концу недели 

Долгосрочная: пациент продемонстрирует знания о дисциплине кашля 

и способах профилактики застоя мокроты. 

План Мотивация 

1. М/с обеспечит прием 

обильного щелочного питья. 

Для разжижения мокроты 

2. М/с побеседует с 

родственниками об обеспечении 

усиленного питания пациента 

для компенсации потерь белка и 

укрепления организма 

3. М/с обеспечит пациенту 

позиционный дренаж по 20 мин. 

в день 

для лучшего отхождения мокроты 

4. М/с обучит пациента 

дыхательной гимнастике, 

ежедневно в течение недели и 

будет контролировать в 

дальнейшем ее выполнение 

для стимуляции кашля и улучшения 

дренажа бронхов 

5. М/с будет проводить 

массаж грудной клетки 

ежедневно по 10 минут в течение 

недели 

для улучшения кровообращения в 

легких 

6. М\с обеспечит 

проведение простейших 

для улучшения притока крови к 

органам грудной клетки 



физиопроцедур по назначению 

врача 

7. М/с будет осуществлять 

контроль за цветом и 

количеством мокроты 

для контроля за динамикой 

заболевания 

8. М/с обучит проводить 

дезинфекцию мокроты и 

плевательницы 

для инфекционной безопасности 

9. М/с обеспечит прием 

отхаркивающих средств и 

бронхолитиков по назначению 

врача 

для улучшения отхождения 

мокроты 

10. М/с будет проводить 

беседы с пациентом о способах 

профилактики застоя мокроты и 

контролировать состояние 

пациента: температуру, пульс, 

АД, ЧДД 

для раннего выявления развития 

осложнений 

Оценка эффективности: пациент отметил улучшение отхождения 

мокроты к концу недели и демонстрирует знания о методах профилактики 

застоя мокроты. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 24 

1. Нарушено удовлетворение потребностей: дышать, есть, пить, 

выделять, работать, отдыхать, избегать опасности 

Проблемы пациента 

настоящие: 

 задержка жидкости (отеки, асцит) 

 сердцебиение 

 слабость 

 одышка в покое 

 беспокойство по поводу исхода заболевания 

потенциальные: 

 риск развития пролежней 

 риск развития трофических язв 

 риск летального исхода 

Из данных проблем приоритетной является - задержка жидкости 

(отеки, асцит) 

2. Приоритетная проблема пациента - задержка жидкости (отеки, 

асцит) 



Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение отеков на нижних 

конечностях и размеры живота к концу недели 

Долгосрочная цель: пациент демонстрирует знания о диете, подсчете 

суточного диуреза к моменту выписки. 

План Мотивация 

1. М/с обеспечит строгое 

соблюдение диеты № 10 с 

ограничением соли и жидкости 

(суточный диурез + 400 мл) 

для уменьшения отеков 

2. М/с обеспечит 

взвешивание пациента 1 раз в 3 

дня 

для контроля уменьшения 

задержки жидкости в организме 

3. М/с обеспечит контроль 

суточного диуреза 

для контроля отрицательного 

водного баланса 

4. М/с обеспечит доступ 

свежего воздуха путем 

проветривания палаты по 20 

минут 3 раза в день 

для обогащения воздуха 

кислородом 

5. М/с проведет 

оксигенотерапию 3 раза в день 

по 30 минут 

для уменьшения гипоксии 

6. М/с обеспечит уход за 

кожей и слизистыми 

для профилактики пролежней 

7. М/с проведет беседу с 

пациентом и его родственниками 

о необходимости соблюдения 

диеты, контроля суточного 

диуреза, подсчету пульса, 

постоянного приема 

лекарственных препаратов 

для предупреждения ухудшения 

состояния пациента и возникновения 

осложнений 

8. М/с будет наблюдать за 

внешним видом, пульсом, АД 

больного 

для контроля за состоянием 

больного и возможного ухудшения 

состояния 

9. М/с будет выполнять 

назначения врача 

 

Оценка: пациент отмечает исчезновение отеков, уменьшение размеров 

живота, демонстрирует знания о диете, контроле суточного диуреза, подсчета 

пульса. 



Эталон ответа к задаче 25 

Задание №1 

Физиологические проблемы: нарушение питания (необходимость 

соблюдения диеты, необходима помощь при кормлении,  тошнота и 

отсутствие аппетита, избыточная масса тела), нарушение выделения 

(метеоризм, анурия) нарушение сна, нарушение комфорта (боли), нарушение 

дыхания (брадипноэ); 

Проблемы безопасности: ограничение движения (постельный режим), 

лихорадка, дефицит самоухода, тахикардия, гипертензия, риск травматизма 

(в группе риска); 

Социальные проблемы: дефицит знаний о предстоящей манипуляции, 

дефицит самовыражения и самоутверждения. 

Задание №2 

Сестринский диагноз – ишурия (острая задержка мочи). 

Цели: 

 Краткосрочная: обеспечить пациенту срочное опорожнение 

мочевого пузыря (время индивидуально). 

 Долгосрочная: мочеиспускание у пациента нормализуется к 

моменту выписки. 

План сестринских вмешательств: 

1. Срочно вызвать врача. 

2. Обеспечить физический и психический покой. 

3. Использовать приемы рефлекторного воздействия опорожнения 

мочевого пузыря: звук водяной струи, орошение половых органов теплой 

водой, теплое судно. 

4. Применить по назначению врача тепловую грелку на 

надлобковую область. 

5. При отсутствии эффекта по назначению врача провести 

катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером. 

6. Измерить количество выделенной мочи осмотреть ее визуально. 

7. Обеспечить дальнейшее наблюдение за состоянием пациента 

(температура, регулярность мочеиспускания, количество мочи). 

8. По назначению врача обеспечить промывание мочевого пузыря, 

при помощи мягкого катетера раствором риванола или фурациллином.  

 

Эталон ответа к задаче 26 

Задание №1.  

Проблемы пациента: 

 не может обслуживать себя из-за общей слабости и необходимости 

соблюдать постельный режим; 

 жажда и сухость во рту, нарушает питьевой режим; 

 плохо спит; 

 испытывает напряжение, тревогу и беспокойство в связи с 

неясным прогнозом заболевания; 



 риск аспирации рвотными массами из-за того, что пациент 

находится в постели в положении лежа на спине и обессиливания. 

Приоритетная проблема пациента: не может обслуживать себя из-за 

общей слабости и необходимости соблюдать постельный режим. 

Задание №2. 

Цель: пациент будет справляться с активностью повседневной жизни с 

помощью сестры до улучшения состояния. 

План Мотивация 

1. М/с обеспечит физический и 

психический покой, постельный 

комфорт  

Для создания комфортного 

состояния  

2. М/с будет контролировать 

соблюдение пациентом постельного 

режима.  

Рекомендует возвышенное 

положение в постели или положение 

на боку  

Для улучшения общего 

самочувствия и  

увеличения диуреза  

3. М/с обеспечит полноценное, 

дробное, легкоусвояемое питание, с 

ограничением соли, жидкости и 

животного белка в соответствии с 

диетой № 7 

Для повышения защитных сил 

организма, уменьшение нагрузки на 

мочевыделительную систему 

4. М/с обеспечит 

индивидуальными средствами ухода 

(стакан, судно, утка), а также 

средствами экстренной связи с постом 

Для создания комфортного 

состояния 

5. М/с обеспечит гигиеническое 

содержание пациента (частичная 

санитарная обработка, подмывание, 

смена постельного и нательного белья) 

Для профилактики вторичной 

инфекции 

6. М/с поможет пациенту 

организовать досуг 

Улучшение настроения, 

активизация пациента 

7. М/с будет наблюдать за 

показателями гемодинамики, 

физиологическими отправлениями, 

оценивать их количество, цвет и запах 

мочи  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений. 

Для контроля за 

выделительной функцией почек 

Оценка: пациент справляется с повседневной деятельностью с 

помощью сестры, отмечает значительное улучшение самочувствия, 

демонстрирует знание о соблюдении режима, диеты. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 27 

Задание №1. 



Проблемы пациента: 

 не может принимать пищу и жидкость, спать и отдыхать из-за 

сильной изжоги; 

 не знает о вреде приёма соды в больших количествах при изжоге; 

 снижение аппетита. 

Приоритетная проблема: не может принимать пищу и жидкость, спать 

и отдыхать из-за сильной изжоги. 

Задание №2. 

Цель: пациент не будет страдать от изжоги во время пребывания в 

стационаре. 

План Мотивация 

1. М/с рекомендует пациенту строго 

соблюдать диету № 1. 

Максимальное щажение 

желудка. 

2. М/с рекомендует пациенту 

отказаться от продуктов, вызывающих 

изжогу (сладкие соки, кисели, варенье, 

ягоды). 

Предотвратить появление 

изжоги. 

3. При появлении изжоги м/с 

обеспечит пациенту прием стакана теплого 

молока или щелочной минеральной воды 

без газа. 

Прекратить изжогу. 

4. М/с побеседует с родственниками о 

характере передач. 

Исключить из передач 

продукты, которые могут 

вызвать изжогу. 

Оценка эффективности: эпизоды изжоги у пациента появляются редко 

и быстро купируются. Пациент знает, как правильно питаться при 

склонности к изжоге. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 28 

Задание №1 

Проблемы пациента: слабость, желтуха, боль в животе, тошнота, 

отсутствие аппетита, похудание, желтушность кожи, отёки, асцит. 

Проблема пациента: асцит, отёки 

Цель сестринского вмешательства: отёки и асцит уменьшатся 

План: 

Уменьшить физическую 

нагрузку 

Способствует уменьшению отёков 

Провести беседу с 

пациентом о правильном режиме 

Пациент должен знать роль 

правильного режима при циррозе печени 

Рекомендовать диету с 

ограничением соли и жидкости. 

Способствует меньшему 

накоплению жидкости в организме и 

уменьшению отёков 

Вести карту водного 

баланса пациента 

Позволяет определить количество 

жидкости, которое задерживается в 



организме, проследить эффективность 

мочегонной терапии и определить 

потребность пациента в жидкости 

Следить за состоянием 

кожи и проводить мероприятия, 

направленные на профилактику 

пролежней 

Кожные покровы при отёках более 

подвержены развитию пролежней 

Помогать пациенту в 

проведении личных 

гигиенических процедур. 

Уменьшает физическую нагрузку, 

улучшает качество жизни, проводит 

профилактику возможных осложнений. 

Ежедневно взвешивать 

пациента. 

Позволяет контролировать потери 

(прибавки) массы тела пациента. 

По назначению врача 

давать мочегонные средства. 

Выводят из организма натрий и 

воду. 

При необходимости 

подготавливать инструменты для 

проведения лапароцентеза и 

помогать при его выполнении. 

м/с помогает врачу, обеспечивает 

инфекционную безопасность. 

 

Эталон ответа к задаче 29 

Задание №1 

Проблемы пациентки: 

 Высокий риск падений и травм из-за слабости и головокружения 

 Не справляется с активностью повседневной жизни из-за общей 

слабости 

Приоритетная проблема:   

 Не справляется с активностью повседневной жизни из-за общей 

слабости 

Цель: пациентка будет справляться с активностью повседневной жизни 

с помощью медицинской сестры до улучшения состояния. 

План Мотивация 

1. М/с проведёт беседу с пациенткой о 

необходимости соблюдения постельного 

режима. Сестра позаботится о способах 

экстренной связи. 

Профилактика 

падения и травм. 

2. М/с проведет беседу с родственниками 

пациентки о необходимости включения в 

рацион продуктов, богатых железом и 

витамином С. 

Для восполнения 

дефицита железа в 

организме. 

3. М/с обеспечит доступ свежего воздуха, 

ежедневно проветривая палату. 

Обогащение 

воздуха кислородом. 

4. М/с поможет пациентке ввести 

активную повседневную жизнь (приём пищи и 

жидкости, соблюдение личной гигиены и 

Уменьшение 

физической нагрузки. 



переодевание, возможность осуществления 

физиологических отравлений в 

конфиденциальной обстановке, организация 

досуга). 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом 

и состоянием пациентки, соблюдением 

предписанного врачом режима. 

 Для 

своевременного 

распознавания и 

оказания помощи в 

случае возникновения 

осложнений. 

Оценка: пациентка с помощью сестры справляется с активностью 

повседневной жизни. Возможности самоухода постепенно расширяются. 

Цель достигнута. 

Задание №2 

Студент объясняет пациентке правила приема и побочные эффекты 

препаратов железа. 

При железодефицитной анемии обычно отдается предпочтение 

препаратам железа, предназначенным для приема внутрь. При этом таблетки 

лучше не разжевывать, а глотать целиком. Это позволит избежать 

потемнения эмали. 

Обычно доза двухвалентного железа выше 100-200мг в качестве 

препарата железа не назначается, так как, в силу особенностей 

функционирования человеческого организма, больше организм не сможет 

использовать. И, кроме того, ведь в организм поступает не только железо из 

препаратов железа, но и из продуктов питания. То есть, более высокие дозы 

препаратов железа фактически не имеет смысла принимать – более быстрого 

лечение анемии не будет, а вероятность возникновения побочного действия 

препаратов железа повышается. 

Периодически (1 раз в 3-4 недели во время лечения и через 2-3 месяца 

после его завершения) во время лечения препаратами железа необходимо 

делать общий анализ крови. Нельзя прекращать лечение препаратами железа 

сразу же после нормализации уровня гемоглобина крови и остальных 

показателей крови, свидетельствующих о содержании железа. 

После нормализации показателей крови надо продолжать принимать 

препараты железа еще 1-2 месяца для устойчивого насыщения депо железа 

этим важным для организма микроэлементом. 

Для наилучшего всасывания препаратов железа в кишечнике, питание 

человека, страдающего анемией, должно быть обогащено продуктами, 

содержащими витамин С (аскорбиновую кислоту), фолиевую кислоту и 

белок. А еще лучше принимать препараты железа, которые, помимо железа, 

содержат в своем составе витамин С. 

Беременные и кормящие женщины должны принимать препараты 

железа под контролем показателей анализов крови на протяжении всего 

периода беременности и грудного вскармливания ребенка. В данном случае 



прием препаратов железа необходим как для профилактики и лечения анемии 

у женщины, так и для профилактики и лечения анемии у ребенка.  

Побочные действия при приеме препаратов железа. 

Возникновение побочных действий при приеме препаратов железа 

возможно. Как правило, это связано с приемом чрезмерно большой для 

организма дозы препаратов железа. Организм свободно справляется с 

поступлением 100-200 мг железа. Так как до 20мг железа может поступить с 

пищей, то для минимизации вероятности возникновения побочных действий 

при приеме препаратов железа, достаточно от 80 до 160 мг железа в сутки. 

Фактически, это оптимальная доза железа из препаратов железа, которая, с 

одной стороны, будет эффективна в лечении анемии, а, с другой стороны, 

позволит избежать или свести до минимума возможные побочные эффекты. 

Ведь чаще всего при приеме препаратов железа могут иметь место признаки 

раздражения желудочно-кишечного тракта. А раздражает слизистую 

оболочку именно то железо из препарата железа, которое не всосалось. 

Идеально, если препарат железа еще и содержит в своем составе 

вещество, которое обволакивает слизистую оболочку кишечника, защищая ее 

от раздражения (например, мукопротеозу). 

На время приема препаратов железа не надо забывать о возможном 

потемнении каловых масс. 

При приеме препаратов железа возможно потемнение эмали зубов. 

Однако эта проблема полностью отсутствует, если принимается обычная 

таблетированная форма препарата железа, а не растворы или жевательные 

таблетки. 

Изредка при приеме препаратов железа бывают аллергические реакции. 

В этом случае надо прекратить прием этого препарата железа. 

 

Эталон ответа к задаче 30 

Задание №1 

Цель: снизить избыточную массу тела.  

Краткосрочная цель: пациент отметит снижение массы тела через 7 

дней лечения.  

Долгосрочная цель: пациент отметит  нормальную массу тела к 

моменту выписки.  

План сестринских вмешательств: 

Необходимо наблюдение за состоянием пациента, проводить беседы о 

необходимости соблюдения диеты и приёме лекарственных препаратов. 

Осуществлять контроль за АД, пульсом, подготовку пациента к ЭКГ, УЗИ, 

исследованиям мочи и крови. 

1. Обеспечить физический и психический покой, постельный комфорт. 

2. Медицинская сестра обеспечит соблюдение диеты № 8 с 

ограничением холестерина и дополнительным содержанием витаминов А, Е. 

3. Следить за регулярной функцией кишечника. 

4. Медицинская сестра обеспечит гигиеническое содержание пациента 

(подмывание, смена белья ежедневно). 



5. Медицинская сестра систематически наблюдает за ЧДД, ЧСС, АД и 

пульсом. 

6. Медицинская сестра должна придать больному возвышенное 

положение, освободить от стесняющей одежды, обеспечить максимальный 

приток свежего воздуха.  

7. Медицинская сестра должна оказывать постоянную 

психологическую поддержку. 

8. Беседовать с пациентом о мерах профилактики ожирения. 

9. Медицинская сестра дозирует физическую и эмоциональную 

нагрузку пациента при организации труда и отдыха. 

 

Эталон ответа к задаче 31 

1. Проблемы настоящие: кашель с трудно отделяемой мокротой, 

лихорадка, потливость, нарушение сна, беспокойство по поводу исхода 

заболевания. Проблемы потенциальные: высокий риск частых приступов 

удушья. Приоритетная проблема: кашель с трудно отделяемой мокротой.  

2. План сестринского ухода с мотивировкой:  

План  Мотивировка  

1. Обеспечить соблюдение 

предписанного врачом 

двигательного режима, режима 

питания с обильным щелочным 

питьем  

Для уменьшения вязкости мокроты и 

улучшения ее отделения, для 

уменьшения одышки  

2. Разъяснить правила приема 

лекарственных препаратов (по 

отношению к времени приема пищи)  

Для активного участия пациентки в  

процессе лечения  

3. Создать пациентке дренажное 

положение и обучить его выполнять  

Для профилактики застойных 

явлений в легких и улучшения 

отхождения мокроты  

4. Обучить пациентку правильному 

поведению при кашле  

Для инфекционной безопасности  

5. Провести лечебный массаж 

грудной клетки в сочетании с 

вибрационным по 10 мин. 2 раза в 

день  

Для улучшения функции дыхания и 

кровообращения  

6. Обучение пациентки дыхательной 

гимнастике. Обеспечить доступ 

свежего воздуха путем 

проветривания палаты в течение 30 

минут  

Для улучшения вентиляции легких  

7. Использование дезодорантов  Для устранения неприятного запаха 

мокроты  

8. Провести беседы с 

родственниками об обеспечении 

Для компенсации потери белка и 

повышения защитных сил организма  



пациентке питания с высоким 

содержанием белка, а также 

витаминов, микроэлементов  

9. Вести наблюдение за состоянием 

пациентки  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания 

неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений  

10. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

11. Проводить беседы по 

предупреждению обострений 

заболевания: а) о значении 

переохлаждения организма; б) о 

вреде курения; в) о рациональном 

питании; г) о значении дыхательных 

и общеукрепляющих упражнений 

для укрепления здоровья  

Для вторичной профилактики  

11. Провести обучение приемам 

эффективного откашливания  

Для улучшения дренажной функции 

бронхов и эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациентка отмечает значительное облегчение 

дыхания, демонстрирует знания о мерах профилактики застоя мокроты. Цель 

достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 32 

Проблемы настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, 

слабость, кашель с выделением мокроты.  

Проблемы потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной и 

сердечно-сосудистой недостаточности, легочного кровотечения.  

Приоритетная проблема – гипертермия. 

1. План сестринского ухода с 

мотивировкой:  

План  

 

 

Мотивировка  

2. Обеспечить своевременное 

выполнение назначений врача, в том 

числе соблюдение предписанного 

режима и лечебного питания. 

Измерять температуру тела каждые 

2-3 часа  

Для правильного лечения, ранней 

диагностики осложнений и оказания 

соответствующей помощи  

3. Согреть (теплые грелки к ногам, 

тепло укрыть больного, дать теплый 

сладкий чай)  

Для согревания пациентки, 

уменьшения теплоотдачи  

4. Обеспечить витаминизированное 

питье (соки, теплый чай с лимоном, 

черной смородиной, настоем 

Для снижения интоксикации  



шиповника)  

5. Орошение слизистой рта и губ 

водой, смазывание трещин 

вазелиновым маслом, 20% раствором 

буры в глицерине  

Для ликвидации сухости слизистой 

рта и губ  

6. Постоянно наблюдать за больным 

при спутанном сознании, резком 

повышении температуры  

Для предупреждения травм  

7. Измерять АД и пульс, частоту 

дыхания  

Для ранней диагностики 

дыхательной и сердечной 

недостаточности  

8. Обеспечить смену нательного и 

постельного белья, туалет кожи. 

Следить за физиологическими 

отправлениями и проводить после 

них гигиенические мероприятия  

Для профилактики пролежней  

9. Положить пузырь со льдом или 

холодный компресс на шею и голову 

при гипертермии  

Для профилактики отека мозга, 

предупреждения нарушений 

сознания, судорог и других 

осложнений со стороны ЦНС  

10. При критическом понижении 

температуры: приподнять ножной 

конец кровати, убрать подушку; 

вызвать врача; обложить теплыми 

грелками, укрыть, дать теплый чай; 

приготовить 10% раствор кофеина, 

10% раствор сульфокамфокаина; 

сменить белье  

Для профилактики острой 

сосудистой недостаточности  

11. Обучить больного дыхательным и 

дренажным положениям  

Для восстановления вентиляционной 

функции легких  

12. Следить за санитарным 

состоянием палаты  

Для профилактики 

внутрибольничной инфекции  

13. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: через 3 дня температура нормализовалась. Цель 

достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 33 

1. Приступ удушья. Обоснование: пациент страдает бронхиальной 

астмой; положение вынужденное, сидя, опершись руками на спинку кровати, 

экспираторная одышка; дыхание свистящее, «дистанционные» сухие хрипы, 

кашель с трудно отделяемой вязкой мокротой серого цвета. ЧДД 28 в 1 мин. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной помощи;  



2) успокоить, расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ 

свежего воздуха; 3) измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД;  

4) дать увлажненный кислород;  

5) дать беротек в ингаляции (сальбутамол, беродуал, вентолин, 

алупент) 1-2 вдоха дозированного аэрозоля для снятия спазма бронхов;  

6) приготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут, аппарат ЭКГ;  

7) приготовить преднизолон, адреналин (амп.), физиологический р-р во 

флаконах по 500 мл, стерильно; реланиум (амп.), эуфиллин 2,4% р-р 10 мл 

(амп.);  

8) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 34 

1. Легочное кровотечение. Обоснование: пациент страдает 

туберкулезом легких, при кашле выделяется в большом количестве алая 

кровь с пузырьками воздуха; частый пульс слабого наполнения и 

напряжения; низкое АД.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи;  

2) придать полусидящее положение с наклоном туловища вперед для 

профилактики аспирации крови и мокроты;  

3) обеспечить полный физический покой, успокоить больного, создать 

эмоциональный комфорт;  

4) запретить разговаривать, принимать пищу и пить;  

5) положить пузырь со льдом на грудную клетку, давать глотать 

кусочки льда;  

6) обеспечить контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс);  

7) наложить жгуты на нижние конечности выше середины бедрана на 

40 мин для уменьшения притока крови в легкие, создания депо крови;  

8) приготовить шприцы, капельницы и медикаменты - 10% раствор 

хлорида кальция, 10% раствор желатиноля, 5% раствор аминокапроновой 

кислоты, 1% раствор викасола;  

9) приготовить все необходимое для определения группы крови;  

10) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 35 

1. Правосторонний спонтанный пневмоторакс. Обоснование: пациент 

страдает бронхоэктатической болезнью; состояние развилось внезапно, во 

время кашля; одышка; тахикардия; снижение АД; бледность кожных 

покровов; цианоз; выбухание межреберных промежутков; отставание правой 

половины грудной клетки в акте дыхания; на стороне поражения коробочный 

звук; дыхание не выслушивается.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной помощи;  



2) придать полусидящее положение с наклоном вперед и больную 

сторону для профилактики аспирации крови и мокроты;  

3) положить на грудь холод, дать глотать кусочки льда;  

4) запретить разговаривать, принимать пищу, пить;  

5) измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД;  

6) подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут, аппарат ЭКГ;  

7) приготовить все необходимое для определения группы крови;  

8) приготовить адреналин, мезатон (амп.), наркотические анальгетики, 

50% раствор анальгина 2 мл (амп.), физиологический раствор во флаконах по 

500 мл;  

9) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 36 

1. Проблемы пациента: настоящие: кашель со зловонной мокротой, 

лихорадка, беспокойство по поводу исхода заболевания. Проблемы 

потенциальные: легочное кровотечение. Приоритетная проблема: кашель с 

гнойной мокротой.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Следить за своевременным 

выполнением назначений: 

соблюдением пациентом 

предписанного двигательного 

режима и питания  

Для эффективного лечения и 

предупреждения осложнений  

2. Обеспечить пациента 

индивидуальной плевательницей с 

притертой крышкой, заполненной на 

1/3 3% раствором хлорамина 

Для инфекционной безопасности и 

гигиенического сбора мокроты 

3. Создать пациенту удобное 

положение в постели  

Для облегчения дыхания и лучшего 

отхождения мокроты  

4. Обучить пациента правильному 

поведению при кашле  

Для активного участия пациента в 

процессе выздоровления  

5. Обучить пациента дыхательной 

гимнастике, дренажным положениям  

Для улучшения отхождения мокроты  

6. Осуществлять контроль за 

выполнением пациентом комплекса 

дыхательных упражнений  

Для улучшения дыхательной 

функции  

7. Обеспечить доступ свежего 

воздуха путем проветривания палаты  

Для улучшения аэрации легких, 

обогащения воздуха кислородом  

8. Провести беседы с 

родственниками - об обеспечении 

питания пациента с высоким 

содержанием белка, витаминов и 

Для компенсации потери белка и 

повышения защитных сил организма  



микроэлементов  

9. Провести беседы с больным о 

положительном влиянии 

дыхательных и дренажных 

упражнений, о вреде курения  

Для профилактики обострений 

заболевания  

10. Наблюдать за внешним видом и 

состоянием пациента, измерять АД, 

ЧДД, пульс, температуру тела  

Для ранней диагностики осложнений 

и своевременного оказания 

неотложной помощи  

11. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент к 6-му дню лечения отметил значительное 

улучшение, кашель уменьшился. Гнойная мокрота к моменту выписки 

исчезла. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 37 

1. Проблемы настоящие: одышка; лихорадка; нарушение сна; 

беспокойство за исход лечения. Проблемы потенциальные: эмпиема плевры, 

легочно-сердечная недостаточность. Приоритетная проблема - одышка.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить выполнение 

назначений врача, предписанного 

двигательного режима и 

лечебного питания  

Для эффективного лечения  

2. Обеспечить проведение 

оксигенотерапии.  

Для снижения гипоксии  

3. Обеспечить психологическую 

подготовку больного к 

плевральной пункции  

Для снятия страха перед 

процедурой  

4. Подготовить необходимые 

инструменты и медикаменты для 

проведения плевральной пункции  

Для уточнения диагноза и лечения  

5. Обеспечить регулярное 

проветривание палаты, следить за 

ее санитарным состоянием  

Для притока свежего воздуха, 

уменьшения гипоксии, 

профилактики внутрибольничной 

инфекции  

6. Обеспечить обильное теплое 

витаминизированное питье 

больному  

Для восполнения потерь 

жидкости, повышения иммунных 

сил организма  

7. Обучить пациента лечебной 

физкультуре с элементами 

дыхательной гимнастики  

Для предупреждения спаечного 

процесса плевральной полости, 

осложнений  

8. Обеспечить выполнение 

дыхательной гимнастики  

Для эффективной 

микроциркуляции крови в легких  

9. Объяснить пациенту сущность Для снижения тревоги, 



заболевания, правила приема 

лекарственных препаратов и 

профилактики осложнений  

повышения уверенности в 

благоприятном исходе лечения  

10. Обеспечить проведение 

лечебного массажа  

Для рассасывания экссудата, 

предупреждения спаек  

11. Провести беседы с 

родственниками о рациональном 

питании  

Для повышения защитных сил 

организма  

12. Осуществлять наблюдение за 

внешним видом и состоянием 

пациента (контроль ЧДД, АД, 

пульса, суточного диуреза)  

Для ранней диагностики 

осложнений и своевременного 

оказания неотложной помощи  

13. Выполнение назначений врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение 

состояния, облегчение дыхания, демонстрирует знания по профилактике 

осложнений. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 38 

1. Проблемы настоящие: кашель с отделением мокроты, резкая 

слабость, боль в грудной клетке, похудание, страх за свое будущее. 

Проблемы потенциальные: риск легочного кровотечения. Приоритетная 

проблема: боль в грудной клетке.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить пациенту 

назначенный лечебно-

охранительный режим, удобное 

положение в постели  

Для уменьшения болей  

2. Обеспечить физический и 

психический покой  

Для ограничения подвижности 

плевральных листков и уменьшения 

боли  

3. Обеспечить больного 

индивидуальной плевательницей, 

следить за санитарным состоянием 

палаты  

Для предупреждения 

внутрибольничной инфекции  

4. Объяснить преимущества 

поверхностного дыхания и 

ограничения физической активности  

Для уменьшения болей из-за 

ограничения подвижности 

плевральных .листков  

5. Обучить пациента приемам 

самовнушения и релаксации в 

течение недели ежедневно по 15 

минут  

Для успокоения больного и 

адаптации к его состоянию  

6. Обеспечить прием 

обезболивающих средств по 

Для купирования болевого синдрома  



назначению врача  

7. Следить за состоянием пациента: 

цвет кожных покровов, температура, 

пульс, ЧДД, АД, мокрота  

Для контроля за динамикой 

заболевания и профилактики 

развития осложнений  

8. Своевременно докладывать врачу 

об изменениях в состоянии больного  

Для предупреждения осложнений  

9. Соблюдать этико-

деонтологические правила при 

общении с пациентом и его 

родственниками  

Для психологического комфорта  

10. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отметил уменьшение болей в грудной 

клетке. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 39 

1. Проблемы настоящие: боли в суставе, лихорадка, одышка, 

сердцебиение, снижение аппетита, слабость; плохой сон. Проблемы 

потенциальные: риск формирования порока сердца. Приоритетная проблема - 

боль в правом голеностопном суставе.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить лечебно-охранный 

режим, лечебное питание  

Для эффективного лечения и 

создания психоэмоционального 

комфорта, профилактики 

осложнений  

2. Укрыть теплым одеялом, 

обеспечить теплом  

Для уменьшения болей  

3. Обеспечить обильное, 

витаминизированное питье (2–2,5 л)  

Для снятия интоксикации и 

повышения защитных сил организма  

4. Поставить компрессы на область 

болезненных суставов по 

назначению врача  

Для снятия воспаления  

5. Следить за диурезом пациента  Для контроля водно-электролитного 

баланса  

6. Следить за деятельностью 

кишечника  

Для профилактики запоров  

7. Осуществлять контроль ЧДД, АД, 

пульсом  

Для ранней диагностики возможных  

осложнений  

8. Провести беседу с родными по 

обеспечению пациента питанием в 

соответствии с основным вариантом 

стандартной диеты  

Для уменьшения задержки жидкости 

в организме  



9. Провести беседы:  

а) о значении соблюдения режима 

двигательной активности, труда, 

отдыха, питания;  

б) о значении 

бициллинопрофилактики;  

в) о необходимости 

систематического приема лекарств в 

период активности ревматизма  

Для вторичной профилактики 

ревматизма  

10. Осуществлять контроль 

переносимости препаратов  

Для своевременного выявления 

побочных эффектов лекарственной 

терапии  

11. Выполнять назначение врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отмечает уменьшение боли в суставе к 

концу 3 дня лечения. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 40 

1. Проблемы настоящие: боль в области сердца, одышка, сердцебиение, 

слабость, нарушение сна. Проблема потенциальная - риск развития отека 

легкого. Приоритетная проблема - боль в области сердца.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Посещать пациентку на дому 

ежедневно  

Для контроля за состоянием 

пациентки  

2. Обеспечить возвышенное 

положение в постели  

Для уменьшения притока крови к 

легким и сердцу  

3. Обучить пациентку и 

родственников оксигенотерапии  

Для обогащения воздуха кислородом 

и уменьшения гипоксии  

4. Обучить пациентку и 

родственников рациональному 

питанию  

Для уменьшения задержки жидкости 

в организме  

5. Обучить контролю суточного 

диуреза  

Для обеспечения отрицательного 

водного баланса  

6. Обучить пациентку и 

родственников подсчету пульса, 

ЧДД, измерению АД  

Для контроля состояния  

7. Правильно и своевременно 

выполнять назначения врача  

Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациентка отмечает отсутствие одышки. Цель 

достигнута. 

Эталон ответа к задаче 41 

1. Проблемы настоящие: сильная головная боль, головокружение, 

«пелена» перед глазами, слабость, плохой сон. Проблема потенциальная: 



риск развития гипертонического криза. Проблема приоритетная: головная 

боль.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Создать физический и психический 

покой  

С целью уменьшения действия 

раздражителей на ЦНС  

2. Обеспечение доступа свежего 

воздуха путем проветривания палаты 

по 20 минут 3 раза в день  

Для обогащения воздуха кислородом  

3. Обеспечить основной вариант 

стандартной диеты с ограничением 

соли до 5 г/сутки  

Для снижения АД  

4. Обеспечить пациенту возвышенное 

положения в постели  

С целью уменьшения притока кров к 

головному мозгу и сердцу  

5. Провести беседы с пациентом и 

родственниками: а) об устранении 

факторов риска (избыточный вес, 

соблюдение диеты, устранение 

вредных привычек); б) о значении 

систематического приема 

антигипертензивных препаратов и 

посещения врача  

С целью стабилизации АД  

6. Контроль суточного диуреза  С целью выявления задержки 

жидкости и контроля за весом тела 

пациента  

7. Наблюдение за состоянием 

пациента, внешним видом, 

регулярное измерение АД  

Для ранней диагностики и 

своевременного оказания неотложной 

помощи в случае возникновения 

осложнений  

8. Выполнять назначения врача  Для своевременного обследования и 

правильного лечения  

9. Подготовить пациента к 

дополнительным исследованиям 

(анализы мочи, крови, ЭКГ, ФКГ и 

др.)  

Для контроля за состоянием больного 

и эффективностью лечения  

10. Обучить пациента и членов его 

семьи: а) определению АД, частоты 

пульса; б) распознаванию первых 

признаков гипертонического криза; в) 

оказанию первой доврачебной 

помощи при гипертоническом кризе  

Для профилактики осложнения  

Оценка эффективности: пациент отмечает отсутствие головной боли. Цель 

достигнута. 

Эталон ответа к задаче 42 



1. Гипертонический криз. Обоснование: пациент страдает 

гипертонической болезнью, после конфликтной ситуации появилась сильная 

пульсирующая головная боль, рвота, мелькание «мушек», пелена перед 

глазами; гиперемия глаз, напряженный пульс, значительное повышение АД.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) обеспечить доступ свежего воздуха;  

3) успокоить, расстегнуть стесняющую одежду,  

4) дать увлажненный кислород;  

5) уложить с высоко поднятым изголовьем, при рвоте повернуть голову 

набок;  

6) дать 1 табл. клофелина под язык;  

7) поставить горчичники на икроножные мышцы или горячую ножную 

ванну;  

8) контроль АД, ЧДД, пульса;  

9) подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут, аппарат ЭКГ;  

10) приготовить клофелин, лазикс, коринфар, реланиум, дроперидол 

(амп.);  

11) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 43 

1. Сердечная астма. Обоснование: пациент страдает ИБС; приступ 

удушья; кашель с пенистой мокротой; одышка, усиливающаяся в положении 

лежа; положение ортопноэ; тахипноэ; пульс частый, слабого, 

неравномерного наполнения и напряжения Снижение АД.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной помощи;  

2) обеспечить соблюдение больным предписанного режима;  

3) обеспечить положение сидя с опущенными с кровати ногами;  

4) измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД;  

5) дать увлажненный кислород через спирт, пеногаситель;  

6) дать 1 табл. нитроглицерина под язык, повторить через 5 мин при 

САД 90 мм рт. ст.;  

7) наложить жгуты на 3 конечности с последующей сменой через 30 

мин (записать время наложения) с целью разгрузки малого круга 

кровообращения;  

8) подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут, аппарат ЭКГ или подключить к 

кардиомонитору с пульсоксиметром, дефтбриллятор, мешок Амбу;  

9) приготовить препараты для НЛА, лазикс, преднизолон, адреналин, 

строфантин, допамин, нитроглицерин, физиологический раствор;  

10) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 44 



1. Приступ стабильной стенокардии. Обоснование: пациент страдает 

ИБС; боль в области сердца жгучего, сжимающего характера с иррадиацией в 

левую руку.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи;  

2) успокоить пациента;  

3) придать пациенту удобное положение в постели;  

4) расстегнуть стесняющую одежду;  

5) обеспечить доступ свежего воздуха;  

6) поставить горчичники на область сердца с отвлекающей целью;  

7) обеспечить контроль состояния пациента, АД, пульса, ЧДД;  

8) дать таблетку нитроглицерина под язык;  

9) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 45 

1. Инфаркт миокарда, острейший период. Обоснование: пациент 

страдает ИБС: стенокардией, после нервного перенапряжения в течение часа 

держатся сильные давящие боли за грудиной, которые не снимаются 

нитроглицерином; брадикардия, снижение АД, ритм галопа.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) дать кислород;  

3) создать психический и физический покой;  

4) придать полусидящее положение или уложить больного на спину с 

приподнятым головным концом;  

5) поставить горчичники на область грудины или втереть нитромазь на 

область 

сердца;  

6) повторить прием нитроглицерина под язык по 0,0005 мг с 

интервалом 8-10 минут;  

7) осуществлять контроль за состоянием пациента, АД, пульса, ЧДД;  

8) приготовить препараты: наркотические анальгетики, допамин, 

нитроглицерин (амп), преднизолон, атропин, мезатон, аналгин, димедрол;  

9) снятие ЭКГ или подключить к кардиомонитору;  

10) обеспечить транспортировку пациента в кардиологическое 

отделение для дальнейшего лечения;  

11) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 46 

1. Кардиогенный шок. Обоснование: пациент страдает инфарктом 

миокарда; нарушение двигательного режима, влажные кожные покровы, 

серого цвета; кисти и стопы холодные на ощупь; вены спавшиеся; низкое 

систолическое АД, диастолическое не определяется; частый пульс, слабого 

наполнения и напряжения.  



2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) уложить больного, опустить головной конец, приподнять ножной 

конец на 20 градусов;  

3) измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД для контроля состояния;  

4) дать увлажненный кислород;  

5) снять ЭКГ, подключить к кардиомонитору для контроля состояния;  

6) подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут, аппарат ЭКГ, кардиомонитор, 

пульсоксиметр, дефтбрил-лятор, мешок Амбу;  

7) приготовить наркотические анальгетики, аналгин, преднизолон, 

допамин, норадреналин, адреналин, нитроглицерин (амп.), полиглюкин, 

физиологический раствор во флаконах;  

8) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 47 

1. Отёк легких. Обоснование: пациент страдает инфарктом миокарда; 

внезапно ухудшилось общее состояние; одышка с затруднением вдоха; 

приступы удушья; кашель с выделением розовой пенистой мокроты; 

хриплое, клокочущее дыхание; тахипноэ; множественные влажные хрипы в 

легких; низкое АД, частый пульс, глухие тоны сердца.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской 

помощи;  

2) создать возвышенное полусидящее положение с опущенными 

ногами для уменьшения притока венозной крови к сердцу,  

3) обеспечить абсолютный физический и психический покой,  

4) освободить от стесняющей одежды;  

5) очистить ротовую полость от пены и слизи;  

6) обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода с пеногасителем;  

7) наложить венозные жгуты на три конечности на 60 мин;  

8) обеспечить контроль за состоянием пациента, АД, пульса, ЧДД;  

9) приготовить к приходу врача: шприцы, лазикс, преднизолон, 

наркотические аналгетики, нитроглицерин (амп.), эуфиллин в амп., 5% 

раствор глюкозы или физиологический раствор, полиглюкин 500 мл;  

10) четко и своевременно выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 48 

1. Обморок. Обоснование: отсутствие сознания и реакции зрачков на 

свет; бледность кожных покровов, частый пульс удовлетворительных 

качеств, отсутствие признаков нарушения дыхания и сердечной 

деятельности.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) расстегнуть ворот, расслабить пояс для облегчения дыхания;  



3) поднести к носу тампон, смоченный раствором нашатырного спирта;  

4) обрызгать холодной водой лицо, похлопать по лицу ладонями, 

растереть виски, грудь;  

5) провести компрессию живота руками с целью повышения АД в 

сосудах головного мозга;  

6) контроль ЧДД, АД, пульса до прибытия врача;  

7) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 49 

1. Коллапс. Обоснование: пациент страдает пневмонией; резкое 

вставание после пребывания в положении лежа. Кожные покровы и 

слизистые синюшные с серым оттенком; холодный, липкий пот; черты лица 

заострены, взгляд безучастный; пульс частый, малый; АД снижено, 

гипотермия.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) успокоить, уложить горизонтально без подушки, успокоить, 

опустить головной конец кровати, приподнять ножной конец с целью 

увеличения притока крови к голове;  

3) укрыть одеялом, к ногам приложить грелки, дать выпить горячий чай 

для согревания больного;  

4) измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД;  

5) проветрить помещение, дать доступ свежего воздуха, увлажненный 

кислород;  

6) ввести кофеин, кордиамин парентерально для уменьшения гипоксии, 

повышения тонуса сосудов, улучшения работы сердца;  

7) снять ЭКГ, подключить к кардиомонитору;  

8) подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы для в/в, 

в/м и п/к введения препаратов, жгут;  

9) приготовить преднизолон, адреналин, строфантин, аналгин (амп.), 

раствор полиглюкина, реополиглюкина, физиологический раствор;  

10) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 50 

1. Проблемы пациента настоящие: чувство тяжести в эпигастрии, 

отсутствие аппетита, снижение массы тела, быстрая утомляемость. 

Потенциальные проблемы: риск развития онкологического заболевания, риск 

развития анемии. Приоритетная проблема: чувство тяжести в эпигастрии.  

2. План сестринского ухода с мотивировкой:  

План  Мотивировка  

1. Провести с пациентом беседы о 

необходимости полноценного 

питания для улучшения здоровья  

Для профилактики обострений  

2. Разнообразить меню, учитывая Возбудить аппетит  



вкусы пациента и назначенную 

врачом диету  

3. Эстетически оформить прием пищи  Возбудить аппетит  

4. С разрешения врача включить в 

рацион аппетитный чай, мясные и 

рыбные бульоны 

Для диетического питания и 

стимуляции аппетита 

5. Регулярно проветривать палату  Для предупреждения 

внутрибольничной инфекции  

6. С разрешения врача рекомендовать 

пациенту прогулки перед приемом 

пищи  

Для улучшения самочувствия и 

аппетита  

7. Один раз в 3 дня контролировать 

вес пациента  

Наблюдение за массой тела как 

критерия эффективности проводимых 

мероприятий  

8. Выполнять врачебные назначения  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: к 7-му дню лечения пациент отметил уменьшение 

чувства тяжести в эпигастрии. Цель достигнута. 

 

 

Эталон ответа к задаче 51 

1. Проблемы: настоящие: боли в эпигастрии, отрыжка, запор, 

метеоризм; плохой сон, общая слабость. Проблема потенциальная: риск 

развития желудочного кровотечения. Приоритетная проблема - боль в 

эпигастральной области.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить назначенный лечебно-

охранительный режим  

Для улучшения 

психоэмоционального состояния 

пациента и эффективности лечения  

2. Обеспечить питание пациента в 

соответствии со щадящей диетой  

Для физической, химической и 

механической защиты слизистой 

желудка пациента  

3. Обучить пациента правилам 

приема назначенных лекарственных 

средств  

Для эффективности действия 

препаратов  

4. Объяснить суть заболевания, 

рассказать о современных методах 

диагностики, лечения и 

профилактики  

Для снятия тревожного состояния, 

повышения уверенности в 

благоприятном исходе лечения  

5. Обеспечить правильную 

подготовку к ФГДС и желудочному 

зондированию  

Для комфортного и эффективного 

выполнения диагностических 

процедур  

6. Провести беседу с родственниками Для повышения иммунных сил 



об обеспечении питания с 

достаточным содержанием 

витаминов, пищевых антацидов  

организма, снижения активности 

соляной кислоты, желудочного сока  

7. Наблюдать за состоянием 

пациента, пульсом, АД, характером 

стула  

Для раннего выявления и 

своевременного оказания 

неотложной помощи при 

осложнениях  

8. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отмечает отсутствие боли в области 

желудка после приема пищи. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 52 

1. Желудочное кровотечение. Обоснование: пациент страдает язвенной 

болезнью желудка; резкая слабость, головокружение, рвота «кофейной 

гущей»,.бледность; влажность кожных покровов, тахикардия, снижение АД.  

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:  

1) вызвать врача;  

2) уложить пациента: на бок или на спину, повернуть голову на бок, 

подложить ко рту лоток или салфетку;  

3) запретить прием пищи, воды;  

4) положить на эпигастральную область пузырь со льдом;  

5) следить за общим состоянием пациента, контролировать АД, пульса, 

ЧДД;  

6) приготовить: шприцы, 5% раствор аминокапроновой кислоты, 1% 

раствор викасола, 10% раствор хлорида или глюконата кальция;  

7) приготовить все необходимое для определения группы крови, резус-

фактора;  

8) выполнить назначения врача. 

 

Эталон ответа к задаче 53 

1. Проблемы настоящие: боль в эпигастральной области, рвота, 

слабость, отсутствие аппетита, похудание, отрыжка, вздутие живота. 

Проблема потенциальная - желудочное кровотечение. Приоритетная 

проблема - боль в эпигастральной области.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить пациенту покой, 

повышенное внимание, сочувствие  

Для создания психологического 

комфорта  

2. Следить за соблюдением 

постельного режима  

Для создания физического покоя  

3. Обеспечить высококалорийное, 

легкоусвояемое разно образное, 

богатое белками и витаминами 

питание  

Для улучшения пищеварения  



4. Организовать кормление пациента в 

постели  

Для снижения потери веса и 

компенсации потери белка, 

витаминов, поддержания защитных 

сил организма  

5. Помочь пациенту при 

физиологических  

отправлениях и гигиенических 

процедурах; осуществлять 

профилактику пролежней; 

своевременно менять постельное и 

нательное белье  

Для поддержания гигиенических 

условий и  

профилактики осложнений  

6. Обеспечить регулярное 

проветривание палаты и регулярную 

уборку  

Для предотвращения осложнений  

7. Контролировать температуру, массу 

тела, пульс, АД, стул, суточный 

диурез  

Для своевременной неотложной 

помощи при возникновении 

осложнений  

8. Оказывать помощь при рвоте  Для предотвращения аспирации 

рвотных масс  

9. Своевременно и правильно 

выполнять назначения врача  

Для эффективного лечения  

10. Обучить родственников уходу за 

онкологическим больным  

Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отметил улучшение самочувствия, 

снижение интенсивности боли. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 54 

1. Проблемы: настоящие: боли в правом подреберье; тошнота, горечь 

во рту; слабость. Проблема потенциальная - риск развития цирроза печени. 

Приоритетная проблема - боль в правом подреберье.  

2. План сестринского ухода с 

мотивировкой: План  

Мотивировка  

1. Обеспечить соблюдение щадящей 

диеты  

Для эффективного лечения и 

профилактики обострений  

2. Объяснить пациентке суть её 

заболевания и современных методов 

диагностики, лечения, профилактики 

данного заболевания  

Для уменьшения беспокойства за 

исход лечения, снятия тревоги  

3. Провести беседы о подготовке к 

УЗИ печени и дуоденальному 

зондированию  

Для повышения эффективности 

лечебно-диагностических процедур  

4. Объяснить правила приема мезим-

форте  

Для эффективного лечения  

5. Провести беседы с Для предупреждения обострения 



родственниками пациентки об 

обеспечении питания с 

ограничением жирных, соленых, 

жаренных, копченых блюд  

заболевания  

6. Обучить пациентку проводить 

простой тюбаж  

Для улучшения оттока желчи  

7. Контроль общего состояния, ЧДД, 

АД, пульса  

Для своевременного оказания 

неотложной помощи при 

возникновении осложнений  

8. Выполнять назначения врача  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациентка отмечает отсутствие боли в правом 

подреберье. Цель достигнута. 

 

Эталон ответа к задаче 55 

1. Проблемы настоящие: боль в животе, понос, запоры, похудание. 

Проблема потенциальная - риск нарушения целостности кожи в прианальной 

области. Приоритетная проблема - боль в животе.  

2. План сестринского ухода с мотивировкой:  

План  Мотивировка  

1. Обеспечить щадящую диету, 

прием 1,5-2 л жидкости в сутки 

(крепкий чай с лимоном, сок 

черники, отвар шиповника и др.)  

Восполнение потери жидкости  

2.Обеспечить пациенту 

дополнительное питание (передачи 

из дома) в соответствии со щадящей 

диетой  

Введение в организм всех 

необходимых пищевых веществ, 

нормализация консистенции стула  

3. Рекомендовать пациенту 

подмываться и наносить на 

прианальную область вазелин после 

каждого акта дефекации  

Профилактика мацерации кожи 

прианальной области  

4. Контролировать вес пациента 1 

раз в 3 дня  

Своевременно распознавать 

дальнейшую потерю жидкости.  

5. Наблюдать за кратностью стула, 

внешним видом и состоянием 

пациента  

Для своевременного оказания 

помощи в случае возникновения 

осложнений  

6. Выполнять врачебные назначения  Для эффективного лечения  

Оценка эффективности: пациент отметил отсутствие боли в животе. Цель 

достигнута. 

 

 


