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ЗАДАЧА № 1 
На прием к фельдшеру обратился студент горного техникума, 18 лет, холост, с жалобами 

на появление язвочки на половом члене, которая субъективно не беспокоит. Язвочка па 

половом члене появилась 10 дней назад, болезненности не причиняла. Больной занимался 

самолечением - смазывал язвочку синтомициновой эмульсией, лечение было неэффективно. 

Через 7-8 дней появилось увеличение паховых лимфоузлов. В анамнезе половая связь с 

незнакомой женщиной полтора месяца назад. Сопутствующих заболеваний нет. 
Объективно: На наружном листке крайней плоти имеется язвенный дефект красного 

цвета - цвета сырого мяса, размером 2,0 на 1,5 см, овальной формы, безболезненный. В 

основании язвы пальпируется хрящевидной плотности инфильтрат, не выходящий за пределы 

дефекта. Воспалительные изменения вокруг язвы отсутствуют, дно гладкое, блестящее; края - 

пологие, блюдцеобразные. Слева паховые лимфоузлы увеличены до 2.0 см, подвижные, 

безболезненные, плотноэластической консистенции. 

Задания 
1. Сформулируйте проблемы пациента, поставьте диагноз.. 
2. Составьте план ухода и профилактических вмешательств. 

Эталоны ответов на задачу№1: 
Диагноз: Первичный сифилис 
 язва на половом члене. 
 осложнения, связанные с инфицированием (вторичная пиодермия, фимоз и 

парафимоз); 

2.План ухода и профилактических вмешательств: 

План 
Мотивация 
1.Обеспечить физический и психический покой и объяснить причину высыпаний 

Для снятия беспокойства и тревоги Восполнить дефицит информации 
2.Выполнить назначения врача: местно - примочка с изотоническим раствором хлорида 

натрия, затем мази с ГКС и антибитики, наложить стерильную марлевую салфетку; в/м вводят 

антибиотики по схеме. 

Для эффективности лечения и предотвращение рецидивов 
Очищение очага от загрязнения и применявшихся ранее лекарственных средств 

Снять воспаление кожи 
3.Провести беседу с пациентом о необходимости своевременного лечения, соблюдении 

режима в период лечения и после выздоровления 

Для эффективного лечения и профилактики рецидива 
4.Запретить половые связи 

Для эффективного лечения 
 

ЗАДАЧА № 2 
Больной К, 22 года, работник автосервиса, холост. Из анамнеза известно, что выделения 

из мочеиспускательного канала и боль при мочеиспускании беспокоят около 2-х суток. 5 дней 

назад произошла половая связь с малознакомой женщиной. 
Объективно: Обильные гнойные выделения из мочеиспускательного канала, отёк и 

гиперемия губок уретры. В первой порции мочи пробы Томпсона - сгустки гноя. Лабораторно: 

окраска по Грамму выделений из мочеиспускательного канала выявила грамотрицательные 

диплококки, расположенные внутри нейтрофилов. Посев на Неisseria gonorrhoeae и Chlamydia 

trachomatis положителен в обоих случаях. ИФА на сифилис и ВИЧ отрицательные. 
Диагноз: Острый уретрит, смешанной (гонококковой, хламидийной) этиологии. 

Задания: 
1. Сформулируйте проблемы пациента. 
2.Составьте план сестринского вмешательства. 
 

Эталоны ответов на задачу№2 
1. Проблемы пациента: 



Настоящие: 
 выделения из мочеиспускательного канала; 
 боль при мочеиспускании. 

Потенциальные: 
 осложнения со стороны других органов и систем; 
 «восхождение» инфекции; 
 вторичное бесплодие. 

Приоритетная проблема: 
 дезурические расстройства. 

План сестринского вмешательства: 
План. Мотивация 
1.Обеспечить физический и психический покой и объяснить родителям причину 

изменений. Для снятия беспокойства и тревоги Восполнить дефицит информации 

2.Выполнить назначения врача: в/м вводят антибиотики по схеме; 
Местно - промывание уретры по методу Жанэ, бужирование, тампонады по Поспелову 
Для эффективности лечения и предотвращения осложнений 

3.Провести беседу с родителями ребенка о необходимости своевременного лечения, 

соблюдении режима в период лечения и после выздоровления 
Для эффективного лечения и профилактики осложнений 
 

ЗАДАЧА № 3 
На прием к дерматологу обратилась женщина с двумя детьми, которыхбеспокоит зуд 

кожи на волосистой части головы, бессонница, невнимательность в школе и 

раздражительность. У старшей девочки не прочесываются волосы после сна. Зуд появился 5 

дней назад после посещения игровой комнаты в пиццерии. 

Объективно: при осмотре видны колтуны - спутанные пряди волос, в которых 

обнаружены бутылкообразные яйца насекомых и сами насекомые. Видны экскориации 

(расчесы), более выраженные на коже за ушными раковинами и затылке. 

Диагноз: Педикулез волосистой части головы. 

Задания: 
1. Сформулируйте проблемы пациента. 

2. Составьте план сестринского вмешательства. 

Эталоны ответов на задачу№3 

1. Проблемы пациента: 
Настоящие: 
 зуд кожи на волосистой части головы; 

 колтун; 
 раздражительность; 

 бессонница. 

Потенциальные: 
 осложнения, связанные с инфицированием (присоединением вторичной 

инфекции); 
 генерализация процесса. 

Приоритетная проблема: 
 зуд 

2. План сестринского вмешательства: 
План. Мотивация 
1.Обеспечить физический и психический покой и объяснить причину зуда. 
Для снятия беспокойства и тревоги. Восполнить дефицит информации. 
2.Выполнить назначения врача: нанести на чистую кожу волосистой части головы 

«ниттифор». 
Для эффективности лечения предотвращения рецидивов. 



3.Провести беседу с пациентом о необходимости своевременного лечения, соблюдении 

режима в период лечения и после выздоровления. Для эффективного лечения и профилактики 

рецидива 

4.Дезинфекция очага, нательного и постельного белья 
Для профилактики рецидива. 
 

ЗАДАЧА № 4 
На прием к врачу обратился мужчина 45 лет, монтажник с жалобами на общее 

недомогание, температура 37,50°С, стреляющие боли в левой половине поясничной области, 

высыпания в виде пузырьков, расположенные друг за другом. 
Считает себя больным 5 дней. Началось заболевание с подъема температуры до 37,50°С, 

слабости, головной боли, интенсивной односторонней боли в поясничной области слева. Через 

2 дня в этой же области появились отграниченные эритематозные пятна, расположенные близко 

друг к другу, вскоре последние превратились в сгруппированные пузырьки с серозным 

содержимым. Из сопутствующих заболеваний - ОРВИ. 
Объективно: На момент осмотра на коже нижних отделов левой половины туловища 

определяются сгруппированные пузырьки с серозным содержимым на оттечно-

эритематозном фоне, расположенном линейно в соответствии с расположением нервных 

волокон, размерами около 2,0 на 4,0 см. Симптом Никольского - отрицателен. 
Диагноз: Опоясывающий лишай. 

Задания: 
1. Сформулируйте проблемы пациента. 

2. Составьте план сестринского вмешательства. 

Эталоны ответов на задачу№4 
1.Проблемы пациента: 

Настоящие: 
 общее недомогание; 

 температура 37.5°; 

 стреляющие боли в левой половине поясничной области; 

 высыпания в виде пузырьков, расположенные друг за другом; 

Потенциальные: 
 осложнения, связанные с инфицированием (присоединением вторичной 

инфекции); 
 генерализация процесса. 

Приоритетная проблема: 
 невралгии. 

План сестринского вмешательства: 
План. Мотивация 

1.Обеспечить физический и психический покой и объяснить причину зуда. 
Для снятия беспокойства и тревоги Восполнить дефицит информации. 
2.Выполнить назначения врача: вскрыть пузырьки, нанести противовирусное средство 

наружно. 
Для эффективности лечения и предотвращение рецидивов. 
3.Провести беседу с пациентом о необходимости своевременного лечения, соблюдении 

режима в период лечения и после выздоровления. 

Для эффективного лечения и профилактики рецидива. 

 


