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Задача по оказанию неотложной помощи (хирургия) 
В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом: термический ожог 

передней поверхности туловища и обоих бедер. Ожоговый шок. При расспросе м/с 

выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. Пациент вял, адинамичен, на 

вопросы отвечает, жалуется на боль. 

При осмотре: кожные покровы бледные, передняя поверхность туловища и бедер 

гиперемирована, отечна, имеет место значительное количество пузырей разных размеров, 

наполненных светлым содержимым. Пульс 104 в мин., ритмичный, удовлетворительного 

наполнения. АД 110/70 мм. рт. ст. Дыхание через нос свободное, поверхностное, 24 в мин. 

Мочится пациент редко, мочи мало. 

Задания 
1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Составьте набор инструментов для ПХО раны. 

Эталон ответа 

Проблемно-ситуационная задача по специальности (основы реабилитации) 
1. В данной ситуации можно назначить массаж и ЛФК. Может рекомендовать 

классический, лечебный, аппаратный, подводный душ-массаж. Комплекс физ. 

упражнений при остеохондрозе. 

2. Плавание в бассейне назначается на санаторно–курортном, амбулаторно–

поликлинических этапах на стационарном этапе без наличия болей. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

Задача по оказанию неотложной помощи (хирургия) 
1. У пациента торпидная фаза шока, термический ожог I-II степени, площадь поражения 

27%. 

2. Алгоритм действий м/с: 

План Мотивация 

1. М/спо назначению врача введет 

обезболивающие препараты. 
Уменьшить боль 

2. М/с наложит на ожоговую поверхность 

асептическую повязку с 0,5% раствором 

новокаина. 

Для профилактики инфицирования 

ожоговой раны и обезболивания 

3. М/с проведет катетеризацию мочевого пузыря. 
Подсчет почасового диуреза, 

контроль эффективности лечения 

4. М/с обеспечит пациента теплым щелочным 

питьем. 

Борьба с обезвоживанием, 

интоксикацией 

5. М/с, по назначению врача, проведет 

инфузионную, противошоковую терапию. 

Борьба с обезвоживанием и 

увеличение ОЦК 

6. М/с обеспечит контроль за почасовым 

диурезом в течение первых двух суток. 
Контроль эффективности лечения 

7. М/с пригласит лаборанта для проведения 

анализа крови. 
Выявить степень сгущения крови 

3. Студент демонстрирует собранный набор инструментов для ПХО, называя каждый из 

них. 

 

Задача по оказанию неотложной помощи (акушерство) 
В приемный покой гинекологического отделения доставили женщину с предварительным 

диагнозом: остро прервавшаяся внематочная беременность. 



Жалуется на головокружение, слабость, потемнение в глазах, боли внизу живота. 

Внезапные острые боли внизу живота появились в момент обследования в женской 

консультации по поводу задержки менструации. 

Объективно: состояние тяжелое, лицо бледное, холодный пот, АД 80/50 мм РТ. Ст., пульс 

100 уд/мин. 

Задания. 
1. Определите и обоснуйте состояние пациентки. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

3. Подготовьте набор инструментов для проведения пункции заднего свода влагалища. 

Эталон ответа 

Задача по оказанию неотложной помощи (акушерство) 
1. В результате остро прервавшейся внематочной беременности у женщины возникло 

внутреннее кровотечение. 

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние: 

- Головокружение, слабость, потемнение в глазах; 

- АД 80/50 мм РТ. Ст., пульс 100 уд/мин.; 

- бледность лица, холодный пот. 

2. Алгоритм действий медсестры: 

- Вызвать дежурного врача по телефону для подтверждения диагноза и оказания 

неотложной помощи; 

- Придать больной горизонтальное положение, опустить головной конец кровати с целью 

предупреждения гипоксии мозга; 

- Положить на низ живота пузырь со льдом с целью уменьшения кровотечения; 

- Определить АД и пульс, наблюдать за состоянием женщины до прихода врача с целью 

контроля состояния. 

3. Студент демонстрирует подготовку набора инструментов для пункции заднего свода 

влагалища: ватные шарики, перчатки, флакон 70% спирта, пинцет, ложкообразное 

зеркало, пулевые щипцы, шприц, длинная игла. 

Проблемно-ситуационная задача по специальности (хирургия) 
Пациент находится в хирургическом отделении по поводу аппендэктомии. Оперирован 3 

дня назад. Послеоперационное течение без особенностей. Однако к вечеру 3-его дня 

поднялась температура до 37,8°С, появилось недомогание, озноб, пульсирующие боли в 

области послеоперационной раны. При осмотре послеоперационного шва отмечается отек, 

покраснение, 3 шва прорезались. 

Задания. 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

3. Снимите швы с раны. 

Эталон ответа 

Проблемно-ситуационная задача по специальности (хирургия) 
1. Настоящие проблемы пациента: 

- пульсирующая боль в области послеоперационной раны; 

- повышение температуры; 

- покраснение и отек краев раны; 

- нарушение целостности кожных покровов (послеоперационная рана). 

Приоритетная проблема: пульсирующая боль в области послеоперационной раны 

вследствие нагноения. 

Цель краткосрочная: у пациента уменьшится боль, признаки воспаления в 

послеоперационной ране. 

План Мотивация 



1. М/с вызовет врача. Для получения назначений 

2. М/с обработает, по назначению врача, кожу вокруг раны. 

Для предотвращения 

распространения 

воспаления 

3. М/с, по назначению врача, обработает края раны 

спиртсодержащими антисептиками, снимет швы, наложит 

повязку с гипертоническим раствором. 

Для обеспечения оттока 

гноя из раны 

4. М/с обеспечит наблюдение набольным (пульс, ЧДД, 

температуру, АД). 

Для контроля за общим 

состоянием пациента 

5. По назначению врача, обеспечит курс 

противовоспалительной терапии. 

Для снятия признаков 

воспаления и 

дезинтоксикации. 

  

Оценка: исчезла пульсирующая боль в послеоперационной ране, признаки воспаления 

уменьшились. Цель достигнута. 

2. Студент объясняет пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 

 

Задача по оказанию неотложной помощи (терапия) 
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, цианотичные. 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 и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода с пеногасителем. 

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 действий м/с: 

а) вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи; 

б) обеспечить положение сидя с опущенными ногами для уменьшения притока венозной 

крови к сердцу, создать 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 через пары этилового спирта с целью 

улучшения условий оксигенации и профилактики пенообразования, 

д) наложение венозных жгутов на конечности с целью депонирования крови;(по 

назначению врача) 

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; 

и) выполнить назначения врача. 

3. Студент демонстрирует манипуляцию в соответствии с алгоритмом. 


