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Методические рекомендации к практической подготовке и 

практическим занятиям ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий 

МДК 01.02 Основы профилактики разработаны на основе Федерального 

государственного образовательного стандарта по специальности среднего 

профессионального образования Сестринское дело. 

Практическое занятие студентов проводится с целью: 

- систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и 

практических умений студентов; 

- углубления и расширения теоретических знаний; 

- формирования умений использовать нормативную, правовую, 

справочную документацию, дополнительную литературу; 

- развития познавательных и творческих способностей личности 

студентов; 

- творческой инициативы, самостоятельности, ответственности и 

организованности; 

- формирования навыков самообразования, совершенствования и 

самореализации как основополагающего компонента компетентности 

выпускника; 

- развития исследовательских умений, формирования 

самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

совершенствованию и самоорганизации; 

- формирования общих и профессиональных компетенций; 

- развития исследовательских умений. 

Подготовка обучающихся включает в себя следующие виды работы: 

для овладения знаниями: 

- конспектирование текста, реферирование источников (учебника, 

первоисточника, дополнительной литературы), 

- графическое изображение структуры текста; 

- выписка из текста; 

- работа со словарями и справочниками; 

- ознакомление с нормативными документами; 

- использование аудио- и видеозаписей; 

- использование компьютерной техники, интернета и др.; 

для закрепления и систематизации знаний: 

- работа с конспектом текста (обработка текста); 

- повторная работа над учебным материалом (учебниками, 

первоисточниками, дополнительной литературой, аудио- и видеозаписями); 

- составление плана и тезисов ответа; 

- составление таблиц для систематизации учебного материала; 



- изучение нормативных материалов; 

- подготовка презентаций, бесед; 

- подготовка сообщений; 

- составлений памяток для пациентов и их родственников; 

- составление тематических кроссвордов, клинико-ситуационных задач; 

- заполнение медицинской документации; 

- оформление санитарных бюллетеней; 

для формирования умений: 

- решение клинико-ситуационных задач; 

- проведение анкетирования пациентов, составление анкет - опросных 

листов по различным нозологическим единицам с целью выявления факторов 

риска и ранних симптомов заболевания. 

В результате изучения дисциплины МДК 01.02 Основы профилактики 

в рамках профессионального модуля ПМ.01 Проведение профилактических 

мероприятий обучающиеся осваивают общие и профессиональные 

компетенции. 

ОК 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы 

и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и 

качество. 

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность. 

ОК 7 Брать на себя ответственность за работу членов команды 

(подчиненных), за результат выполнения заданий. 

ОК 12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны 

труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 

безопасности. 

ПК 1.3 Участвовать в проведении профилактики инфекционных и 

неинфекционных заболеваний.  

ЛР 2. Проявляющий активную гражданскую позицию, 

демонстрирующий приверженность принципам честности, порядочности, 

открытости, экономически активный и участвующий в студенческом и 

территориальном самоуправлении, в том числе на условиях добровольчества, 

продуктивно взаимодействующий и участвующий в деятельности 

общественных организаций. 

ЛР 3. Соблюдающий нормы правопорядка, следующий идеалам 

гражданского общества, обеспечения безопасности, прав и свобод граждан 

России.  



ЛР 4. Лояльный к установкам и проявлениям представителей 

субкультур, отличающий их от групп с деструктивным и девиантным 

поведением.  

ЛР 6. Проявляющий уважение к людям старшего поколения и 

готовность к участию в социальной поддержке и волонтерских движениях. 

ЛР 7. Осознающий приоритетную ценность личности человека; 

уважающий собственную и чужую уникальность в различных ситуациях, во 

всех формах и видах деятельности.  

ЛР 8. Проявляющий и демонстрирующий уважение к представителям 

различных этнокультурных, социальных, конфессиональных и иных групп.  

Сопричастный к сохранению, преумножению и трансляции культурных 

традиций и ценностей многонационального российского государства. 

ЛР 9. Соблюдающий и пропагандирующий правила здорового и 

безопасного образа жизни, спорта; предупреждающий либо преодолевающий 

зависимости от алкоголя, табака, психоактивных веществ, азартных игр и т.д. 

Сохраняющий психологическую устойчивость в ситуативно сложных или 

стремительно меняющихся ситуациях. 

ЛР 10. Заботящийся о защите окружающей среды, собственной и 

чужой безопасности, в том числе цифровой. 

ЛР 11. Проявляющий уважение к эстетическим ценностям, 

обладающий основами эстетической культуры. 

ЛР 16 Осуществляющий свою деятельность в пределах полномочий 

ЛР 18 Поддерживающий и проявляющий принципы гуманности и 

милосердия 

ЛР 19 Соблюдающий и поддерживающий профессиональные 

стандарты деятельности, определяемые Министерством здравоохранения 

Российской Федерации 

ЛР 30Принимающий и пропагандирующий принципы здорового образа 

жизни, всестороннего совершенствования своих физических способностей, 

укрепления и сохранения здоровья и творческого долголетия. Сохраняющий 

и укрепляющий психологическое и психическое здоровье и развитие 
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Практическая подготовка 

Тема «Формирование ЗОЖ населения. Гигиеническое обучение и 

воспитание населения» 

 

Теоретическое обоснование 

 

1. Факторы риска, их классификация. 

Факторы риска – это элементы социальной и природной среды, 

особенности поведения людей, состояние  внутренних систем организма, 

которые в определенных условиях могут привести к возникновению и 

развитию заболеваний. 

Факторы риска подразделяются на: 

1. Модифицируемые – (видоизменяемые, управляемые): –

поведенческие и социальные (курение, нерациональное питание, 

злоупотребление алкоголем, наркотизация, низкая физическая активность, 

материальный и социальный статус, деторождение); 

– биологические, патофизиологические и патобиохимические 

(повышенный уровень АД, холестерина, глюкозы, ожирение, нарушение 

системы гемостаза, повышенный уровень мочевой кислоты и др.). 

2. Личностные – немодифицированные: 

– пол; 

– возраст; 

– генетическая предрасположенность к заболеваниям. Точные сведения 

о распространенности факторов риска практически недоступны, вследствие 

отсутствия мониторинга) 

Но по данным многих исследований в экономически развитых странах 

наибольшее распространение у лиц в возрасте от 25 до 65 лет имеют 

следующие основные факторы риска: 

1. высокое артериальное давление; 

2. повышенный уровень содержания холестерина в крови 

(гиперхолестеринемия); 

3. курение; 

4. несбалансированное питание; 

5. избыточная масса тела и ожирение; 

6. низкая физическая активность; 

7. злоупотребление алкоголем; 8. психологические факторы (например, 

частые стрессы, плохой микроклимат дома и на работе). 

2. Признаки здоровья. 



1. Устойчивость к действию повреждающих факторов (реакция Манту, 

например, имуннограмма, титр антител и др. исследования); 

2. Показатели роста и развития в пределах средне статистической 

нормы (например, антропометрия и сравнение по специальным таблицам, 

импедантметрия и др.). 

3. Функциональное состояние всех органов и систем в пределах 

среднестатистических норм (функциональные методы обследования, 

инструментальные исследования). 

4. Наличие резервных возможностей организма) 

5. Отсутствие каких-либо заболеваний или дефектов развития (опрос, 

осмотр, анамнез). 

6. Высокий уровень морально-волевых и ценностно-мотивированных 

установок (обследование психолога, психиатра, тестирование). 

3. Здоровый образ жизни - определение ВОЗ. 

Это образ жизни, основанный на принципах нравственности, 

рационально организованный, активный, трудовой, закаливающий, 

защищающий от неблагоприятных воздействий окружающей среды, 

позволяющий до старости охранять нравственное, психическое и физическое 

здоровье.Модели ЗОЖ для каждого возраста различны и связаны они с тем, 

что наиболее важно для данного возраста, данного пациента с учетом 

наследственных факторов риска, социального положения, образа быта и 

жизни. 

5. Технологии медицинской профилактики. 

1. Организационные технологии (кто и как организует, 

осуществляет, координирует профилактическую работу, включая 

профилактические, диспансерные обследования, динамическое наблюдение, 

профилактические услуги, преемственность и др. 

2. Технологии выявления заболеваний, факторов риска и их 

коррекции (скрининговые тесты, динамическое наблюдение групп риска, 

снижение риска развития заболеваний и осложнений, коррекция факторов 

риска) 

3. Информационные и информационно-мотивационные 

технологии профилактического консультирования (беседы с отдельными 

пациентами, группами пациентов, «Школы пациентов») 

4. Вакцинация. 

6.Методы работы среднего медработника1. Информировать 

население о факторах, наиболее вредно воздействующих на различные 

составляющие здоровья, какие заболевания они могут вызывать; 



2. Информировать о способах, способствующих сохранению здоровья, 

таких как – личная гигиена; – рациональное питание; – физическая культура, 

физическая активность, медико-социальная активность; – гигиена половой 

жизни. 

3. Информировать о мерах по профилактике факторов риска, методах 

борьбы с ними, а также обучать население этим методам. Для 

информированности населения, то есть пропаганды здорового образа жизни 

используют различные формы: 

а) Вербальные формы пропаганды – лекции, беседы, теле и радио 

выступления. 

б) Печатные формы – санитарные бюллетени, газетные и журнальные 

публикации, брошюры, буклеты, листовки, памятки, социальная реклама, 

плакаты, рисунки, диаграммы. 

в) Наглядные формы пропаганды: 

1. Плоскостные средства (плакат, рисунок, схема, диаграмма, 

видеофильм). 

2. Объёмные средства (муляж, макет, фантом, скульптура, чучело). 

3. натуральные объекты (образец: н-р.: продукты). 

4. комбинируемые средства (праздник здоровья). 

5. технические средства (киноаппарат, магнитофон). 

7. Методы и способы укрепления здоровья.1. Пропаганда ЗОЖ. 

2. Проведение социологических опросов и скринингов по выявлению 

факторов риска) 

3. Обучение населения мероприятиям снижения действия или 

искоренения факторов риска) 

4. Проведение всех видов профосмотров) 

8. Виды профосмотров) 

А) Предварительный профосмотр необходим при устройстве на работу, 

когда потенциальному сотруднику или рабочему выдается отделом кадров 

направление, в котором, кроме паспортных данных и наименования 

предприятия перечисляются все вредные и опасные факторы, связанные 

со специфичностью исполнения должностных обязанностей. 

Б) Частота периодических осмотров зависит от производственных 

факторов и установлена законодательством, а также определяется 

по результатам аттестационной характеристики рабочих мест, проведенной 

в установленном порядке. Кроме того, для оценки условий труда могут 

использоваться испытания и лабораторные исследования, проведенные 

надзорными органами, лабораториями производственного контроля, а также 



данные документации, которой снабжается оборудование, механизмы, сырье 

и так далее. 

В) Внеочередные профосмотры могут быть проведены для отдельных 

работников в соответствии с их обоснованными требованиями, а также 

по просьбе руководства предприятия или настоянию контрольно-

надзирающихорганов в связи с возникшими нестандартными ситуациями 

на производстве, включающими и рост случаев профессиональных 

заболеваний. 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Что такое здоровье и здоровый образ жизни? 

2. Перечислите компоненты формирования здорового образа жизни. 

3. Перечислите формы и средства гигиенического воспитания 

населения. 

4. Перечислите виды медосмотров и приведите примеры. 

5. Что такое санитарное просвещение? 

 Манипуляции к практической подготовке: 

- Измерение артериального давления. 

- Составление санбюллетеня 

Презентация, реферат на темы: 

1) Основные направления деятельности в области охраны здоровья 

здорового человека) 

2) Концепция охраны и укрепления здоровья. 

3) Здоровьесберегающая среда 

Тесты для самоконтроля: 

1. Понятие «Гигиеническое воспитание» - это: 

а) теория и практика формирования, сохранения и укрепления здоровья 

индивида 

б) закономерности влияния факторов среды на здоровье людей 

2. Объект гигиенического воспитания – это: 

а) внешняя среда 

б) здоровый человек 

3. Факторы, влияющие на здоровье человека все, кроме: 

а) образ жизни 

б) социальные факторы 

в) природные факторы 

г) способ общественного производства 

д) диспансеризация 

6) биологические 



4. Отрицательное воздействие на здоровье оказывают все факторы, 

кроме: 

1) курение 

б) употребление алкоголя 

3. стрессы 

4. низкая физическая активность 

д) достаточная физическая активность 

5. Фактор, оказывающий наибольшее влияние на формирование здоровья 

населения: 

а) образ жизни 

б) уровень и качество медицинской помощи 

в) наследственность 

г) окружающая среда 

6. ПМСП ориентирует личность в вопросах здоровья: 

а) на пассивное восприятие 

б) на личную ответственность 

7. Что не является основным элементом системы укрепления здоровья: 

а) гигиеническое обучения, воспитание 

б) профилактика заболеваний 

в) создание окружающей среды, обеспечивающей поддержание 

здоровья 

8. Цель гигиенического воспитания – восполнить: 

а) отсутствующие умения и навыки здорового безопасного образа 

жизни 

б) социальную политику по увеличению потенциала здоровья 

9. Целью гигиенического воспитания не является: 

а) сохранение и укрепление здоровья 

б) обеспечение высокого уровня трудоспособности 

в) достижение активного долголетия 

г) сопротивление лечению 

10. Профилактика заболеваний и укрепление здоровья – цель 

гигиенического воспитания: 

а) ближайшая 

б) долгосрочная 

11. Для гигиенического воспитания и формирования здорового образа 

жизни восстанавливаются существовавшие ранее центры: 

а) медицинской профилактики 

б) санитарного просвещения 

в) медицинской реабилитации 



г) медицинской статистики 

12. Задачи гигиенического воспитания населения все, кроме: 

а) реабилитация 

б) формирование здорового образа жизни 

в) изменение отношения людей к здоровью 

г) изменение поведения в решении проблем со здоровьем 

д) информация и пропаганда здорового образа жизни 

 

Ответы на тесты: 

1.а) 

2.б) 

3.д) 

4.д) 

5.а) 

6.б) 

7.в) 

8.а) 

9.а) 

10.а) 

11.а) 

12.а) 

 

Практическая подготовка 

Тема «Профилактика болезней внутренних органов и систем» 

 

1.Профилактические мероприятия 

Профила́ктика(греч. Prophylaktikos– предохранительный) - комплекс 

различного рода мероприятий, направленных на предупреждение какого-

либо явления и/или устранение факторов риска) 

Профилактические мероприятия – важнейшая составляющая системы 

здравоохранения, направленная на формирование у населения медико-

социальной активности и мотивации на здоровый образ жизни. 

Профилактика заболеваний (DiseasesPrevention) - система мер 

медицинского и немедицинского характера, направленная на 

предупреждение, снижение риска развития отклонений в 

состоянии здоровья и заболеваний, предотвращение или замедление их 

прогрессирования, уменьшения их неблагоприятных последствий. 

2. Медицинская профилактика: ее виды. 

Медицинская профилактика – система профилактических мер, 

реализуемая через систему здравоохранения. 

Медицинская профилактика по отношению к населению определяется 

как: 

• индивидуальная - профилактические мероприятия, проводимые с 

отдельными индивидуумами; 



• групповая - профилактические мероприятия, проводимые с группами 

лиц; имеющих сходные симптомы и факторы риска (целевые группы); 

• популяционная (массовая) – профилактические мероприятия, 

охватывающие большие группы населения (популяцию) или все население в 

целом. Популяционный уровень профилактики, как правило, не 

ограничивается медицинскими мероприятиями - это местные программы 

профилактики или массовые кампании, направленные на укрепление 

здоровья и профилактику заболеваний. 

3.Виды профилактики. 

Первичная профилактика – система мер предупреждения 

возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний 

(вакцинация, рациональный режим труда и отдыха, рациональное 

качественное питание, физическая активность, охрана окружающей среды и 

т.д.).  

Вторичная профилактика — комплекс мероприятий, направленных на 

устранение выраженных факторов риска, которые при определенных 

условиях (стресс, ослабление иммунитета, чрезмерные нагрузки на любые 

другие функциональные системы организма) могут привести к 

возникновению, обострению и рецидиву заболевания. Наиболее 

эффективным методом вторичной профилактики является диспансеризация 

как комплексный метод раннего выявления заболеваний, динамического 

наблюдения, направленного лечения, рационального последовательного 

оздоровления. 

Профилактика третичная – реабилитация (син. восстановление 

здоровья) (Rehabilitation) – комплекс медицинских, психологических, 

педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или 

компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций с целью 

возможно более полного восстановления социального и профессионального 

статуса, предупреждения рецидивов и хронитизации заболевания. 

4.Компоненты первичной профилактики 

А) Меры по снижению влияния вредных факторов на организм 

человека (улучшение качества атмосферного воздуха, питьевой воды, 

структуры и качества питания, условий труда, быта и отдыха, уровня 

психосоциального стресса и других, влияющих на качество жизни), 

проведение экологического и санитарно-гигиенического контроля. 

Б) Меры по формированию здорового образа жизни, в том числе: 

– создание информационно-пропагандистской системы повышения 

уровня знаний всех категорий населения о негативном влиянии факторов 

риска на здоровье, возможностях его снижения; 



– обучение здоровью; 

– меры по снижению распространенности курения и потребления 

табачных изделий, снижению потребления алкоголя, профилактика 

потребления наркотиков и наркотических средств; 

– побуждение населения к физически активному образу жизни, 

занятиям физической культурой, туризмом и спортом, повышение 

доступности этих видов оздоровления. 

В) Меры по предупреждению развития соматических и психических 

заболеваний и травм, в том числе профессионально обусловленных, 

несчастных случаев, инвалидизации и смертности от неестественных причин, 

дорожно-транспортного травматизма и др. 

Г) Выявление в ходе проведения профилактических медицинских 

осмотров вредных для здоровья факторов, в том числе и поведенческого 

характера, для принятия мер по их устранению с целью снижения уровня 

действия факторов риска) 

Д) Проведение иммунопрофилактики различных групп населения. 

Е) Оздоровление лиц и групп населения, находящихся под 

воздействием неблагоприятных для здоровья факторов с применением мер 

медицинского и немедицинского характера) 

5.Компоненты вторичной профилактики. 

А) Целевое санитарно-гигиеническое воспитание, в том числе 

индивидуальное и групповое консультирование, обучение пациентов и 

членов их семей знаниям и навыкам, связанным с конкретным заболеванием 

или группой заболеваний. 

Б) Проведение диспансерных медицинских осмотров с целью оценки 

динамики состояния здоровья, развития заболеваний для определения и 

проведения соответствующих оздоровительных и лечебных мероприятий. 

В) Проведение курсов профилактического лечения и целевого 

оздоровления, в том числе лечебного питания, лечебной физкультуры, 

медицинского массажа и иных лечебно-профилактических методик 

оздоровления, санаторно-курортного лечения. 

Г) Проведение медико-психологической адаптации к изменению 

ситуации в состоянии здоровья, формирование правильного восприятия и 

отношения к изменившимся возможностям и потребностям организма) 

Д) Проведение мероприятий государственного, экономического, 

медико-социального характера, направленных на снижение уровня влияния 

модифицируемых факторов риска, сохранение остаточной трудоспособности 

и возможности к адаптации в социальной среде, создание условий для 

оптимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов 



(например: производство лечебного питания, реализация архитектурно-

планировочных решений и создание соответствующих условий для лиц с 

ограниченными возможностями и т.д.). 

Вопросы для фронтального опроса: 

1.Дайте определение понятию «профилактика». 

2. Что включает первичная профилактика. 

3.Что включает вторичная профилактика. 

4.Роль массовых медицинских осмотров в профилактике заболеваний. 

5. Как влияют факторы риска на развитие заболеваний внутренних 

органов) 

Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы: 

- Роль медицинской сестры в первичной профилактике. 

- Роль медицинской сестры во вторичной профилактике. 

- Роль медицинской сестры в третичной профилактике. 

- Проведение бесед, составление памяток, консультирование 

различных групп населения по вопросам профилактики заболеваний: органов 

дыхания, сердечно-сосудистой системы, органов мочевыделения, органов 

пищеварения, эндокринной системы, опорно-двигательного аппарата, 

аллергических заболеваний. 

Манипуляции к практической подготовке: 

- Подсчет ЧДД, ЧСС. 

- Измерение температуры тела в подмышечной впадине. 

- Обучение пациентов к лабораторным методам исследования 

(анализам крови, мочи, кала, мокроты). 

- Обучение пациента к инструментальным  методам исследования 

(ФГС, ЭКГ, УЗИ брюшной полости). 

Тесты для самоконтроля: 

1. Рациональное питание - это: 

А) частое дробное питание 

Б) исключение легкоусвояемых углеводов 

В) удовлетворение потребностей в любимом блюде 

Г) соблюдение баланса поступающей и расходуемой энергии 

2. К мерам первичной профилактики заболеваний относятся: 

А) противорецидивное лечение 

Б) оздоровление окружающей среды  

В) санаторно-курортное лечение 

Г) физиотерапия 

3. Вторичная профилактика это: 

А) наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями. 



Б) медико-социальная адаптация пациентов с хроническими 

заболеваниями и инвалидов к трудовой деятельности 

В) раннее выявление заболеваний и функциональных нарушений, 

предупреждение их прогрессирования   

Г) гигиенические мероприятия общие и индивидуальные 

4. Направление третичной профилактики: 

А) формирование групп риска 

Б) динамическое наблюдение за группами риска 

В) мониторинг физического и психического развития 

Г) реабилитация пациентов с хроническими заболеваниями  

5. К принципам рационального питания не относится: 

А) ограничение булочных изделий 

Б) соблюдение распорядка питания 

В) пища должна содержать балластные вещества= 

Г) рациональное распределение блюд на завтрак, обед, полдник и ужин 

6.Рациональный режим труда и отдыха - один из методов: 

А) первичной профилактики 

Б) вторичной профилактики 

В) третичной профилактики 

Г) четвертичной профилактики 

7. Оптимальная физическая нагрузка не должна: 

А) быть регулярной 

Б) соответствовать возрасту индивидуума 

В) соответствовать физической форме индивида 

Г) преследовать идеальные цели 

8. Предупреждение возникновения и воздействия факторов риска 

развития заболеваний: 

А) первичная профилактика 

Б) вторичная профилактика 

Г) третичная профилактика 

Д) преморбидная профилактика 

9.Согласно определению ВОЗ, профилактика заболеваний - 

мероприятия, направленные на предупреждение болезней (несколько 

вариантов ответа): 

А) укрепление здоровья, контроль над факторами риска 

Б) первичная, вторичная профилактика 

В) реабилитация 

Г) саморегуляция, аутотренинг 

10. Сбалансированность питания-соотношение 

А) белков животного и растительного происхождения 

Б) жиров животного и растительного происхождения 



В) белков, жиров, углеводов= 

Г) моносахаридов, полисахаридов 

11. Факторы риска развития заболеваний сердца: 

А) курение, гипертензия, неумение справиться со стрессом  

Б) экологические факторы  

В) косно – мышечные нарушения 

Г) ионизирующее излучение 

12.Физическая активность - один из методов: 

А) вторичной профилактики 

Б) третичной профилактики 

В) первичной профилактики 

Г) индивидуальной профилактики 

13. Управляемые (устранимые) факторы риска:  

А) пол 

Б) возраст 

В) курение, ожирение, гиподинамия  

Г) наследственность 

14. Гиподинамия это: 

А) малоподвижный образ жизни  

Б) нарушение обмена веществ в организме 

В) снижение мышечной массы 

Г) повышенная двигательная активность 

Ответы на тесты: 

1.г) 

2.г) 

3.в) 

4.г) 

5.в) 

6.а 

7.г) 

8.а) 

9.а) 

10.а) 

11.а) 

12.в) 

13.в) 

14.г) 

 

Практическая подготовка 

Тема «Профилактика в акушерстве и гинекологии» 

 

1.Понятие репродуктивное здоровье. 

Под репродуктивным здоровьем подразумевается не только отсутствие 

заболеваний репродуктивной системы, нарушений ее функций и процессов в 

ней, а и состояние полного физического и социального благополучия. 

Среди важнейших проблем репродуктивного здоровья в нашей стране 

выделяют заболевания репродуктивной сферы, инфекционные болезни, 

передающиеся половым путем (в том числе ВИЧ/СПИД), не вынашивание 

беременности и бесплодие. 

2.Планирование семьи. 



Планирование семьи — профилактическая мера здравоохранения с 

семейным и социальным аспектом, содействующая оптимальному 

гуманитарному развитию. Это также и способ планирования своей 

собственной жизни, средство достижения справедливости между женщинами 

и мужчинами. Охрана здоровья женщины, в особенности охрана ее 

репродуктивного и сексуального здоровья, требует, чтобы и мужчина, и 

женщина, проживающие вместе, совместно об этом заботились и помогали 

друг другу. Программа планирования семьи должна рассматриваться и 

приниматься в более широком контексте первичной медико-санитарной 

помощи, тесно сотрудничать с органами образования, юридическими и 

законодательными органами и средствами массовой информации. Службы 

планирования семьи должны предоставлять всеобъемлющую и доступную 

информацию, обеспечивать гарантированный доступ каждому человеку к 

просвещению по половым вопросам и услугам в области планирования 

семьи. Только осведомленные люди могут и будут действовать с чувством 

ответственности и с учетом их собственных потребностей, а также 

потребностей своей семьи и общества 

3.Первичная профилактика в акушерстве и гинекологии 

Первичная профилактика сводится к предупреждению осложнений 

беременности у здоровых женщин. Сущность вторичной профилактики 

заключается в предупреждении перехода начальных проявлений акушерской 

патологии в тяжелые формы. 

В осуществлении первичной профилактики важнейшее значение имеет 

совместная работа акушера-гинеколога и педиатра) Весьма полезны 

контакты с перинатологами, число которых возрастает. Известно, что 

репродуктивная система женщины закладывается в ранних стадиях 

онтогенеза) Ее развитие зависит от условий внутриутробной жизни, 

особенностей периода новорожденности и детства) 

4. Вторичная профилактика в акушерстве и гинекологии 

Вторичная профилактика занимает большое место в работе женских 

консультаций. Ранняя диагностика заболеваний и осложнений беременности 

является залогом предупреждения тяжелых форм акушерской патологии, 

перинатальной заболеваемости и смертности. Вторичная профилактика 

предусматривает проведение комплекса оздоровительных мероприятий, 

объем и характер которых врач определяет, принимая во внимание 

индивидуальные особенности патологического процесса, условия труда, 

быта беременной и другие обстоятельства) Необходимо строго учитывать 

показания к госпитализации и своевременность направления в стационар. 

Вопросы для фронтального опроса: 



1. Что такое репродуктивное здоровье? 

2. Какие факторы внешней и внутренней среды влияют на 

репродуктивное здоровье. 

3. В чем заключается профилактическая деятельность 

консультаций? 

4. Какие мероприятия проводятся при первичной профилактике в 

акушерстве и гинекологии. 

5. Какие мероприятия проводятся при вторичной профилактике в 

акушерстве и гинекологии. 

6. Какие мероприятия проводятся при третичной профилактике в 

акушерстве и гинекологии. 

Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы: 

1) Пропаганда здорового образа жизни занимает видное место в 

работе женской консультации. 

2) Диспансеризация в работе женской консультации. 

Провести беседу по теме: 

1. Наследственные и ненаследственные (средовые) факторы, влияющие 

на развитие плода) 

2. Профилактика нарушений репродуктивной системы в период 

полового созревания (питание, режим, физкультура, физические, 

умственные, эмоциональные нагрузки). 

3. Гигиена беременной женщины (физиологические изменения, общий 

режим, питание, гигиеническая гимнастика) . 

4. Психопрофилактическая подготовка к родам (научные основы, 

значение для профилактики осложнений). 

5. Развитие плода (основные этапы, критические периоды, условия для 

нормального развития, профилактика антенатальной патологии). 

6. Функции молочной железы (регуляция функций, правильное 

кормление ребенка, профилактика гипогалактии и заболеваний молочной 

железы). Влияние кормления грудью на состояние здоровья матери и 

ребенка) 

7. Профилактика токсикозов, анемии и других осложнений 

беременности и родов) 

8. Последствия искусственного аборта (эндокринные нарушения, 

воспалительные процессы, истмико-цервикальная недостаточность, 

бесплодие, не вынашивание беременности). 

9. Противозачаточные средства (гормональные, внутриматочная 

контрацепция, местные). 

10. Самопроизвольные выкидыши и преждевременные роды (причины 

возникновения, профилактика, реабилитация репродуктивной функции). 



11. Влияние алкоголя на плод (действие на организм женщины, 

проникновение через плацентарный барьер, влияние на зачатки и незрелые 

органы плода, алкогольный синдром у потомства). 

12. Вред курения во время беременности (влияние на организм 

беременной и маточно-плацентарное кровообращение, переход никотина и 

сопутствующих химических веществ к плоду, влияние на его развитие). 

13. Влияние заболеваний (эндокринные нарушения, инфекционные 

процессы, алкоголизм и др.) на потомство. 

14. Влияние возраста родителей и частоты беременности (частые роды, 

аборты) на здоровье женщины и потомство. 

15. Риск самолечения в период беременности и кормления грудью 

(переход лекарств через плаценту и в молоко, особенности метаболизма 

лекарств в раннем онтогенезе, чувствительность плода и новорожденного к 

медикаментам). 

16. Влияние гинекологических заболеваний на репродуктивную 

функцию (бесплодие, преждевременное прерывание беременности, аномалии 

родовых сил и др.). 

17. Роль женской консультации в оздоровлении условий труда 

работников промышленных и сельскохозяйственных предприятий. Задачи 

диспансеризации женщин. 

18. Законодательство по охране здоровья, прав и интересов матери и 

ребенка (беседы проводятся совместно с сотрудниками социально-правовых 

кабинетов). 

3) Противоэпидемические мероприятия в очаге гриппа и ОРВИ. 

Манипуляции к практической подготовке: 

- Мытье рук, использование средств защиты 

- Определение роста, массы тела и подсчет ИМТ 

- Взятие крови из вены на исследование 

Тесты для самоконтроля: 

1. Первичная профилактика абортов включает: 

а) санитарно-просветительскую работу 

б) контрацепцию 

в) верно а) и б) 

г) все неверно 

2. Развитию лактационного мастита способствуют: 

а) лактостаз 

б) трещины сосков 

в) снижение иммунологической защиты организма 

г) все перечисленное 

д) ничто из перечисленного 

3. Осложнением эклампсии надо считать: 

а) неврологические осложнения 

б) гибель плода 

в) отек легких 



г) все выше перечисленное 

4. Назовите факторы, под влиянием которых, могут 

развитьсянарушениясократительной деятельности матки (несколько 

вариантов ответов): 

а) острые инфекции в анамнезе 

б) ранее менархе 

в) аборты 

г) климатические условия 

5. Риск развития послеродовой септической инфекции определяется 

наличием у родильницы: 

а) урогенитальной инфекции 

б) экстрагенитальной патологии 

в) невосполненной кровопотери 

г) длительности безводного промежутка 

д) все ответы правильные 

6. Факторы риска развития перитонита после операции кесарева 

сечения: 

а) большая длительность операции и ее травматичность 

б) безводный период более 12 часов 

в) экстренность операции 

г) правильно 1, 2, 3 

д) правильно 1, 2 

7. Факторами, предрасполагающими к развитию гестоза являются: 

а) заболевания почек 

б) многоплодная беременность 

в) эндокринная патология 

г) гипертоническая болезнь 

д) все выше перечисленное 

8. Какой оптимальный возраст для планирования деторождения 

а) 10-15 лет 

б) 15-20 лет 

в) 21-35 лет 

г) 35-50 лет 

9. Причинами бесплодия женщины в браке являются: 

а) воспалительные заболевания половых органов 

б) инфантилизм и гипоплазия половых органов 

в) анемия 

г) правильные ответы «а» и «б» 

д) все ответы правильные 

10. Профилактика развития рака эндометрия состоит: 

а) в устранении нарушений овуляции 

б) в своевременном лечении диабета, ожирения и гипертонической 

болезни 

в) в использовании оральных контрацептивов 

г) правильные ответы «а» и «б» 

д) все ответы правильные 

11. Первичной профилактикой рака шейки матки является: 



а) вакцинация 

б) цитологический скрининг 

в) обследование на наличие вируса папилломы человека 

г) лечение ИППП 

12. Основным показателем эффективности профилактического 

гинекологического осмотра работающих женщин является: 

а) число осмотренных женщин 

б) число гинекологических больных, взятых на диспансерный учет 

в) число женщин, направленных на лечение в санатории 

г) доля выявленных гинекологических больных из числа осмотренных 

женщин 

13. Организация работы женской консультации по планированию 

семьи и снижению числа абортов, как правило, включает в себя 

1) знание о числе женщин фертильного возраста на обслуживаемой 

территории 

2) выделение среди женщин групп риска по наступлению 

непланируемой беременности 

3) знание о методах и средствах контрацепции, умение их назначать 

4) знание об условиях труда женщин-работниц промышленных 

предприятий 

а) верно 1, 2, 3 

б) верно 1, 2 

в) все перечисленное правильно 

г) верно 2,4 

14. Понятие «планирование семьи», вероятнее всего, означает виды 

деятельности, которые помогают семьям: 

1) избежать нежелательной беременности 

2) регулировать интервалы между беременностями 

3) производить на свет желанных детей 

4) повышать рождаемость 

а) верно 1, 2, 3 

б) верно 1, 3, 4 

в) все перечисленное правильно 

г) верно 3, 4 

15. Диспансерному наблюдению в женской консультации обычно 

подлежат больные:  

1) с бесплодием и нейроэндокринными нарушениями генеративной 

функции 

2) с воспалительными заболеваниями женских половых органов 

3) с доброкачественными опухолями половой сферы 

4) с трихомониазом 

а) верно 1, 2, 3 

б) верно 1, 2 

в) все перечисленное правильно 

г) верно 4 



16. Показатели индекса массы тела больше 30-40 свидетельствуют: 

а) о высоком риске метаболических нарушений 

б) о низком риске метаболических нарушений 

в) показатель в норме 

г) все перечисленное верно 

17. Система специализированной гинекологической помощи при 

бесплодии, как правило, включает этапы: 

1) обследование женщины в женской консультации 

2) обследование и лечение супружеской пары в консультации «Брак и 

семья» 

3) стационарное обследование и лечение в гинекологическом 

(урологическом) отделении больницы, профильного НИИ 

4) проведение периодических медицинских осмотров 

а) все перечисленное правильно 

б) верно 2, 4 

в) верно 1, 2, 3 

г) верно 1, 2 

18. Под профилактическим гинекологическим осмотром обычно 

подразумевается медицинский осмотр: 

1) контингента женщин, работающих во вредных условиях 

производства 

2) декретированных контингентов рабочих и служащих при 

поступлении на работу 

3) больных, состоящих на диспансерном учете 

4) женщин с целью выявления гинекологических и онкологических 

заболеваний 

а) верно 1, 2, 3 

б) верно 1, 2 

в) все перечисленное правильно 

г) верно 4 

19. Система гинекологической помощи детям и подросткам включает 

следующие основные этапы: 

1) работу в дошкольных и школьных учреждениях 

2) организацию специализированных кабинетов гинекологов детского 

и юношеского возраста 

3) организацию специализированных стационаров с консультативным 

кабинетом при них 

4) организацию выездных бригад медицинской помощи 

а) верно 1, 2, 3 

б) верно 1, 2 

в) все перечисленное правильно 

г) верно 4 

20. В норме индекс массы тела женщины репродуктивного возраста 

равен: 

а) 17–20 б)18,5–25 



в) 26–28 г) 30–32 

 

Ответы на тесты: 

1-в 

2-г 

3-г 

4-а,в 

5-д 

6-д 

7-г 

8-в 

9-г 

10-д 

11-в 

12-г 

13-а 

14-а 

15-а 

16-а 

17-в 

18-в 

19-а 

20-б 

Практическое занятие 

Тема«Профилактика заболеваний в различных периодах детского 

возраста» 

1.Режим дня 

Режимдня - основа для правильного развития ЦНС. Основой любого 

режима дня являетсядеятельность, сон, пребывание на открытом воздухе, 

питание. Правильно организованный режим дня предоставлять организму 

необходимые паузы, обеспечивающие чередование периодов большей и 

меньшей активности мозга, исключает переутомление, обеспечивает 

гармоничность развития, спокойное и доброе настроение в течение дня. 

Компоненты режима дня для детей 1 года жизни должны чередоваться 

в таком порядке:Сон→  Кормление  →Бодрствование. 

В этом случае бодрствование будет полноценным для ребенка) У детей 

старше 9 месяцев жизни песте кормления может быть сон, а затем 

бодрствование. 

Продолжительность сна в сутки можно рассчитывать по формуле /для 

детей первого года жизни/: 22 - 1/2 х m, где m - число месяцев жизни. 

Дневной сон на первом году жизни должен быть 3-4 раза: 

До 5 месяцев - 4 раза, 

С 5 до 10 месяцев - 3 раза, 

С 10 . месяцев до 1,5 лет - 2 раза) 

Новорожденный ребенок большую часть суток спит, но по мере роста 

длительность бодрствования увеличивается, и к 3 месяцам составляет - 1,5 

часа, к году - до 3 часов) 

2. Бодрствование 



Бодрствование - ребенка необходимо заполнять воспитанием ребенка, 

стимулировать его физическое развитие и приобретение бытовых навыков) 

2-3месяцажизни - подвешивать блестящие игрушки на расстоянии 30-

40см. ласково разговаривать, передвигаться вокруг кроватки ребенка, 

привлекать его внимание предметами. Все это усиливает «комплекс 

оживления». 

4-5 месяцевжизни - разговаривать с ребенком, он гулит на речь 

взрослого. Включать музыку. 

6 месяцев- ребенок тянется к взрослому и беспокоится, когда его 

оставляют одного. Но следует приучать ребенка оставаться одному для 

занятий с игрушками. Не следует приучать ребенка к «рукам», т.к. это 

ограничивает его возможности в психическом развитии 

7-8 месяцев- начинается освоение речи. Многократное повторение 

слова с показом предмета, приучать ребенка больше двигать пальчиками / 

«сорока-ворона»/, игры с мелкими фиксированными игрушками /деревянные 

бусы, пластмассовые шарики, рванье бумаги/. 

9-10 месяцев - ребенок помнит имя, понимает смысл слов «дай», «на», 

«вставай», «иди ко мне» и другие. На эти слова он выполняет 

соответствующие действия. Играет в «ладушки», «козу». 

11-12 месяцев - знает понятия «дядя», «тетя». Следует тренировать 

осмысление обобщающих понятий: дай куклу - любую, резиновую, 

пластмассовую, деревянную и т.д. 

3.Режим дня детей «периода «молочных зубов». 

Сон - главный вид отдыха) Если он недостаточно продолжителен, то 

организм не отдыхает в полной мере. Это отрицательно влияет на нервную 

систему. Ослабленные дети, независимо от возраста, должны спать больше. 

Ночной сон должен быть не менее 12 часов и обязателен дневной сон 

1,5-2 часа) 

Занятия. Продолжительность занятий в дошкольном возрасте: 3-4 года 

- 15-20 минут, 5-6 лет - 30-40 мнут. 

Между занятиями должны быть 10 минутные, активные перерывы: 

встать, потянуться, сделать глубокие вдохи. 

Отдых. В дошкольном возрасте дети должны быть на свежем воздухе 

не менее 3-6 часов) Ему необходимы: прогулки, игры, занятия спортом. В 

зависимости от особенности высшей нервной деятельности поведение детей 

бывает разным: 

1. Одни умеют сразу включиться в занятия или игры, 

сосредотачиваются, не отвлекаются. С такими детьми легко наладить режим. 



2. У других преобладают процессы возбуждения: с трудом 

сосредотачиваются, постоянно отвлекаются, засыпают с трудом, едят без 

аппетита) Игры у таких детей должны быть спокойными, особенно перед 

сном и перед едой. Нужно вырабатывать усидчивость у такого ребенка, 

умение сосредоточиться. 

3. У части детей преобладают процессы торможения: вялые, 

пассивные, любят долго спать, с трудом включаются в любое дело. 

Создавая режим необходимо учитывать эти индивидуальные 

особенности ребенка) 

4.Режим дня детей младшего школьного возраста 

Режим дня - остается важным фактором успешного обучения детей в 

школьном возрасте,исключающий переутомление, сохраняющими бодрость 

и инициативу. 

Составляющие режима: сон, занятия, отдых. 

1. У школьников - ночной сон равен: 8-9 лет - 11 часов,10-11 лет - 

10 часов, 

2. Занятия в школьном возрасте. 

Продолжительность урока 30-45 минут. Школьники должны выполнять 

домашнее задание в течение: 1 класс - 1час,2 класс - 1,5 часа,3-4 класс - 2 

часа,5-6 класс - 2-2,5 часа, 

Должны быть 10 минутные перерывы после 30 минут работы у детей 1-

2 классов и 15 минутные перерывы после 45 минут работы у старших 

школьников) Перерывы активные: вставать, потянуться, сделать глубокие 

вдохи. 

3. Отдых - как бы ни был занят ребенок уроками, ему необходимо 

отдыхать: прогулки, занятия спортом, музыкой, живописью. Прогулки 

должны быть на свежем воздухе 3-4 часа) 

5. Режим дня детей старшего школьного возраста 

Режим дня - остается важным фактором успешного обучения детей в 

школьном возрасте,исключающий переутомление, сохраняющими бодрость 

и инициативу. 

Составляющие режима: сон, занятия, отдых. 

1. У школьников - ночной сон равен: 12-14 лет - 9,5 часов,15-18 лет - 8-

9 часов) 

Занятия в школьном возрасте. 

Продолжительность урока 30-45 минут. Школьники должны выполнять 

домашнее задание в течение: 7 класс - 3 часа,8-10 класс - 4 часа) 

Должны быть 10 минутные перерывы после 30 минут работы у детей 1-

2 классов и 15 минутные перерывы после 45 минут работы у старших 



школьников) Перерывы активные: вставать, потянуться, сделать глубокие 

вдохи. 

4. Отдых - как бы ни был занят ребенок уроками, ему необходимо 

отдыхать: прогулки, занятия спортом, музыкой, живописью. Прогулки 

должны быть на свежем воздухе 3-4 часа) 

6. Принципы и средства закаливания 

Принципы закаливания:  

• раннее начало, постепенность,  

• систематичность,  

• индивидуальный подход, 

•  положительный эмоциональный настрой,  

• ребенок должен быть здоров) 

Средства закаливания: солнце, воздух, вода) 

Методы закаливания воздухом: воздушные ванны, прогулки, сон на 

свежем воздухе.  

 Методика проведения воздушных ванн.  Ванны начинают с 

первых дней жизни. Когда ребенку меняют пеленки, раздевают, переодевают, 

его оставляют голеньким 1-2 минуты, с 3-х недель-4-5 минут, температура 

воздуха при этом 220, постепенно снижают до 18-200. Затем начинают 

сочетать воздушную ванну с массажем.  

Прогулки начинают проводить со второй недели жизни. Зимой вначале 

гуляют по 30 минут в комнате при открытых окнах, с 3-4 недель начинают 

прогулки на улице. До 3-х месяцев  при температуре не ниже -50, старше 3-х 

месяцев  жизни не ниже -100, желательно в безветренную погоду. Летом 

прогулки начинают  сразу после выписки из роддома в зависимости от 

погоды. Длительность прогулок к 1 году увеличивается до 1-1,5 ч 2-3 раза в 

день. 

7. Методы закаливания водой 

Местные: умывание, местное обтирание, обливание ног; 

Общие водные процедуры: полное обтирание, полное обливание, 

ванна, душ, купание в открытом водоеме.  

Методы закаливания водой для новорожденных детей: Умывание, 

подмывание – это гигиенические процедуры, при температуре воды 280 они 

будут оказывать закаливающий эффект. Купают в воде 36-370, ополаскивают 

водой на градус ниже. Пеленку, которой вытирают ребенка подогревать не 

нужно. 

Обтирание начинают проводить с 2 месяцев жизни. Сначала 

необходимо подготовить  кожу ребенка к этой процедуре. Для этого сухой 

фланелью или кусочками мягкой шерстяной ткани ежедневно утром 



растирают тело, руки и ноги ребенка до розового цвета) Через 1,5-2 недели 

переходят к обтиранию с водой. Варежкой из махровой ткани, смоченной в 

воде и отжатой промокательными движениями обтереть руки ребенка от 

кончиков пальцев до плеч. Через 3 дня – руки и грудь, еще ч/з 3 дня – руки, 

грудь, живот, далее спину, ягодицы, и в заключение ноги – от ступней к тазу. 

Температура воды – 350, летом-320. Через 3 для полного обтирания 

температура воды меньше каждые 5-6 дней на 10, доведя её до 270. Лучше 

проводить утром после подмывания, продолжительность процедуры  от 2 до 

5 минут. 

Через полмесяца после обтирания приступают к обливанию ног 

(ножным ваннам). Обливают только ступни и голени, температура воды  280, 

постепенно снижая температуру на 10 в неделю, доводя до 200, 

продолжительность процедуры 20-30 секунд. С 9 месяцев проводят полное 

обливание: ребенка сажают в ванну и обливают из ковша в следующем 

порядке: спина, грудь, живот, плечи, руки.  Начальная температура летом- 

35, зимой-37-36. Летом снижают температуру на 1 каждые 2-3 дня, доводя до 

280, зимой – через 5-6 дней, доводя до 300.  

Общий душ -1,5 лет. Длительность - 1-2-минуты. Это самая энергичная 

процедура) Холодовое воздействие сочетается с массирующим действием 

водной струи. Температура воды, как и для обливания. Делать утром, т.к. 

действует возбуждающе. 

Все закаливающие процедуры прекращают, если ребенок заболел, при 

повышении возбудимости. 

8. Методы закаливания солнцем: солнечные ванны. 

Солнечные ванны рекомендуют проводить с 1 года) Перед солнечными 

ваннами рекомендуют  воздушные ванны в течение 10-20 минут. Солнечные 

ванны проводят с 9 ч до 11 ч утра через 1- 1,5 ч после легкого завтрака) 

Начинать с 1 мин, доводя до 10 мин на каждой стороне (спина, живот). После 

солнечной ванны рекомендуют  обливание или душ температура воды 360 , 

снижая температуру постепенно до 280. 

9. Приемы массажа: 

- поглаживание – это легкие, скользящие движения тыльной или 

ладонной поверхностью кисти, оказывает успокаивающее действие на 

нервную систему, снимает болевые ощущения, расширяет сосуды кожи;  

- растирание и разминание – это более сильное давление рук, оно 

действует не только на кожу, но и на подкожно-жировую клетчатку, мышцы, 

сухожилия, суставы; 

- поколачивание – оказывает рефлекторное влияние, улучшает питание 

глубоко лежащих мышц;  



- вибрация – для детей старше года  

10. Группы здоровья детей и подростков 

к I группе здоровья относятся здоровые дети с нормальным физи-

ческим и психическим развитием, без анатомических дефектов, 

функциональных и морфофункциональпых отклонений; 

ко II группе здоровья относятся дети, у которых отсутствуют хрониче-

ские заболевания, но имеются некоторые функциональные и морфо-

функциональные нарушения, реконвалесценты, особенно перенесшие 

тяжелые и средней тяжести инфекционные заболевания; дети с общей 

задержкой физического развития без эндокринной патологии (низкий рост, 

отставание по уровню биологического развития), дети с дефицитом массы 

тела или избыточной массой тела, дети часто и (или) длительно болеющие 

ОРИ; дети с физическими недостатками, последствиями травм или операций 

при сохранности соответствующих функций; 

к III группе здоровья относятся дети, страдающие хроническими 

возможностями, при отсутствии осложнений основного заболевания; дети с 

физическими недостатками, последствиями травм и операций при условии 

компенсации соответствующих функций; степень компенсации не должна 

ограничивать возможность обучения или труда ребёнка, в том числе 

подросткового возраста; 

к IVгруппе здоровья относятся дети, страдающие хроническими 

заболеваниями в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии 

с частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными 

функциональными возможностями или неполной компенсацией 

функциональных возможностей; с хроническими заболеваниями в стадии 

ремиссии, но с ограниченными функциональными возможностями; дети с 

высокой вероятностью осложнений основного заболевания; дети, у которых 

основное заболевание требует поддерживающей терапии; дети с 

физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной 

компенсацией соответствующих функций, что в определенной мере 

ограничивает возможность обучения или труда ребёнка; недостатками, 

последствиями травм и операций с неполной компенсацией 

соответствующих функций, что в определенной мере ограничивает 

возможность обучения или труда ребёнка; 

к V группе здоровья относятся дети, страдающие тяжелыми хро-

ническими заболеваниями, с редкими клиническими ремиссиями, с частыми 

обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, с выраженной 

декомпенсацией функциональных возможностей организма, наличием 

осложнений основного заболевания, требующих постоянной терапии; дети-



инвалиды; дети с физическими недостатками, последствиями травм и 

операций с выраженным нарушением компенсации соответствующих 

функций и значительным ограничением возможности обучения или труда) 

11. Вскармливание детей первого года жизни 

Режим кормления детей 1-го года жизни. 

Детей 1 месяца жизни кормят свободно. 

До 3-х месяцев жизни дети кормятся 7 раз: через 3 часа с 6 часовыми 

ночным перерывом. Крупные дети могут кормиться 6 раз /6-00, 9-00, 12-00, 

15-00, 18-00, 21-00, 24-00/. 

С 3-х месяцев до введения первого прикорма кормятся 6 раз: через 3,5 

часа с 7 часовым ночным перерывом /6-00, 9-30, 13-00, 16-30,20-00, 23-30/. 

После введения 1 прикорма дети кормятся 5 раз: через 4 часа с 8 

часовым ночным перерывом /6-00, 10-00, 14-00, 18-00, 22-00/или/7-00, 11-00, 

15-00, 19-00, 23-00/. 

12. Прикорм: сроки. 

Прикорм - это продукт детского питания, который заменяет полностью 

одно кормление грудью или кормление коровьим молоком. 

Первый прикорм - вводят детям в возрасте 4,5-5 месяцев в виде 

овощного пюре /из 2-3 овощей: картофель, морковь, капуста, свекла, репа, 

тыква, кабачки/, начиная с 1-2 чайных ложек до 100,0-150,0г к 6 месяцам и до 

180,0-200,0 к году. 

Через месяц /5,5-6 мес/ вводят 2прикорм в виде 5% , а затем 10% 

манной каши, начиная с 1-2 чайных ложек и увеличивая до 100-150гр и к 7 

месяцам до 200гр к концу года) После привыкания ребенка, 10% манная 

каша чередуется с гречневой, овсяной, рисовой. С 6,5-7 месяцев вводят 

жирный бульон: с 1-2 чайных ложек до 20-30гр. 

С 7-7,5 месяцев вводят мясной фарш, дважды прокрученный через 

мясорубку или консервы для детского питания. 

С 8 месяцев вводят 3прикорм в виде творога или печенья с кефиром 

или молоком. Творог не более 50,0г) хлеб - с 8месяцев, паровые котлеты, 

тефтели - с 10 месяцев) Рыба - с 10-месяцев) 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Что такое прикорм и докорм. 

2. Перечислите виды гимнастических упражнений. 

3. Значение гимнастики. 

4. Что такое патронаж. 

5. Преимущества грудного вскармливания 

6. Перечислить группы здоровья новорожденного 



Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы: 

1. Проведение бесед с пациентами и их окружением по вопросам 

физической активности детей разного возраста) 

2. Массаж и гимнастика детям до 1 года жизни. 

3. Проведение бесед с пациентами и их окружением по вопросам 

закаливания. 

4. Профилактика рахита у детей 

5. Профилактика анемии у детей 

6. Профилактика заболеваний органов дыхания 

7. Профилактика заболеваний почек. 

8. Профилактика заболеваний пупка) 

9. Профилактика заболеваний кожи. 

Манипуляции к практическому занятию: 

- Внутрикожная инъекция 

- Подкожная инъекция 

-Внутрикожная инъекция 

- Национальный календарь прививок 

Тесты для самоконтроля: 

1. Введение новых продуктов в рацион ребенка с целью обогащения 

его питания овощами, фруктами, злаками и т.д. называется: 

а) докорм 

б) прикорм 

в) витаминизация 

г) минерализация 

2. Восполнение недостающего объема питания грудным молоком за 

счет искусственных смесей называется: 

А) докорм 

Б) прикорм 

В) витаминизация 

Г) минерализация 

3. Вскармливание ребенка материнским молоком в сочетании с 

искусственными смесями называется: 

А) естественным вскармливанием 

Б) искусственным вскармливанием 

В) смешанным вскармливанием 

Г) прикормом 

4. Вскармливание считается искусственным, если доля грудного 

молока в рационе ребенка составляет менее: 

А) 1/5 от общего объема питания 

Б) половины от общего объема питания 

В) 1/3 от общего объема питания 



Г) менее 100 мл в сутки 

5. Новые продукты рекомендуется водить в рацион ребенка грудного 

возраста: 

А) не ранее 6 мес 

Б) не позднее 3 мес 

В) не ранее 1 года 

Г) чем раньше, тем лучше 

6. Особенности кормления новорожденного при временной 

невозможности кормления грудью: 

А) грудное молоко заменяют адаптированной смесью 

Б) дают из ложечки сцеженное грудное молоко 

В) дают из бутылочки сцеженное грудное молоко  

Г) грудное молоко заменяют коровьим 

7. В результате АФО нервной системы и повышения нагрузок у 

школьников часто развивается: 

А) изменение почерка 

Б) переутомление и утомление 

В) обострение памяти 

Г) изменение веса 

8. Оценка по шкале Апгар проводится: 

А) через 1 и 5 минут после рождения 

Б) через 5 минут после рождения 

В) через 1 минуту после рождения 

Г) через 2 минуты после рождения 

9. К основным средствам закаливания относятся: 

А) массаж 

Б) воздух, солнце, вода 

В) горячий пар 

Г) рациональное питание 

Д) гимнастика 

10. Рациональное питание школьников включает в себя следующие 

моменты, кроме: 

А) большое содержание клетчатки 

Б) наличие овощных и молочных блюд 

В) 4-х разовое питание 

Г) наличие горячих завтраков 

11. На первый прикорм ребенку лучше дать: 

А) 5% манную кашу 

Б) овощное пюре 

В) цельный кефир 

Г) фруктовое пюре 

12. При смешанном вскармливании частота кормлений: 

А) как при грудном вскармливании 

Б) чаще, чем на грудном вскармливании 

В) реже, чем на грудном вскармливании 



Г) как на искусственном вскармливании 

13. Для оценки физического развития необходимо определить: 

А) соматотип, гармоничность 

Б) навыки движения 

В) акселерацию 

Г) навыки ребенка 

14. Рекомендуемый режим кормлений грудью для новорожденного 

ребенка: 

А) 5 раз в день через 4 часа 

Б) 6 раз в день через 3.5 часа 

В) свободный «по требованию ребенка»  

Г) 4 раза в день через 6 часов 

15. При формировании режима дня ребенка следует 

А) навязывать ему определенный режим 

Б) учитывать его биологические ритмы 

В) приспособить его к собственному режиму дня 

Г) ориентироваться на традиции семьи 

16. М/с порекомендует начать давать ребенку фруктовые соки с: 

А) яблочного 

Б) земляничного 

В) черносмородинового 

Г) томатного 

17. В школьном возрасте ребенок должен питаться: 

А) 3 раза в день 

Б) 4 раза в день 

В) 5 раз в день 

Г) 6 раз в день 

 

Ответы на тесты: 

1. б) 

2. а) 

3. в) 

4. а) 

5. а) 

6. в) 

7. в) 

8. а) 

9. в) 

10. а) 

11. б) 

12. а) 

13. а) 

14. в) 

15. б) 

16.а 

17.б 

 

Практическое занятие 

Тема «Профилактика хирургических заболеваний, онкологических 

заболеваний» 

 

1.Первичная профилактика онкологических заболеваний. 

Осуществляется по нескольким направлениям: 



Онкогигиеническая профилактика 

Это комплекс мер по устранению воздействия на человека 

канцерогенных (вызывающих рак) веществ) Список источников 

канцерогенов довольно обширен. Одним из ведущих факторов развития 

онкологических заболеваний является курение. В табачном дыме содержится 

более 3500 химических соединений, среди которых множество 

полициклических ароматических углеводородов, нитросодержащих веществ 

и ароматических аминов, являющихся сильными канцерогенами. По данным 

медицинской литературы, около 90% рака легкого у мужчин вызвано именно 

курением. Также курение способствует развитию рака пищевода, мочевого 

пузыря и поджелудочной железы. Никотин и компоненты табачного дыма 

признаны провокаторами развития рака легких. Причем обнаружена 

непосредственная ассоциация количества выкуренных сигарет с 

вероятностью развития рака легочной локализации. Даже пассивных 

курильщиков считают группой риска, т.к. частота развития рака легких у 

родственников курильщиков в два раза больше, чем у обычных людей. 

Кроме того, курение напрямую связано с раком матки, бронхов, гортани, 

ротовой полости, мочевого пузыря, пищевода) 

Разумная инсоляция 

К сожалению, модный загар не всегда сопряжен с привлекательностью 

и здоровьем. Излишнее воздействие ультрафиолета (как естественного так и 

искуственного) на кожу может вызвать трансформацию ее клеток, итогом 

которых окажутся меланома или немеланомный рак кожи (плоскоклеточный, 

базальноклеточный). Длительное лежание на пляже или частые походы в 

солярий особенно опасны для светлокожих людей и тех, чей семейный 

анамнез отягощен кожными онкологическими заболеваниями. 

Алкоголь 

Развитию рака также способствует чрезмерное употребление алкоголя. 

Так, при систематическом употреблении более 120 г чистого алкоголя в день 

вероятность развития рака пищевода увеличивается в 101 раз! При этом риск 

развития патологии при сочетании алкоголизма с курением. 

Психогигиена 

Давно установлена четкая взаимосвязь между психическим здоровьем 

человека и злокачественными заболеваниями. Нервно-психические травмы, 

эмоциональная подавленность и депрессия повышают вероятность развития 

злокачественного процесса в любой части организма) 

Сбалансированная диета 

В развитии раковых заболеваний важную роль играет характер 

питания. Отмечено, что чрезмерное употребление мясных продуктов и 



жареных блюд увеличивает риск появления злокачественных 

новообразований. В профилактических целях рекомендуется обогатить 

рацион питания продуктами растительного происхождения с высоким 

содержанием витаминов А, С и Е, обладающих антиоксидантным и 

онкопротекторным действием. Для защиты от возможного развития рака 

нужно в первую очередь исключить из своего питания те блюда и продукты, 

компоненты которых признаны потенциальными канцерогенами. Ими 

являются: жареные блюда (особенно раба и мясо), т.к. в ходе жарки из 

пищевых белков образуются вредоносные фенолы, крезолы и индолы; 

мясные и рыбные копчености из-за появления в них канцерогенов-

полициклических углеводородов; продукты, богатые животными 

насыщенными жирами; чрезмерный калораж, т.к. избыточная 

энергоценность может спровоцировать возникновение опухолей кишечника, 

простаты, матки; алкоголь (его компоненты и производные угнетают процесс 

нейтрализации канцерогенов в печени, снижает противоопухолевую 

способность иммунитета, приводит к гормональному дисбалансу у женщин, 

ведущему к раку груди, и является непосредственным печеночным 

канцерогеном); соль при ее суточном потреблении свыше 12 г), тогда она 

повышает вероятность рака пищевода и желудка; нитраты, которые в 

человеческом организме превращаются в нитриты,а они трансформируются в 

канцерогенные нитрозосоединения. Наряду с этим следует активно включать 

в свое питание продукты, содержащие факторы, способные блокировать или 

устранить канцерогены. Такими "спасителями" считаются: клетчатка, т.к. она 

ускоряет транзит пищи по кишке, уменьшая продолжительность ее контакта 

с потенциальными канцерогенами, и способствует выработке кишечными 

бактериями бутирата, нейтрализующего вредные агенты (ее много в 

бобовых, попкорне, многих овощах, фруктах, крупах, ягодах, водорослях); 

антиоксиданты: витамин А, каротиноиды, токоферол, селен, аскорбиновая 

кислота, блокирующие свободные радикалы (содержатся в томатах, зеленой 

фасоли, спарже, дыне, моркови, зеленом луке, тыкве, шпинате, брокколи); 

йод, т.к. его нехватка сопряжена с новообразованиями щитовидной железы 

(источник йода- ламинария и др. водоросли); глюконозолаты, уменьшающие 

риск рака любой локализации (содержатся в хрене, горчице, репе, брюкве, 

редике); полифенолы, способные снизить риск рака пищевода (содержатся в 

бобовых и зеленом чае); докозогексоеновая и эйкозопентаеновая кислоты 

(ими богаты морепродукты, рыба и мясо морских животных). Биохимическая 

профилактика) Целью биохимической профилактики является нейтрализация 

бластоматозного эффекта канцерогенных веществ с помощью химических 

и/или биологических препаратов) Так, например, одним из примеров 



биохимической профилактики является использование специальных 

препаратов для очистки воды от загрязнений тяжелыми металлами и иными 

канцерогенными соединениями. 

Медико-генетическая профилактика 

Возможности современной медицины позволяют выделять семьи с 

неблагоприятной наследственной предрасположенностью и 

иммунологической недостаточностью, что увеличивает риск появления 

злокачественных опухолей. Таким людям рекомендуется избегать контактов 

с канцерогенами и вести здоровый образ жизни. 

Вакцинация 

Некоторые виды рака (например, рак шейки матки)развиваются 

вследствие вирусной инфекции. На сегодняшний день разработана вакцина 

от некоторых видов вируса папилломы человека, вызывающих рак шейки 

матки. 

Отказ от самолечения 

К сожалению, недоверие и боязнь докторов нередко приводят к 

лечению у шарлатанов или самолечению, источником которого все чаще 

служит интернет. А это не всегда является безопасным мероприятием. 

Некоторые биологические добавки содержат сомнительные ингридиенты или 

компоненты, стимулирующие активность и рост всех клеток (включая 

опухолевые). 

2. Вторичная профилактика онкологических заболеваний. 

Вторичная профилактика рака представляет собой медицинские 

мероприятия, направленные на диагностику предопухолевых состояний, а 

также выявление онкологических заболеваний на ранних стадиях, что 

обеспечивает высокую эффективность как химиотерапевтического, так и 

хирургического лечения опухоли. Необходимо проходить своевременное 

профилактическое обследование и осмотр специалистами. На основании 

многолетних наблюдений онкологи разработали целые программы 

обследования различных органов (рентгенологических, эндоскопических, 

ультразвуковых, радиоизотопных, лабораторных и др.), нацеленные на 

своевременное обнаружение онкологических процессов у населения. Ведь 

при раннем выявлении эти коварные заболевания довольно успешно лечатся. 

Так, всем женщинам (даже при отсутствии какой-либо симптоматики) 

необходимо регулярно, как минимум 1 раз в год, посещать гинеколога) А 

каждому человеку, достигшему 45-летия, следует определять скрытую кровь 

в кале. При ее наличии необходимо более тщательное эндоскопическое 

исследование кишки. При наличии отягощенной наследственности 

регламентированные обследования проводятся на 5 лет раньше. Если же у 



пациента обнаружены предраковые метаплазии, то он должен посещать 

врача и обследоваться еще чаще. Некоторую диагностическую ценность 

имеюи и анализы на онкомаркеры- белки, продуцируемые опухолями. 

Существуют онкомаркеры, специфичные для определенных видов и 

локализаций рака) Однако онкомаркеры могут увеличиваться и при 

доброкачественных опухолях, аутоиммунных, инфекционных процессах и 

др. состояниях. 

3. Профилактические мероприятия по предупреждению самых 

частых хирургических заболеваний. 

Аппендицит является одной из самых частых патологий в хирургии. 

Операции по удалению аппендикса являются весьма распространенными и, 

по мнению врачей, порой могут претендовать на звание сложных. 

Аппендицит — патология, от которой полностью обезопасить себя не 

получится. Однако мы составили простые рекомендации, которые позволяют 

свести к минимуму вероятность развития этого заболевания: 

Своевременно лечить воспалительные процессы в организме; Не 

употреблять антибиотики без назначения врача) Они губительны для 

нормальной микрофлоры. 

Активный образ жизни. Физическая активность важна для нормального 

кровоснабжения органов брюшной полости. 

Правильный рацион питания — лучшая профилактика заболевания. 

Если внимательно следить за своим питанием, можно свести вероятность 

развития этого заболевания к минимуму:  

1) Не допускать запоров) Запоры становятся причиной гибели 

микроорганизмов, которые заселяют кишечник. И в результате начинают 

размножаться болезнетворные бактерии, которые могут вызывать воспаление 

аппендикса)  

2) Употреблять, как можно больше продуктов, богатых клетчаткой. 

Клетчатка улучшает пищеварение и надежно защищает органы 

пищеварительной системы от воспалительных процессов)  

3) Не использовать масло для жарки повторно. Это очень вредно для 

здоровья: можно «заработать» не только аппендицит, но и колит.  

Гимнастика — имеет особое значение в профилактике аппендицита) 

Она улучшает перистальтику кишечника и подготавливает пищеварительную 

систему к первой за день порции пищи. Также перистальтику кишечника 

улучшают катание на велосипеде и плавание, а также спортивная ходьба и 

бег) Холецистит является также одной из самых частых проблем, 

приводящих к хирургическому вмешательству, и занимает по частоте второе 

место. Своевременная профилактика холецистита поможет предотвратить 



развитие этого недуга, который в последнее время стал распространенным. 

Особенно важна профилактика людям с лишним весом, так как у них данное 

заболевание встречается чаще всего.  

4.Профилактика грыж. 

Грыжи встречаются у 5–6 % населения. Грыжесечение производится 

ежегодно у 190 тысяч больных. И занимают третье место по частоте. Основу 

профилактики грыж составляет исключение или уменьшение влияния 

факторов, способствующих повышению внутрибрюшного давления. К ним 

относятся: Тяжелая физическая нагрузка, связанная с напряжением мышц 

передней брюшной стенки, следует избегать чрезмерных нагрузок, в первую 

очередь — поднятия тяжестей; Длительные запоры, важно нормализовать 

стул. При нарушениях в работе кишечника поможет диета, богатая 

растительной клетчаткой. Хронические заболевания легких, 

сопровождающиеся кашлем, курение; Физкультура) Рыхлая, растянутая 

брюшная стенка — одна из основных причин образования пупочной и 

паховой грыж. Нужно укреплять мышцы пресса) Очень важно рационально 

сочетать физические нагрузки и отдых; Следует следить за массой тела, 

избегая ожирения, либо быстрого похудания. Учитывая, что одной из причин 

увеличения количества больных с грыжами является бурный рост числа 

операций, выполняемых на органах брюшной полости, полезно выполнять 

следующие советы. Лицам, перенесшим полостную операцию на органах 

брюшной полости, следует соблюдать следующие рекомендации:  

- В течение 2 месяцев после вмешательства носить эластичный бандаж. 

- Не поднимать тяжести более 8–10 килограммов, не перенапрягаться. 

- Не «качать» в этот период мышцы брюшного пресса. 

- Избегать резких наклонов или поворотов туловища в сторону. 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Перечислите факторы риска, приводящие к онкозаболеваниям. 

2. Перечислите факторы риска, приводящие к хирургическим 

заболеваниям. 

3. Принципы первичной профилактики онкозаболеваний. 

4. Принципы вторичной профилактики хирургическим 

заболеваниям. 

5. Какие скрининговые исследования и тесты применяют для 

выявления онкозаболеваний? 

Самостоятельная работа: 

Темы рефератов: 

1) Профилактика послеоперационных осложнений. 



2) Факторы риска развития острых и обострения хронических 

хирургических заболеваний и состояний. Коррекция имеющихся факторов 

риска. 

3) Медицинская профилактика при заболеваниях периферических 

сосудов. 

4) Профилактика урологических заболеваний. 

5) Профилактика онкологических заболеваний (органов дыхания, 

органов пищеварения, мочеполовой системы, кроветворных органов). 

6) Организация и задачи онкологической службы.  

7) Санитарно-просветительные методы профилактики 

онкологических заболеваний и самоконтроля состояния здоровья. 

Манипуляции к практическому занятию: 

1. Измерение пульса и его характеристик. 

2. Оформление памятки 

Тесты для самоконтроля: 

1. Программы по снижению факторов риска, направленные на 

ликвидацию управляемых факторов риска: 

А) реабилитация 

Б) паллиативный уход 

В) первичная профилактика 

Г) вторичная профилактика 

2. Канцерофобия у онкологических больных может возникать 

А) в случае информирования пациента о диагнозе 

Б) в случае не информирования пациента о диагнозе 

В) только при злокачественных новообразованиях 

Г) только при доброкачественных новообразованиях 

3. Поствакцинальные осложнения в виде гнойно-септических 

процессов в месте введения препаратов связаны с 

А) низким качеством препаратов 

Б) нарушением техники вакцинации 

В) индивидуальной реакцией пациента 

Г) нарушением правил асептики при введении препарата 

4. Хоспис – это: 

А) госпиталь 

Б) поликлиника 

В) медико-социальная служба 

5. «Онкологическая настороженность» - это 

А) санитарно-просветительная работа 

Б) первичная профилактика рака, формирование групп 

повышенного риска 

В) тщательный учёт онкологических больных, вторичная 

профилактика рака   



Г) подозрение на наличие рака, тщательное собирание анамнеза, 

исполнение стандартов обследования 

6. При диспансерном наблюдении за онкологическими больными 

основным документом является 

А) выписка из истории болезни 

Б) амбулаторная карта (ф.025/у) 

В) заключение районного онколога 

Г) контрольная карта диспансерного наблюдения (ф.030-6/у) 

7. Асептика - это комплекс мероприятий: 

А) по борьбе с инфекцией в ране 

Б) по дезинфекции инструментов 

В) по профилактике попадания инфекции в рану 

Г) по стерилизации инструментов 

8. Антисептика - это комплекс мероприятий: 

А) по борьбе с инфекцией в ране 

Б) по профилактике попадания инфекций в рану 

В) по дезинфекции инструментов 

Г) по стерилизации инструментов 

9. Дезинфекция - это: 

А) предупреждение попадания инфекции в рану 

Б) уничтожение вегетативных и спорообразующих микроорганизмов 

В) уничтожение вегетативных микроорганизмов 

Г) умерщвление или удаление с изделий медицинского назначения 

патогенных микроорганизмов и их переносчиков 

10. Стерилизация - это: 

А) предупреждение попадания микроорганизмов в рану 

Б) уничтожение вегетативных форм микроорганизмов 

В) уничтожение микроорганизмов всех видов на всех стадиях развития 

г) удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского 

назначения 

11. Инфекционные заболевания, которыми пациент заражается в 

результате оказанной медицинской помощи, а персонал в процессе 

профессиональной деятельности, называется: 

А) карантинным 

Б) конвенционным 

В) внутрибольничным 

12. Основные методы деконтаминации рук медицинского персонала 

(несколько вариантов ответа): 

А) социальный 

Б) профилактический 



В) гигиенический 

Г) хирургический 

13. Гигиеническая деконтаминация рук показана: 

А) после контакта с биожидкостями 

Б) перед инвазивными процедурами 

В) перед непосредственным контактом с пациентом 

Г) все ответы верны 

14. Меры профилактики воздушно-капельной инфекции (несколько 

вариантов ответа): 

А) масочный режим 

Б) влажная уборка, УФО 

В) изоляция лиц с ОРВИ 

Г) определенный микроклимат: влажность, температура 

Д) все ответы верны 

15. Ведущий фактор передачи гнойно-септической инфекции в 

медицинских учреждениях: 

А) кровь 

б) инструменты 

в) предметы ухода 

Г) руки персонала 

д) воздух 

16.Противоэпидемические мероприятия при госпитальных инфекциях 

(несколько вариантов ответа): 

а) контроль инфекции 

Б) выявление и изоляция источника 

В) прерывание путей передачи 

Г) наблюдение за контактными 

д) повышение иммунитета населения 

е) все ответы верны 

17. Возможные пути передачи синегнойной инфекции в ЛПУ 

(несколько вариантов ответа): 

а) пищевой 

Б) контактный 

В) инструментальный 

 

Ответы на тесты: 

1-в 

2-б 

3-г 

4-в 

5-г 

6-б 



7-в 

8-а 

9-г 

10-в 

11-в 

12-а,в,г 

13-г 

14-а,б,в 

15-г 

16-б,в,г 

17-б,в 

 

Практическое занятие 

Тема «Профилактика травм, отравлений и последствий воздействия 

внешней среды» 

 

1.Профилактика асфиксии и отравлений. 

Нередко регистрируются случаи асфиксии детей раннего возраста 

посторонними предметами. В таких случаях профилактика сводится к тому, 

чтобы до определенного срока малыши не имели возможности играть с 

отдельными мелкими предметами, типа пуговиц и твердых частиц. Нужно 

обязательно проверять игрушки ребенка на наличие мелких деталей и 

следить за тем, чтобы ему в еду не попадали фрукты с косточками.  

Для предупреждения отравлений токсичными веществами, в числе которых 

керосин, отбеливатели и прочие агрессивные среды, нужно позаботиться об 

их надежном хранении. Такие вещества нельзя содержать в емкостях из-под 

пищевых продуктов) Ведь ребятишки очень любят яркие упаковки и могут 

по ошибке попробовать на вкус жидкость в красивой бутылке. Поэтому, 

подобные вещества должны быть совершенно недоступны для детишек. 

2.Профилактикаэлектротравм. 

Часто малыши получают электротравмы. Они так и норовят воткнуть в 

розетку острый предмет или исследовать ее пальчиками. Зная об этой 

детской особенности, все электрические розетки необходимо закрывать 

специальными заглушками. 

Страдают дети чаще взрослых и от травм, полученных на воде. Они 

могут захлебнуться даже от небольшого количества воды за короткий 

промежуток времени. По этой причине нельзя ребятишек оставлять без 

присмотра вблизи воды. Набранные ванны и даже ведра с водой нужно 

надежно закрывать. 

3.Профилактика производственного травматизма  

Производственный травматизм – это травмы, полученные работниками 

на производстве и вызванные, как правило, несоблюдением требований 

охраны труда) Причинами производственных травм являются: 



1. Организационные, связанные с недостатками в организации и 

содержании рабочего места, применением неправильных приемов работы, 

недостаточный надзор за работой и соблюдением правил техники 

безопасности, допуск к работе неподготовленных рабочих; плохая 

организация трудового процесса, отсутствие или неисправность 

индивидуальных защитных приспособлений. 

2. Санитарно-гигиенические: отсутствие специальной одежды и обуви 

или их дефекты; неправильное освещение рабочих мест; чрезмерно высокая 

или низкая температура воздуха в рабочих помещениях; производственная 

пыль, недостаточная вентиляция, захламленность и загрязненность 

производственной территории. 

3. Личного характера: заболевание или утомление рабочего; 

недостаточная квалификация; неудовлетворительные бытовые условия; 

алкогольное опьянение. 

Меры предупреждения производственного травматизма сводятся к 

устранению непосредственных или способствующих причин: 

– механизация и автоматизация технологических процессов, 

ликвидация ручных операций и сокращение перекрещивающихся 

грузопотоков, ручной переноски изделий и подъем грузов и т.д.; 

– наличие специальных безопасных мест для складирования изделий и 

полуфабрикатов, а также запасных частей и оборудования, чтобы не 

загромождать ими рабочие площади и проходы; 

– соответствие технологического оборудования и инструментов своему 

назначению, и нахождение их в исправном состоянии; 

– ограждение движущихся и вращающихся деталей машин и агрегатов, 

а также мест возможного соприкосновения с горячими поверхностями, 

едкими жидкостями и другими веществами; 

– заземление всего электрооборудования в цехах и его периодический 

контроль; 

– ограждение мест открытых контактов защитными щитками или 

кожухами; 

– периодический контроль состояния подъемно-транспортного 

оборудования и аппаратов, находящихся под давлением; 

– хорошее освещение, поддержание чистоты и порядка на рабочем 

месте и в цехе. 

Для снижения производственного травматизма необходимо строго 

соблюдать правила охраны труда, рабочие должны обеспечиваться 

исправными средствами индивидуальной защиты и спецодеждой. Для 

оказания первой медицинской помощи должны быть в наличии аптечки с 



набором медикаментов, перевязочного материала, шин и др. Все вновь 

принимаемые на работу проходят медицинский осмотр и обязательный 

инструктаж по охране труда) Повышение компетентности и пополнение 

знаний в этой области и их проверка должны быть постоянными. 

4.Профилактика бытового травматизма  

Бытовые травмы включают несчастные случаи, возникшие вне связи с 

производственной деятельностью пострадавшего – в домашней обстановке, 

во дворе, на даче и т.д. 

На бытовой травматизм, как правило, приходится основной удельный 

вес всех травм. Ведущей причиной этих травм (около трети случаев) является 

выполнение домашней работы: уборка и ремонт помещений, приготовление 

пищи и т. д. В последнее время все чаще стали отмечаться травмы, 

полученные на даче, приусадебном участке. 

Среди бытовых травм преобладают ушибы, ранения, ожоги и др. 

Наиболее часто повреждается кисть. Около четверти бытовых травм 

возникает при падении во дворе и квартире и т.д. 

В целом профилактика бытовых травм включает: 

– улучшение условий быта; 

– организацию досуга и проведение разнообразных культурно-

массовых мероприятий; 

– антиалкогольную пропаганду; 

– пропаганду здорового образа жизни и быта; 

– расширение коммунальных услуг населению; 

– организацию местных комиссий по борьбе с бытовым травматизмом; 

– широкое привлечение общественности. 

5. Профилактика уличного травматизма. 

Одной из важных мер по профилактике уличного травматизма является 

борьба с бытовым пьянством, поскольку уличные травмы часто получают 

лица в состоянии алкогольного опьянения. Профилактика травматизма при 

пешеходном движении предусматривает: 

– планирование и благоустройство улиц и мостовых, надлежащий уход 

за ними (применение песка во время гололеда, заделка рытвин и т.д.), 

освещение улиц и площадей, ограждение строящихся и ремонтируемых 

зданий; 

– организацию и регулирование уличного движения, строгий контроль 

за соблюдением правил дорожного движения; 

– обеспечение надлежащего технического состояния уличного 

транспорта, его безопасность, например, исправность автоматических дверей 

в автобусах); 



– постоянный надзор за детьми и их досугом; 

– проведение воспитательной и разъяснительной работы с населением 

(печать, радио, телевидение, лекции, доклады и др.). 

В зимнее время особую озабоченность вызывает гололедная травма) 

Главное правило – быть предельно внимательным и осторожным и во 

избежание опасности необходимо: 

– внимательно смотреть под ноги; 

– ступать не широко, шагать медленно; 

– наступать на всю подошву, но не на носок, не на стопу; 

– сторониться неочищенных улиц и обходить скользкие места; 

– ходить там, где тротуары посыпаны песком; 

– прикрепить к подошве обуви полоску наждачной бумаги или 

обычного лейкопластыря; 

– пользоваться обувью с рифленой подошвой; 

– девушкам стоит забыть о высоких каблуках. 

При падении очень важно правильно оценить свое состояние. Главные 

признаки перелома или вывиха: резкая боль, нарастающий отек, укорочение 

поврежденной конечности и невозможность ею нормально двигать. 

Сотрясение мозга проявляется – потерей сознания (иногда буквально на 

несколько мгновений), тошнотой, головной болью. 

Пострадавший, во что бы то ни стало, должен привлечь внимание 

прохожих, попросить помощи. Надо вызвать скорую помощь или помочь 

добраться до ближайшего травмапункта) Обойтись без помощи врача можно 

только в случае легкого ушиба: просто приложите к больному месту что-

нибудь холодное, это уменьшит отек и боль, и обработайте его мазью или 

гелем, рассасывающим синяки. Греть больное место нельзя, эффект будет 

прямо противоположным. 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Дайте определение понятию «диспансеризация» 

2. Профилактика отравлений 

3. Профилактика пищевых отравлений 

4. Укажите цель проведения диспансеризации взрослого населения 

5. Перечислите факторы риска, являющихся причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения РФ 

6. Укажите периодичность прохождения диспансеризации 

7. Перечислите группы населения, подлежащие проведению 

диспансеризации ежегодно 

8. Кто является ответственным за поведение диспансеризации? 



9. Сколько этапов включает в себя диспансеризация? 

10. В чем заключается цель первого этапа диспансеризации? 

Самостоятельная работа: 

Подготовить реферат: 

1. Организация безопасной окружающей среды для младенца. 

2. Профилактика пищевых отравление немикробной этиологии. 

3. Мероприятиями профилактики пищевых сальмонеллёзов. 

4. Профилактика пищевых интоксикаций, вызываемых 

стафилококковым энтеротоксином. 

5. Мероприятия по предупреждению отравлений ботулизмом. 

6. Пищевые микотоксикозы и их профилактика. 

7. Отравления ядовитыми грибами. 

8. Составить памятку по теме «Отравления». 

9. Манипуляции к практическому занятию: 

- Раскладка и раздача лекарственных средств) 

- Измерение массы тела, роста пациента) 

- Подсчет ИМТ 

Тесты для самоконтроля: 

1. Дайте определение, что такое «пищевые отравления»? 

А. Острые заболевания (иногда хронические), возникающие в 

результате приёма пищи, массивно инфицированной микроорганизмами или 

содержащей токсические вещества бактериальной, органической или 

неорганической природы. 

б. Хронические заболевания, возникающие в результате приёма пищи, 

инфицированной отдельными микроорганизмами. 

в. Острые заболевания, возникающие в результате приёма пищи, 

содержащей токсические вещества немикробного происхождения. 

г. Хронические заболевания, возникающие в результате приёма пищи, 

содержащей токсические вещества немикробного происхождения. 

д. Отравления продуктами растительного происхождения. 

2. Укажите отличительные признаки инфекционных заболеваний? 

А. Связь с пищей и сезонность заболеваний (преимущественно тёплый 

период года). 

б. Короткий инкубационный период, острое начало и 

непродолжительное течение. 

в. Реакция и симптомы поражения желудочно- кишечного тракта. 

г. Неконтагиозность или малая контагиозность. 

д. Все ответы верны. 



3. Укажите пути, в результате нарушения санитарно-гигиенических 

требований на которых, продукты могут приобретать вредные свойства? 

А. В процессе получения и хранения. 

б. В процессе транспортировки. 

в. В процессе получения. 

г. В процессе получения, транспортировки, хранения и реализации. 

д. В процессе хранения и реализации. 

4. Какие микроорганизмы способны вызвать токсикоинфекции? 

А. Бактерии рода Escherichia и Salmonella. 

б. Бактерии рода Proteus. 

в. Споровые анаэробы - Вас. Ceneus и CI. Perfringens. 

г. Стрептококки, энтерококки. 

д. Все варианты правильные. 

5. Почему посуду из меди не рекомендуется использовать для 

приготовления и хранения пищи?   

А. Медь во влажной среде  легко  окисляется  и  на  посуде  появляется  

патина, взаимодействующая с кислотами пищи и образующая соли меди.  

б. Даже небольшое количество меди разрушает аскорбиновую кислоту 

в ягодах и фруктах.  

в. Пища, хранящаяся в медной посуде, теряет витамины.  

г.  В  ней  легко  окисляются  полиненасыщенные  жирные  кислоты,  

образуя свободные радикалы.  

д. Все варианты правильны.   

6. Какие токсические вещества могут мигрировать из жестяной банки в 

консервированные продукты, преимущественно кислые: томаты и соки?  

а. Свинец и олово.  

б. Медь и алюминий.  

в. Алюминий и свинец.  

г. Цинк и железо.  

д. Железо и ртуть.  

7. Укажите мероприятия по предупреждению отравлений ботулизмом 

(несколько вариантов ответа)  

А. Защита от попадания возбудителя.  

б. Правильная тепловая обработка.  

в. Предупреждение возможности прорастания спор.  

г. Инактивация токсина в готовом продукте.  

д. Все ответы правильны.  

8. Ведущим условием в патогенезе пищевой интоксикации микробной 

этиологии является: 



А. Массивное обсеменение продукта микроорганизми 

б. Поступление с пищей продукта жизнедеятельности микроорганизма 

- экзотоксина 

в. Распад в крови микроорганизма с выделением эндотоксина 

г. Проникновение возбудителя в кровяное русло 

д. Грубые нарушения правил личной гигиены персоналом пищеблока 

9. Ботулизм может возникнуть при приготовлении с санитарными 

нарушениями следующих продуктов (несколько вариантов ответа): 

а. Пирожные с заварным кремом 

б. Вяленая рыба лососевых или осетровых пород 

в. Мясные полуфабрикаты (фарш, рагу) 

г. Окорока домашнего приготовления 

 

Ответы на тесты: 

1. а) 

2. д) 

3. г) 

4. д) 

5. д) 

6. в) 

7. д) 

8. б) 

9. б,г) 
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