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Методические указания составлены в соответствии с Федеральным 

государственным стандартом среднего общего образования и программой 

дисциплины «Сестринский уход в отоларингологии» на основе  примерной 

программы общепрофессиональной учебной дисциплины ПМ 02. «Участие в 

лечебно-диагностическом и реабилитационных процессах». 

В методических указаниях представлен материал для проведения 

практи-ческих занятий и практической подготовки по Дисциплине с 

обучающими по специальности 34.02.01 «Сестринское дело». 

Занятие продолжительностью 180 минут, из них не менее 50% 

выделяется на отработку практических навыков. 

Процесс подготовки и выполнения практических занятий направлен на 

формирование следующих компетенций а также личностных результатов: 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, 

объяснить ему суть вмешательства. 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, 

взаимодействуя с участниками лечебного процесса. 

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и 

службами. 

ПК 2.4. Медикаментозные средства в соответствии с правилами их  

использования. 

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования 

и изделий медицинского назначения в ходе лечебно- диагностического 

процесса. 

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию 

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь. 

ОК 1  Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

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 4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой 

для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального 

и личностного развития. 

ЛР 7 Осознающий приоритетную ценность личности человека; 

уважающий собственную и чужую уникальность в различных ситуациях, во 

всех формах и видах деятельности. 

ЛР 10 Заботящийся о защите окружающей среды, собственной и чужой 

безопасности, в том числе цифровой. 

ЛР 13 Непрерывно совершенствующий профессиональные навыки 

через дополнительное профессиональное образование (программы 

повышения квалификации и программы профессиональной переподготовки), 
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наставничество, а также стажировки, использование дистанционных 

образовательных технологий (образовательный портал и вебинары), 

тренинги в симуляционных центрах, участие в конгрессных мероприятиях. 

ЛР 14 Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики 

в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами 

ЛР 15 Соблюдающий программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, нормативные 

правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулирующие 

медицинскую деятельность 

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 30 Принимающий 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 

 

 

 

Практическое занятие 

Тема 1 Обследование и наблюдение за беременной в женской консультации. 

Основы теоретического материала 

Оплодотворением называется процесс слияния мужской (сперматозоид) и женской 

(яйцеклетка) половых клеток, содержащих одиночный набор хромосом, в результате чего 

восстанавливается диплоидный набор хромосом и образуется качественно новая клетка - 

зигота, которая дает начало новому организму. Зрелая яйцеклетка состоит из протоплазмы 

и ядра. Поверхность ее покрыта блестящей прозрачной оболочкой. После выхода 

яйцеклетки из фолликула она покрыта еще лучистым венцом из эпителия. Зрелый 

сперматозоид состоит из головки, шейки и хвостика. Головка содержит наиболее важную 

часть половой клетки - ядро, несущее наследственные признаки отца. Хвостик помогает 

сперматозоиду активно передвигаться в отличие от яйцеклетки, которая неподвижна. 

Яйцеклетка в момент овуляции попадает в маточную трубу благодаря захватыванию ее 

бахромками и передвигается по ней за счет перистальтического движения маточной трубы 

и мерцания ресничек эпителия. Период овуляции считается оптимальным сроком для 

оплодотворения, и если оно не происходит, то яйцеклетка разрушается. Во время 

полового сношения эякулят попадает во влагалище женщины, под действием кислой 

среды которого часть сперматозоидов гибнет, а часть проникает через шеечный канал в 

матку, где среда щелочная, способствующая сохранению и передвижению 

сперматозоидов.  

Для оплодотворения яйцеклетки человека необходим только один сперматозоид, а 

остальные выделяют особый фермент (гиалуронидазу), которая растворяет белочную 
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оболочку яйцеклетки и создает возможность проникновения единственного 

сперматозоида к яйцеклетке и слияния с ее ядром. Для того чтобы наступило 

оплодотворение, необходимо, чтобы не менее 75% сперматозоидов имели активную 

подвижность и нормальное строение. Затем зародыш начинает дробиться и продвигается 

по маточной трубе к матке.  

Это продолжается в течение 6-7 дней, после чего зародыш попадает в полость 

матки и внедряется в слизистую оболочку (функциональный слой эндометрия) ее стенки. 

Этот процесс называют имплантацией. К этому моменту эндометрий находится в фазе 

секреции. После прикрепления зародыша к стенке матки он постепенно погружается 

вглубь эндометрия, а над ним восстанавливается слизистая. Признаки беременности -  

ранние и поздние. Диагностика беременности, УЗИ, пальпация в матки  частей  плода,  

шевеление  и  сердцебиение  плода.  Мониторное  наблюдение за состоянием плода и 

возбудимостью матки (иметь представление). Изменения в организме во время  

беременности.  Продолжительность  беременности,  срок  выдачи  отпуска  по 

беременности и родам, дата предстоящих родов (определение).  Общий режим 

беременной.  

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания обучающихся о понятии физиологической 

беременности 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Дородовые скрининг 

2. Срок  выдачи  отпуска  по беременности и родам 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляций  

 

Манипуляции к практическому занятию 

Повторить: 

1.Определение срока беременности и предстоящих родов 

Освоить 

1.Измерение окружности живота и высоты стояния матки 

2.Определение расположения плода в матке (приемы Леопольда) 

 

 

Практическое занятие. 

Тема 2. Физиологическая беременность. 

Основы теоретического материала 

Разнообразные признаки беременности по их диагностической значимости могут 

быть разделены на 3 группы: предположительные, вероятные и достоверные.  

Предположительные признаки связаны с субъективными ощущениями женщины и 

изменениями в организме беременной, не касающимися внутренних половых органов:  



6 

 

1) слюнотечение, тошнота, рвота по утрам, изменение, аппетита, отвращение к 

некоторым видам пищи, пристрастие к острым блюдам, могут быть диспепсические 

расстройства, запоры;  

2) функциональные изменения нервной системы: легкая раздражительность, 

обострение обоняния, слуха, плаксивость, замкнутость; 3) изменение обмена веществ: 

увеличение объема живота, пигментация;  

4) появление рубцов беременности. К вероятным признакам относятся 

объективные изменения в половой сфере женщины и в молочных железах. Однако эти 

признаки могут встречаться не только при беременности, но и при некоторых 

гинекологических заболеваниях.  

К ним относятся:  

1) прекращение менструации;  

2) изменения во влагалище, матке и молочных железах;  

3) лабораторные реакции.  

К достоверным признакам, которые, несомненно, свидетельствуют в пользу 

беременности, относятся все симптомы, исходящие от плода и определяемые различными 

методами акушерского обследования беременной. Они заключаются в следующем:  

1) необходимо обнаружить плод или его части;  

2) выслушать сердцебиение плода;  

3) определить двигательную активность плода.  

Наличие беременности можно подтвердить рядом дополнительных методов 

исследования: УЗИ, в исключительных случаях - рентгенография, а также рядом 

лабораторных методов исследования (количество половых гормонов, ХГЧ и т.д.). В 

настоящее время существуют тест-системы для быстрого определения беременности, 

которыми могут пользоваться сами женщины. 

Определение срока беременности. В повседневной практике определение срока 

беременности может проводиться на основании анамнестических данных (последняя 

менструация, первое шевеление плода). По последней менструации срок беременности 

нужно считать, отбрасывая 2 недели после первого дня последней менструации 

(беременность может наступить только в середине цикла). Известно, что первое 

шевеление плода у первородящей женщины происходит в 20 недель, а у повторнородящей 

- в 18 недель беременности. Объективное определение срока беременности до 16 недель 

возможно при бимануальном обследовании (самый ранний срок, который удается 

диагностировать, это 5 недель). После 16 недель возможно определение срока 

беременности по высоте стояния дна матки (ВДМ). Срок беременности можно определить 

по длине внутриутробного плода (с помощью тазомера). Привлечение метода УЗИ 

повышает точность определения срока беременности. 

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о понятии физиологической 

беременности 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Оплодотворение 

2. Диагностика беременности 
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Задания к практическим занятиям: 

4. Решение ситуационных задач 

5. Решение тестов 

6. Отработка манипуляций 

 

Манипуляции к практическому занятию 

Повторить: 

1.Определение срока предстоящих родов 

Освоить 

1.Тест на беременность 

2.Измерение артериального давления у беременной 

 

Практическая подготовка. 

Тема 3. Патологическая беременность. 

Основы теоретического материала 

Нередко в процессе родов возникают те или иные осложнения, которые приводят к 

отклонениям в течение родов. К этим осложнениям относятся неправильные предлежание 

и положение плода. Тазовые предлежания. Учитывая, что перинатальная смертность при 

тазовых предлежаниях возрастает в 4-5 раз, их принято относить к патологическим 

предлежаниям плода (в отличие от головного предлежания). Различают чистое ягодичное 

предлежание (только таз); смешанное (таз и ножки) и ножное (только ножки).  

Диагностика тазового предлежания довольно проста и заключается в том, что при 

пальпации в дне матки определяется подвижная округлая головка плода, а у входа в 

малый таз - крупная мягкая часть, не имеющая четких контуров. Сердцебиение плода 

прослушивается выше пупка. С помощью дополнительных методов исследования (УЗИ, 

ЭКГ и ФКГ) можно уточнить диагноз тазового предлежания.  

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о беременности и родов 

 

Вопросы к практической подготовке 

1. Общее представление о патологическом течении беременности, об 

обеспечении инфекционной безопасности пациентки и персонала. Факторы, 

отрицательно воздействующие на развитие плода и течение беременности. 

Причины. Гигиенические требования к режиму питания беременной при 

патологии. Причины, симптоматика и лечение неотложных состояний. Все 

этапы сестринского процесса при патологическом течении беременности. 

Основные возбудители 

 

Задания к практической подготовке 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляций 
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Манипуляции к практической подготовке 

Повторить: 

1. Индекс Соловьева 

Освоить 

1. Санитарная обработка и прием беременной и роженицы 

2. Стерилизация предметов медицинского назначения химическими веществами 

 

 

Практическая подготовка 

Тема 4. Патологическое течение родов 

Основы теоретического материала 

Биомеханизм родов при тазовом предлежании более сложен, чем при головном, и 

состоит из 7 моментов. Роды часто осложняются ранним отхождением околоплодных вод, 

кровотечением, выпадением пуповины и мягких частей плода. Иногда роды 

заканчиваются мертворождением плода. При чисто ягодичном предлежании применяется 

пособие по Цовьянову. Оно обеспечивает благоприятный результат только при хорошей 

родовой деятельности.  

Оказание пособия начинается с момента прорезывания ягодиц. Акушерка 

располагает руки так, что большие пальцы охватывают бедра плода и прижимают их к 

туловищу, не давая разогнуться. Остальные пальцы располагаются на крестце плода. Во 

избежание выпадение ножек плода большие пальцы передвигаются вдоль туловища 

вверх. Затем туловище направляют на себя вниз и в сторону бедра роженицы. После этого 

туловище поднимают вверх, на живот. После рождения туловища головка рождается 

самостоятельно. Роды при косом и поперечном положении плода. Если ось плода не 

совпадает с осью матки, то такое положение называется неправильным. В тех случаях, 

когда от плода и матки образуется угол 90°, то положение считается косым.  

Причинами неправильного положения и предлежания плода могут быть: патология 

со стороны матки, несоответствие размеров плода и матки, многоводие, многоплодие, 

узкий таз, дряблость передней брюшной стенки. Диагностика поперечного и косого 

положения плода несложна. При этом матка имеет или косую форму, или она вытянута в 

поперечнике; окружность живота больше, чем при продольном положении плода, высота 

дна матки, наоборот, меньше. Крупные части пальпируются по бокам, предлежащая часть 

матки не определяется.  

Так как роды при косом и поперечном положении плода самостоятельно 

невозможны, то при диагностировании в сроке 32 недель беременной назначают 

корригирующую гимнастику. Возможен наружный поворот плода (при отсутствии 

повышенной сократимости матки) с последующей наружной фиксацией плода в 

продольном положении мягкими валиками из простыней по бокам.  

При запущенном поперечном или косом плоде во время родов и отошедших водах 

создается ситуация, при которой роды возможны только путем кесарева сечения, так как 

возможен разрыв матки при дальнейшем развитии родовой деятельности, гибель плода. 

Если же матка неплотно охватила плод, то возможен поворот плода на ножку и 

извлечение плода. Если плод погиб, делают плодоразрушающую операцию. Во всех 

случаях после рождения плода рекомендуется ручное отделение и выделение последа под 

наркозом.  
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Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о беременности и родов 

 

Вопросы к практической подготовке 

1 Общее представление о патологическом течении беременности, об 

обеспечении инфекционной безопасности пациентки и персонала. Факторы, отрицательно 

воздействующие на развитие плода и течение беременности. Причины. Гигиенические 

требования к режиму питания беременной при патологии. Причины, симптоматика и 

лечение неотложных состояний. Все этапы сестринского процесса при патологическом 

течении беременности. Основные возбудители 

2 Задачи медицинской сестры при наблюдении и уходе за роженицей. 

Кесарево сечение. Пред- и послеоперационный период. Сестринский уход за беременной с 

гестозом. Патология беременности. Сестринский уход за беременной с гестозом. 

Осуществление всех этапов сестринского процесса у роженицы при патологическом 

течении родов: сбор информации, проведение первичной оценки, выявление проблем 

пациентки, планирование сестринской деятельности, осуществление запланированного 

ухода, проведение текущей и итоговой оценки результатов ухода. 

 

Задания к практической подготовке 

4. Решение ситуационных задач 

5. Решение тестов 

6. Отработка манипуляций 

 

Манипуляции к практической подготовке 

Повторить: 

1. Обработка рук по методу Спасокукоцкого–Кочергина 

Освоить 

1. Обработка рук 0,5 % раствором хлоргексидина биглюконата (гибитан) 

2. Обработка рук раствором «Тефлекс А»- Антисептик 

 

Практическая подготовка. 

Тема 5. Менструальный цикл. Сестринская помощь при нарушении менструального 

цикла. 

Основы теоретического материала 

Менструальный цикл составляет промежуток между двумя менструальными 

кровотечениями (от первого дня предыдущего до первого дня последующего цикла), во 

время которого происходит периодическая смена фаз роста и созревания фолликула, 

заканчивающегося овуляцией и образованием и развитием желтого тела. Нарушения 

менструального цикла возникаю т при повреждении нейрогуморальной регуляции цикла и 

должны рассматриваться как результат заболевания целостного организма. В свою 

очередь расстройства менструальной функции могут вызывать нарушения состояния 

других органов и систем. Этиология нарушений может быть различной и включать как 

наследственные факторы, так и острые и хронические генитальные и экстрагенитальные 

заболевания. При этом один и тот же фактор может вызвать как аменорею, гак и 

дисфункциональное маточное кровотечение. В патогенезе нарушений менструальной 

функции обычно выделяют то звено в нейрогуморальной регуляции, которое вызывает 

наиболее выраженную клинику. Так, причиной нарушения цикла могут быть изменения в 
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гипоталамусе, гипофизе, щитовидной железе, надпочечниках и яичниках. Поэтому, 

устанавливая причину патологии, необходимо выявить уровень повреждения в регуляции 

менструального цикла и только после этого приступить к тщательному обследованию 

больного. Несмотря на множество предложенных классификаций в нарушении 

менструальной функции наиболее приемлемой является классификация, основанная на 

клиническом симптомокомплексе. На этом основании все нарушения можно условно 

разделить на две большие группы: аменореи и дисфункциональные маточные 

кровотечения. 

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о понятии менструальном цикле 

 

Вопросы к практической подготовке 

1. Менструальный цикл. Уровни его регуляции. Нарушения 

менструального цикла, нейроэндокринные синдромы в гинекологии. 

2. Причины, факторы способствующие развитию нарушений 

менструального цикла: гипоменструальный синдром, гиперменструальный 

синдром, ювенильные и климактерические кровотечения.  

3. Основные симптомы, принципы диагностики, лечения и 

профилактики патологии, принципы реабилитации и диспансерного наблюдения за 

пациентками. 

 

Задания к практической подготовке 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляций 

 

Манипуляции к практической подготовке 

Повторить: 

1. Индекс Соловьева 

Освоить 

1. Вычисление фертильных дней по менструальному календарю 

2. Измерение базальной температуры. Вычисление фертильных дней по базальной 

температуре 

Практическая подготовка. 

Тема 6. Воспалительные заболевания половых органов. 

Основы теоретического материала 

Воспалительные заболевания женских половых органов как важная медико-

социальная проблема 

Практические гинекологи сталкиваются с рядом трудностей при лечении 

заболеваний инфекционного генеза. В настоящее время до 80% таких заболеваний 

проявляются в хронических формах, имеют рецидивирующий характер. Они трудно 

поддаются лечению антибиотиками и антибактериальными препаратами. 

ВЗЖПО занимают лидирующее положение в структуре гинекологической 

заболеваемости, оказывают существенное влияние на здоровье миллионов пациенток 

детородного возраста и являются наиболее частой причиной нарушения их 
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репродуктивного здоровья (РЗ). Согласно данным литературы, ВЗЖПО составляют 60-

65% среди амбулаторных и до 30% среди стационарных пациентов. Ежегодно 1-2% 

женщин, живущих половой жизнью, заболевают вагинитами, сальпингоофоритами, 

эндометритами и параметритами различной этиологии. Предполагается, что к 2020 г. 

каждая из двух женщин, достигшая 25-30-летнего возраста, перенесёт острое ВЗЖПО и 

будет длительно наблюдаться у гинеколога. 

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о воспалительных заболеваниях  

 

Вопросы к практической подготовке 

1. Воспалительные заболевания половых органов. Сестринская помощь 

при патологии репродуктивной системы у мужчин и женщин.  

2. Сестринский процесс при патологии репродуктивной системы 

женщины. Основные синдромы и симптомы, принципы диагностики и лечения: 

воспалительные заболевания половых органов, доброкачественные и 

злокачественные заболевания гениталий 

3. Сестринская помощь при воспалительных заболеваниях женских 

половых органов 

 

Задания к практической подготовке 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляций. 

 

Манипуляции к практической подготовке 

Повторить: 

1. Сбор мочи для исследования по методу Зимницкого 

Освоить 

1. Техника амниотомии 

2. Постановка очистительной клизмы 

 

Практическая подготовка. 

Тема 7. Инфекционные заболевания половых органов. 

Основы теоретического материала 

Инфекционные заболевания женских половых органов представляют серьезную 

медицинскую и социальную проблему в акушерстве и гинекологии. 

В современных условиях увеличивается число хронических вялотекущих форм 

воспалительных заболеваний гениталий со стертой симптоматикой. Многие авторы 

рассматривают воспалительные процессы половых органов как дебют большинства 

гинекологических заболеваний. Так, по мнению В.Н. Серова и соавт., хронический 

воспалительный процесс в половых органах ответственен за формирование такой 

патологии, как эндометриоз, миома матки, гиперпластические процессы, бесплодие 

различного генеза, неопластические заболевания шейки матки, а также функциональные 

расстройства, нарушающие нормальное течение беременности. 

Цель занятия 

выявить, проверить и закрепить знания студентов о воспалительных заболеваниях  
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Вопросы к практической подготовке 

4. Воспалительные заболевания половых органов. Сестринская помощь 

при патологии репродуктивной системы у мужчин и женщин.  

5. Сестринский процесс при патологии репродуктивной системы 

женщины. Основные синдромы и симптомы, принципы диагностики и лечения: 

воспалительные заболевания половых органов, доброкачественные и 

злокачественные заболевания гениталий 

6. Сестринская помощь при воспалительных заболеваниях женских 

половых органов 

 

Задания к практической подготовке: 

4. Решение ситуационных задач 

5. Решение тестов 

6. Отработка манипуляций 

 

Манипуляции к практической подготовке 

Повторить: 

1. Уход при возникновении рвоты 

Освоить 

1. Постановка газоотводной трубки 

2. Постановка гипертонической клизмы 

3. Катетеризация мочевого пузыря женщины 

 

 


