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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), 

наставничество, а также стажировки, использование дистанционных 

образовательных технологий (образовательный портал и вебинары), тренинги в 

симуляционных центрах, участие в конгрессных мероприятиях. 



4 

 

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 

 
Составитель: Оболенская Л.В. 

 

Рассмотрено на заседании методического объединения укрупненных 

групп специальностей 34.00.00 Сестринское дело Протокол № 7 от 26.05.2022 г. 

 

 

Рекомендовано к использованию в учебном процессе Методическим советом 

СМК, протокол № 6 от 26.05.2022 г. 
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Тематический план 

 5 семестр  Кол-во 

часов 

 Теоретические занятия  

1 Этапы развития в хирургии 2 

2 Профилактика хирургической инфекции 2 

3 Асептика 2 

4 Антисептика 2 

5 Предоперационный период 2 

6 Постоперационный период 2 

7 Кровотечения 2 

8 Гемостаз 2 

9 Инфузионная терапия 2 

10 Основы трансфузиологии 2 

11 Пункция и дренирование ран 2 

12 Неоперативная хирургическая техника 2 

13 Десмургия 2 

14 Механические травмы 2 

15 Повреждения позвоночника 2 

16 Повреждения таза 2 

17 Раны 2 

18 Термические повреждения 2 

Всего  36 

 Практические занятия и практическая подготовка  

1 Практическое занятие по теме: «Профилактика хирурги-

ческой инфекции»  

4 

2 Практическая подготовка по теме: «Асептика. Антисеп-

тика»  

4 

3 Практическая подготовка по теме: «Предоперационный 

период»  

2 

4 Практическая подготовка по теме: «Послеоперационный 4 
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период»  

5 Практическое занятие по теме: «Кровотечение. Гемостаз» 4 

6 Практическое занятие по теме: «Инфузионная терапия. 

Трансфузиология» 

2 

Всего  20 

 6 семестр  

 Теоретические занятия  

1 Ожоги. Отморожения. Электротравма. 2 

2 Хирургическая инфекция 2 

3 Местная аэробная инфекция 2 

4 Сепсис 2 

5 Анаэробная инфекция 2 

6 Некроз 2 

7 Недостаточность венозного кровообращения 2 

8 Недостаточность артериального кровообращения 2 

9 Онкология 2 

10 Повреждения  головы 2 

11 Хирургические заболевания шеи 2 

12 Хирургические заболевания и повреждения пищевода 2 

13 Повреждения и заболевания грудной клетки  2 

14 Заболевания молочной железы 2 

15 Синдром острый живот 2 

16 Желудочно-кишечное кровотечение 2 

17 Осложнения язвенной болезни желудка  двенадцатиперст-

ной кишки 

2 

18 Воспалительные заболевания органов брюшной полости 2 

19 Кишечная непроходимость 2 

20 Грыжи живота 2 

21 Заболевания прямой кишки  2 

22 Повреждения прямой кишки 2 

23 Повреждения мочеполовых оргавов   2 

24 Мочекаменная болезнь 2 

25 Заболевания  2 

Всего  40 

 Практические занятия и практическая подготовка  

1 Практическое занятие по теме: «Десмургия»  4 

2 Практическая подготовка по теме: «Сестринская помощь 

при травмах»  

4 
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3 Практическое занятие по теме: «Раны, ожоги, отморо-

жения»  

4 

4 Практическая подготовка по теме: «Электротравма»  4 

5 Практическая подготовка по теме: «Хирургическая 

инфекция»  

4 

6 Практическая подготовка по теме: «Некрозы»  4 

7 Практическая подготовка по теме: «Нарушение 

кровообращения»  

4 

8 Практическая подготовка по теме: «Онкологическая 

помощь»  

5 

9 Практическое занятие по теме: «Повреждения  и 

заболевания головы и шеи» 

4 

10 Практическое занятие по теме: «Повреждения  и 

заболевания грудной клетки»  

4 

11 Практическая подготовка по теме: «Синдром острый 

живот»  

2 

12 Практическая подготовка по теме: «Осложнения язвенной 

болезни желудка  двенадцатиперстной кишки»  

4 

13 Практическая подготовка по теме: «Воспалительные 

заболевания органов брюшной полости»  

4 

14 Практическая подготовка по теме: «Кишечная 

непроходимость. Грыжи живота» 

4 

15 Практическая подготовка по теме: «Заболевания и 

повреждения прямой кишки»  

4 

16 Практическое занятие по теме: «Повреждения 

мочеполовых органов. Мочекаменная болезнь »  

4 

17 Практическое занятие по теме: «Заболевания органов 

мочеполовой системы»  

4 

Всего  67 

 

 

V семестр 

1. Практическое занятие по теме: «Профилактика хирургической 

инфекции»  

 
Вопросы для экспресс – опроса: 

1. Дайте определение асептики и расскажите о ее значении в хирургии.  

2. Что такое перевязочный материал и каковы его свойства? 

3. Расскажите о применении и устройстве бикса. 

4. Перечислите общие правила укладки материала в бикс. 
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5. Расскажите о способах определения контроля стерильности и о значении его в 

асептике. 

6. Какие существуют правила обработки рук? 

7. Что такое стерилизация и какие существуют методы ее? 

8. Расскажите о технике предстерилизационной обработки игл, инструментов и 

поясните, как осуществляется контроль за ее качеством. 

9. Расскажите режимы  работы парового стерилизатора. 

10. Что является контролем стерилизации в паровом стерилизаторе? 

11. Что такое метод химической стерилизации и когда он применяется? 

12. Как осуществляется бактериологический контроль стерильного  материала? 

13. Перечислите состав аптечки используемой при «биологической аварии» 

 

 

 

 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Тема: «Профилактика хирургической  инфекции» 

 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

1. АСЕПТИКА — ЭТО КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ  

А) по борьбе с инфекцией в ране 

Б) по профилактике попадания инфекции в рану 

В) по дезинфекции инструментов 

Г) по стерилизации инструментов 

2. В ТЕЧЕНИЕ 1 МИНУТЫ ОБРАБАТЫВАЮТ РУКИ ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ В 

РАСТВОРЕ 

А) гибитана 

Б) первомура (с-4) 

В) нашатырного спирта 

Г) йодоната 

3. ОСНОВОПОЛОЖНИК АНТИСЕПТИКИ 

А) Пирогов 

Б) Пастер 

В) Листер 

Г) Ландштейнер 

4. СТЕРИЛИЗАЦИЯ — ЭТО 

А) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

Б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих 

В) уничтожение патогенных микробов 

Г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского 

назначения 

5. К ФИЗИЧЕСКОМУ МЕТОДУ СТЕРИЛИЗАЦИИ ОТНОСЯТ 

А) автоклавирование 

Б) погружение в 70% раствор этилового спирта 

В) погружение в 6% раствор перекиси водорода 

Г) воздействие парами формалина. 

6. ИЗДЕЛИЯ ИЗ РЕЗИНЫ И ПЛАСТМАСС СТЕРИЛИЗУЮТ В РЕЖИМЕ 

А) 180 град. — 60 мин. 

Б) 120 град. — 1,1 атм. — 45 мин. 

В) 160 град. — 180 мин. 

Г) 132 град. — 2,0 атм. — 20 мин. 
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7. ОСНОВНОЙ РЕЖИМ СУХОЖАРОВОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ 

А) 120 град. — 40 мин. 

Б) 180 град. — 3 часа 

В) 200 град. — 40 мин. 

Г) 180 град. — 1 час 

8. ИНСТРУМЕНТАРИЙ ДЛЯ ЭНДОХИРУРГИИ СТЕРИЛИЗУЮТ В 

А) в автоклаве 

Б) в сухожаровом шкафу 

В) холодным способом 

Г) кипячением 

9. ОПТИМАЛЬНЫЙ ПО ВРЕМЕНИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ СПОСОБ 

ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ РУК 

А) по Спасокукоцкому-Кочергину 

Б) по Альфельду 

В) по Фюрбрингеру 

Г) первомуром 

10. БИОЛОГИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ 

А) гипериммунной плазмы 

Б) первичной хирургической обработки ран 

В) дренирования ран 

Г) раствора перекиси водорода 

11. ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ РУК 

ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) термоиндикаторы 

Б) бактериологический контроль 

В) фенолфталеиновую пробу 

Г) амидопириновую пробу 

12. СРОК ХРАНЕНИЯ ЗАКРЫТОГО СТЕРИЛЬНОГО БИКСА БЕЗ ФИЛЬТРА НЕ 

БОЛЕЕ 

А) 3 суток 

Б) 1 суток 

В) 20 суток 

Г) 6 часов 

13. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА В ОПЕРАЦИОННОМ БЛОКЕ ПРОВОДИТСЯ 1 РАЗ В 

А) месяц 

Б) неделю 

В) 10 дней 

Г) 2 недели 

14. ОДНОРАЗОВУЮ СИСТЕМУ ПОСЛЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 

НЕОБХОДИМО 

А) выбросить сразу 

Б) замочить в дез. Растворе 

В) сдать старшей мед. Сестре 

Г) промыть проточной водой 

15. ДЛЯ МЫТЬЯ РУК ПО СПАСОКУКОЦКОМУ-КОЧЕРГИНУ ИСПОЛЬЗУЮТ 

РАСТВОР НАШАТЫРНОГО СПИРТА 

А) 0,5% 

Б) 1% 

В) 1,5% 

Г) 2% 

16. ВСЕ УЧАСТНИКИ ОПЕРАЦИИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ 

А) в стерильной одежде 

Б) не имеет значения 



10 

 

В) в чистой одежде 

Г) в стерильной одежде и маске 

17. ТЕКУЩАЯ УБОРКА В ОПЕРАЦИОННОЙ ПРОВОДИТСЯ 

А) 1 раз в день 

Б) в течение всего рабочего дня 

В) перед операцией 

Г) в конце рабочего дня 

18. ДЛЯ ПОДГОТОВКИ РУК ОПЕРАЦИОННОЙ БРИГАДЫ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

А) 0,5% раствор нашатырного спирта 

Б) первомур 

В) 3% раствор хлорамина 

Г) 0,5% спиртового раствор хлоргексидина 

19. ЭНДОГЕННЫЙ ПУТЬ ПРОНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИИ В РАНУ 

А) воздушно-капельный 

Б) контактный  

В) воздушно-пылевой 

Г) лимфогенный 

20. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ АППАРАТУРЫ В 

ПАРАФОРМАЛИНОВОЙ КАМЕРЕ ПРОИЗВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ 

А) 6-12 час. 

Б) 2-6 час. 

В) 24-48 час. 

Г) 12-20 час. 

21. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОБРАБОТКИ РУК 05% РАСТВОРОМ АММИАКА В 

КАЖДОМ ИЗ 2-Х ТАЗОВ ПО СПОСОБУ СПАСОКУКОЦКОГО-КОЧЕРГИНА 

А) 2 мин. 

Б) 3 мин. 

В) 4 мин. 

Г) 5 мин. 

 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ  ОТВЕТ 

1. АНТИСЕПТИКА — ЭТО КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ 

А) по борьбе с инфекцией в ране 

Б) по профилактике попадания инфекции в рану 

В) по дезинфекции инструментов 

Г) по стерилизации инструментов 

2. ОСНОВОПОЛОЖНИК АСЕПТИКИ 

А) Бергман 

Б) Листер 

В) Дьяконов 

Г) Пастер 

3. ДЕЗИНФЕКЦИЯ — ЭТО 

А) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

Б) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих 

В) уничтожение патогенных микробов 

Г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского 

назначения 

4. С ЦЕЛЬЮ ДЕЗИНФЕКЦИИ ИНСТРУМЕНТОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

А) автоклавирование 

Б) кипячение 

В) помещение в пароформалиновую камеру 

Г) помещение в сухожаровой шкаф 
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5. ОПЕРАЦИОННОЕ БЕЛЬЕ СТЕРИЛИЗУЮТ В РЕЖИМЕ 

А) 180 град. — 60 мин. 

Б) 120 град. — 1,1 атм. — 45 мин. 

В) 160 град.  -180 мин. 

Г) 132 град- 2,0 атм. — 20 мин. 

6. ВРЕМЯ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТОВ В 6% РАСТВОРЕ 

ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА ПРИ КОМНАТНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ 

А) 1 час 

Б) 3 часа 

В) 6 часов 

Г) 40 мин. 

7. ПРОБА НА КАЧЕСТВО ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ 

ИНСТРУМЕНТОВ 

А) бензидиновая 

Б) азопирамовая 

В) бензойная 

Г) никотинамидовая 

8. АНТИСЕПТИК, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ 

А) хлоргексидина биглюконат 

Б) перекись водорода 

В) фурациллин 

Г) нашатырный спирт 

9. ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРА В ХИРУРГИИ ОТНОСИТСЯ К АНТИСЕПТИКЕ 

А) механической 

Б) физической 

В) биологической 

Г) химической 

10. НАРКОЗНО-ДЫХАТЕЛЬНАЯ АППАРАТУРА ДЕЗИНФИЦИРУЕТСЯ 

РАСТВОРОМ 

А) 96% этилового спирта — 10 мин. 

Б) 10% формальдегида — 10 мин. 

В) 1% хлорамина — 60 мин. 

Г) 3% перекиси водорода — 60 мин. 

11. ПРИ ВИДОВОЙ УКЛАДКЕ БИКСА, В НЕГО ЗАКЛАДЫВАЮТ 

А) необходимое для определенной операции 

Б) один вид материалов 

В) необходимое в течение рабочего дня перевязочной 

Г) необходимое для подготовки операционной сестры к операции 

12. СТЕРИЛЬНОСТЬ ОТКРЫТОГО БИКСА СОХРАНЯЕТСЯ 

А) 6 часов 

Б) 12 часов 

В) 10часов 

Г) 24 часа 

13. НАРУШЕНИЕ АСЕПТИКИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ОСЛОЖНЕНИЮ 

А) воздушной эмболии 

Б) аллергической реакции 

В) абсцессу 

Г) липодистрофии 

14. РАСТВОР ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОСНАЩЕНИЯ ПОСЛЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ГРУППЫ КРОВИ 

А) 0,5 раствор осветленной хлорной извести 

Б) 1% раствор хлорамина 

В) 3% раствор хлорамина 



12 

 

Г) 0,5 % раствор смс  

15. УБОРКУ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ ПРОВОДЯТ 

А) 1 раз 

Б) 2 раза 

В) ни разу 

Г) по требованию, но не реже 2-х раз 

16. КОЛИЧЕСТВО ХЛОРНОЙ ИЗВЕСТИ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 10% РАСТВОРА 

А) 100 г хлорной извести на 9,9 л воды 

Б) 1 кг хлорной извести на 9 л воды 

В) 1 кг хлорной извести на 5 л воды 

Г) 100 г хлорной извести на 10 л воды  

17. ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ РУК ДЕЗ. РАСТВОРОМ ОНИ СТАНОВЯТСЯ 

А) стерильными 

Б) дезинфицированными 

В) чистыми 

Г) подготовленными к операции 

18. ЭКЗОГЕННЫЙ ПУТЬ ПРОНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИИ В РАНУ ИЗ 

А) разрушенных кариесом зубов 

Б) внешней среды 

В) воспаленных миндалин 

Г) пораженных почек 

19. В ОПЕРАЦИОННОМ БЛОКЕ ПОСЕВЫ ВОЗДУХА ПРОИЗВОДЯТ 

А) 4 раза в месяц 

Б) 1 раз в месяц 

В) 1 раз в 3 месяца 

Г) 1 раз в 2 месяца 

20. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЗИНФЕКЦИИ КИПЯЧЕНИЕМ 

А) 15 минут 

Б) 45 минут 

В) 60 минут 

Г) 30 минут 

21. ПРИ ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКЕ ИНСТРУМЕНТЫ 

ПОГРУЖАЮТ В МОЮЩИЙ  РАСТВОР НА 

А) 5 мин. 

Б) 15 мин. 

В) 45 мин. 

Г) 60 мин. 

 
 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

Задача № 1 

 При постановке фенолфталеиновой пробы появилось розовое окрашивание. О чем это 

говорит? Каковы дальнейшие действия м/с.   

 

Задача № 2 

 Какие мероприятия по профилактике ВБИ должна провести м/с после выполнения в/в- 

инъекции. 

 

Задача № 3 

 Операционная м/с открыла стерильный бикс и обнаружила, что термоиндикаторная лента не 

изменила свой цвет. Каковы её дальнейшие действия? 

 

Задача № 4 
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 Выполняя предстерилизационную очистку инструментария, м/с заметила изменение цвета 

моющего раствора. Каковы её дальнейшие действия? 

 

Задача № 5 

 М/с производит укладку бикса перевязочным материалом, кладёт в бикс 3 

термоиндикаторных ленты  ИС – 120. Оцените действия м/с? 

 

Задача № 6 

 Какие асептические мероприятия должна провести перевязочная м/с после промывания 

мочевого пузыря? 

 

Задача № 7 

 Какой вид уборки необходимо провести в середине операционного дня, после оперативного 

вмешательства с анаэробной инфекцией? 

 

Задача № 8 

 Какие меры по профилактике ВБИ проводит процедурная м/с? 

 

Задача № 9 

 Врач назначил пациенту после апендэктомии УФО раны. К какому мероприятию по 

профилактике ВБИ относится данная манипуляция? 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Практическая подготовка по теме: «Асептика. Антисептика»  

Манипуляции для освоения студентами: 

1. Изготовление перевязочного материала. 

2. Подготовка стерилизационных коробок к стерилизации. 

3. Обработка рук по Спасокукоцкому-Кочергину. 

4. Обработка рук раствором 2,4% первомура 

5. Обработка рук 0,5% раствором хлоргексидина биглюконата 

6. Надевание стерильной одежды на медсестру. 

7. Надевание стерильной одежды на хирурга 

 

1. Изготовление перевязочного материала. 

Изготовление шариков 

Показания: изготовление шариков для обработки операционного поля, операционных ран, при 

перевязке ран. 

Противопоказания: нет. Оснащение: марля. 

Последовательность действий: 

1 Раскроить марлю для шариков размером-6x7 см - для малых 11 х. 1 2 см - для средних 1 7х 

1 7 см - для больших  

2. Сложить приготовленный кусок марли по длине с двух сторон к середине.  

3. Сложить марлю пополам, обернуть вокруг указательного пальца (образуется кулек).  

4. Заправить в полученный треугольник свободные концы.  

5. Сложить марлевые шарики в подготовленный марлевый мешок по 50 штук. 

Примечание: следить за тем, чтобы не было ниток из марли в приготовленных шариках, для 

предотвращения попадания их в рану. 

Изготовление салфеток 

Показания: для защиты от воздействия внешней среды на операционные раны, раневые 

поверхности.  

Противопоказания: нет.  

Оснащение: марля. 

 

Последовательность действий: 

1 .Раскроить марлю для салфеток:  

20x25 см - для малых;  

30x40 см - для средних;  

60x40 см - для больших.  

2. Сложить марлю по длине с двух сторон к середине (на средние салфетки концы 

соприкасаются) .  
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3. Сложить по ширине сложенную по длине салфетку (на середине салфетки концы 

соприкасаются).  

4. Перегнуть салфетку на середине, на месте соприкосновения концов салфетки.  

5. Сложить салфетки по 10 штук, связав полосками марли. 

Примечание: следить за тем, чтобы в приготовленных салфетках не было ниток из марли, для 

предотвращения попадания их в рану 

Изготовление турунды 

Показания: для дренирования гнойных ран.  

Противопоказания: нет.  

Оснащение: бинт шириной 5 см. 

Последовательность действий: 

1 .Разрезать бинт на отрезки длиной 40-50 см.  

2. Подвернуть концы бинта с двух сторон внутрь на 1-1,5 см. 

3. Сложить отрезок бинта по длине с двух сторон так, чтобы концы соединились на середине 

отрезка. 

4. Сложить еще раз отрезок бинта по длине так, чтобы концы, соединенные на середине, 

оказались внутри отрезка бинта. 

5.Пригладить о край стола отрезок бинта для закрепления. 

6.Намотать на II - IV пальцы левой руки приготовленную турунду. 

7.Снять с пальцев и оставшуюся часть турунды продернуть в отверстие, оставленное после 

снятия турунды с пальцев 

 

2. Подготовить бикс к стерилизации 

Показания: подготовка к стерилизации материала применяемого во время операций и 

перевязок. 

Оснащение:  

• бикс; 

• дезраствор (0,5% р-р нашатырного спирта, 1% р-р хлорамина) 

• 2 емкости для дезраствора 

• 2 ветоши с маркировкой для биксов 

• индикатор стерильности (3 штуки) 

• перчатки, маска 

• полотняная (бязевая) пеленка для выстилания внутренней поверхности бикса 

• бирка 

Примечание. Существует три вида укладки биксов: 

1. Универсальная укладка - в бикс кладут все, что может понадобиться в течение 

рабочего дня в перевязочной или малой операционной; 

2. Видовая укладка - в бикс кладут один вид материала или белья. Применяется в 

больших операционных. 

3. Целенаправленная укладка - в бикс кладут все, что необходимо для одной 

определенной операции. 

Последовательность действий: 

1. Вымыть руки, осушить. 

2. Проверить исправность бикса. 

3. Надеть перчатки, маску. 

4. Приготовить емкость с дезраствором, ветошь. 

5. Обработать бикс изнутри (от середины бикса постепенно переходя на боковые 

поверхности и внутреннюю часть крышки) снаружи дезраствором последовательно 

(от наружной крышки боковых поверхностей и дна бикса) двукратно, разной 

ветошью. 

6. Снять перчатки, погрузить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

7. Снять маску, вымыть руки, вытереть насухо. 

8. Открыть сетку бикса (если бикс без фильтра). Отверстия бикса должны оставаться 
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открытыми до конца стерилизации. 

9. Выстелить салфеткой дно и края бикса без фильтра так, чтобы она свисала на 2/3 

высоты бикса. 

10. Поместить на дно бикса индикатор стерильности. 

11. Уложить перевязочный материал послойно, секторально, вертикально, рыхло. 

12. Поместить индикатор стерильности в центральную часть бикса. 

13. Накрыть салфеткой, свисающей с краев бикса, весь уложенный материал. 

14. Поместить поверх салфетки под крышку, бикса индикатор стерильности. 

15. Закрыть крышку бикса на замок, привязать к ручке бикса бирку, написать на бирке 

название отделения, название укладки, дату укладки и поставить подпись 

ответственного за укладку. 

16. Подготовленные к стерилизации биксы доставить в ЦСО в плотном влагостойком 

мешке.  

Примечание. Закрытый бикс без фильтров сохраняет стерильность в течение 72 часов (3 

суток), бикс с фильтрами - 20 суток. Открытый бикс сохраняет стерильность до 6 часов. 

3. Обработка рук по Спасокукоцкому - Кочергину. 

Показания: обеззараживание рук медицинского персонала, участвующего в проведении операции. 

Противопоказания: аллергия к антисептикам, наличие на руках ран, ссадин. 

Оснащение: 

• 2 эмалированных таза на подставках; 

• биксы с перевязочным материалом и операционным бельем на подставках; 

• флакон с 0,5% раствором нашатырного спирта,  

• флакон с 96° этиловым спиртом; 

• стерильные щетки;  

• мыло;  

• песочные часы (5 мин). 

Последовательность действий: 

1. Подготовить тазы.  

2. Налить в таз 5 литров дистиллированной воды и добавить 25 мл 0,5% нашатырного спирта. Раствор 

подогреть до 37-38°С.  

3. Приготовить к работе бикс с операционным бельем. 

4. Вымыть руки от ногтевых фалангов к локтевому суставу под проточной водой щеткой с мылом  в 

течение 5 минут . Мыло тщательно смыть струей воды  от пальцев к локтям. 

5. Сменить щетку и мыло. 

6. Вымыть только кисти рук  под проточной водой щеткой с мылом  в течение 5 минут. Мыло 

тщательно смыть струей воды  от пальцев к запястьям. 

7. В первом тазу в течение 3 минут вымыть руки от ногтевых фалангов к локтевому суставу 

стерильными салфетками  

8. Во втором тазу в течение 3 минут вымыть стерильными салфетками только кисти рук  

9. Просушить руки стерильным полотенцем или салфеткой. 

10. Обработать руки стерильными салфетками, смоченными 96° этиловым спиртом, в течение 2 минут. 

 

 

4. Обработка рук раствором 2,4% первомура 

Показание: обеззараживание рук медицинского персонала, участвующего в проведении операции. 

Противопоказания: аллергия к антисептикам, наличие на руках ран, ссадин. 

Оснащение: 

• флакон с 2,4% первомура – 1литр,  

• емкость с 9 л дистиллированной воды,  

• биксы с операционным бельем,  

• мыло (одноразовое),  

• песочные часы (1 мин),  

• эмалированные тазы. 
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Последовательность действий: 

1 .Приготовить флакон с 2,4% раствором первомура - 1000 мл (раствор готовится и 

используется в день операции) и развести в емкости с 9 л дистиллированной воды.  

2. Приготовить к работе бикс с операционным бельем.  

3. Приготовить песочные часы, мыло.  

4. Вымыть руки под проточной водой с мылом в течение 1 мин от ногтевых фаланг кисти рук 

до верхней трети предплечья.  

5. Ополоснуть руки водой от ногтевых фаланг до предплечья.  

6. Вытереть руки насухо стерильным полотенцем (от ногтевых фаланг до предплечья 

поочередно - правую руку, затем левую).  

7. Опустить руки в таз с 2,4% раствором первомура на 1 мин:  

а) обработать руки первые 30 сек от ногтевых фаланг до локтя (поливая раствор);  

б) вторые 30 сек мыть или держать руки в тазу до середины предплечья.  

8. Вытереть руки насухо стерильным полотенцем (от ногтевых фаланг до локтя поочередно - 

правую руку, затем левую). 

Примечание:  спирт или йодонат после мытья рук первомуром не применять.  

В одном тазу с 10 литрами раствора первомура могут вымыть руки 20 человек. 

После окончания операции, для профилактики сухости кожи и появления трещин, руки 

смазывать смягчающим составом или кремами. 

 

 

5. Обработка рук 0,5% раствором хлоргексидина биглюконата 

(гибитан) 

Показание: обеззараживание рук медицинского персонала, участвующего в проведении 

операции.  

Противопоказания: аллергия к антисептикам, наличие на руках ран, ссадин.  

Оснащение:  

• флакон с 0,5% раствором хлоргексидина биглюконата,  

• флакон с 70° спиртом,  

• биксы с перевязочным материалом и операционным бельем на подставке,  

• мыло (одноразовое),  

• песочные часы (3 мин). 

Последовательность действий:  

1 .Приготовить флакон с 0,5% раствором хлоргексидина биглюконата.  

2. Приготовить к работе бикс с операционным бельем.  

3. Приготовить песочные часы. 

4. Вымыть руки под проточной тёплой водой с мылом  до появления белоснежной пены в течение 1 мин. 

Мыть руки в следующей последовательности:  

• подногтевые пространства,  

• околоногтевые валики,  

• межпальцевые промежутки,  

• пальцы кисти,  

• ладонную и тыльную поверхности левой кисти, затем правой кисти,  

• левое и правое запястье, 

• левое и правое предплечье до локтевого сгиба.  

5. Смыть мыло под проточной водой от ногтевых фалангов до локтевого сгиба.  

6. Высушить руки стерильным  полотенцем, наброшенным на левую руку, в следующей 

последовательности :  

• пальцы правой руки от ногтевых фаланг до основания пальцев; 

• ладонную поверхность правой кисти от основания пальцев к лучезапястному суставу;  

• тыл кисти (в той же последовательности);  

• внутреннюю поверхность правого предплечья (до средней трети),  

• наружную поверхность предплечья;  
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• внутреннюю поверхность правого предплечья от средней трети до локтевого сгиба, 

• наружную поверхность предплечья от средней трети с захватом локтевого сустава.  

7. Переложить нижнюю часть полотенца на высушенную правую кисть и сушить левую кисть в 

той же последовательности. 

8. Обработать руки стерильными салфетками, смоченными 0,5% спиртовым раствором  

хлоргексидина биглюконата, от ногтевых фаланг до локтевого сгиба (в той же 

последовательности, как и мытье рук под проточной водой с мылом) в течение 2 мин.  

9. Обработать руки стерильными салфетками, смоченными 0,5% спиртовым раствором 

хлоргексидина биглюконата (в той же последовательности), до средней трети предплечья в течение 

1 мин. 

Примечание: спирт и йодонат при этом виде обработки рук не применять.  

После окончания операции, для профилактики сухости кожи и появления трещин, руки смазывают 

смягчающим составом или кремами. 

 Гибитан выпускается 20% водным раствором в стеклянных бутылях емкостью 500 мл. Для обработки 

рук используется 0,5% спиртовой раствор препарата. Для получения концентрации 0,5% необходимо 

развести в пропорции 1 : 40 (1 часть 20% водного раствора хлоргексидина биглюконата и 40 частей 

70° этилового спирта). 

 

6. Надевание стерильной одежды на медсестру. 

Показание: соблюдение асептики при проведении операции. 

Противопоказания: наличие инфицированных ран, ссадин на руках, гнойничков, сыпи. 

Оснащение: 

• бикс с операционным бельем и перевязочным материалом на подставке, 

• стерильный лоток с корнцангом,  

• антисептическое средство для обработки рук. 

Халат 

Последовательность действий: 

1.   Поставить на подставку стерильный бикс с операционным бельем, укрепить его. 

2.   Проверить маркировку и стерильность бикса по внешнему виду. 

3.   Открыть бикс с помощью педали или помощника.  

4.   Извлечь индикаторы стерильности, оценить их состояние.  

5.   Развернуть внутреннюю бязевую салфетку с помощью стерильного корнцанга, закрыв 

края бикса (если бикс имеет боковые отверстия).  

6.   Взять из открытого бикса с помощью стерильного корнцанга стерильную косынку или 

шапочку.  

7.   Повязать косынку или надеть шапочку на голову, спрятав  

8.   Взять из бикса стерильным корнцангом маску за концы и повязать: нижние концы — на 

теменной части головы; верхние концы — на затылочной части головы.  

9.   Закрыть крышку бикса.  

10. Вымыть руки под проточной водой, высушить обработать антисептическим средством в 

зависимости от выбранного метода обработки рук. 

11. Открыть крышку бикса с помощью педали или помощника, взять руками свернутый 

халат.  

2. Развернуть халат, держа его на вытянутой руке за верхнюю (воротник) часть, (халат не 

должен коснуться окружающих предметов и одежды медсестры).  

13. Повернуть  халат внутренней стороной к себе.  

14. Набросить халат на обе руки сразу.  

15. Поправить халат своими руками в области плечевых суставов с лицевой стороны и 

поднять руки вверх и в  стороны 

16. Помощник поправляет халат сзади и завязывает тесемки на халате 

17. Обернуть вокруг обшлага рукава тесемки и завязать их самостоятельно, сначала на левой 

руке, затем на правой руке.  

18. Спрятать во внутрь рукава халата, завязанные тесемки.  
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19. Взять пояс халата из кармана, отвести от себя на 30 см, оставив, по 15 см с каждого конца 

и подать помощнику сначала один конец пояса, затем другой.  

20. Помощник берет пояс и завязывает его. 

Перчатки 

1. Извлечь упаковку с перчатками. 

2. Положить упаковку на стерильный стол и развернуть её. 

3. Взять правую перчатку левой рукой за отворот манжеты так, чтобы  пальцы не касались 

наружной (лицевой) поверхности перчаток. 

4. Сомкнуть пальцы правой руки и натянуть перчатки на пальцы, не расправляя отворота. 

5. Завести четыре пальца правой руки (в перчатке), под отворот левой перчатки так чтобы I 

палец правой кисти был отставлен в строну. 

6. Сомкнуть пальцы левой руки и ввести ее в перчатку. 

7. Расправить отворот, в начале на левой перчатке, затем на правой перчатке с помощью четырех 

пальцев руки, подводя их под подвернутый край перчатки. 

 

7. Надевание стерильной одежды на хирурга 

Показание: соблюдение асептики при проведении операции. 

Противопоказания: наличие инфицированных ран, ссадин на руках, гнойничков, сыпи.  

Оснащение: бикс с операционным бельем, установленный и закрепленный на подставке. 

Халат 

Последовательность действий: 

1. Открыть крышку бикса с помощью педали или помощника, взять руками свернутый 

халат.  

2. Развернуть халат, держа его на вытянутой руке за верхнюю (воротник) часть (халат не 

должен коснуться окружающих предметов и одежды медсестры).  

3. Повернуть халат наружной стороной к себе.  

4. Сложить кисти рук в кулаки, завести их под надплечье халата.  

5. Подать халат хирургу на вытянутых руках так, чтобы он мог вдеть сразу обе руки.  

6. Завязать тесемки на рукавах и попросить хирурга заправить их внутрь манжета  

7. Помощник поправляет халат сзади и завязывает тесемки на халате 

8. Хирург берет пояс из кармана, отводит от себя на 30 см, оставив, по 15 см с каждого 

конца и подает помощнику сначала один конец пояса, затем другой. 

9. Помощник берет пояс и завязывает его. 

Перчатки 

Медсестра в стерильном халате и перчатках 

1. Извлечь из бикса упаковку с перчатками. 

2. Положить упаковку на стерильный стол и развернуть её. 

3. Взять левую перчатку, четырьмя пальцами (большой палец отведен в сторону) правой руки 

заведенными под отворот перчатки с одной стороны. 

4. Завести четыре пальца (большой палец отведен в сторону) левой руки под отворот перчатки 

с другой стороны 

5. Растянуть перчатку за края отворотов (большой палец растянутой перчатки направлен на 

медсестру) 

6. Хирург быстро вводит руку в перчатку и сгибает в локтевом суставе, медсестра натягивает 

перчатку на халат 

7. Аналогичным образом надевается правая перчатка. 

Примечания. 

1. Руки в перчатках необходимо обработать салфеткой, смоченной спиртом для удаления 

талька. 

2. Руки в стерильных перчатках держат согнутыми в локтевых суставах, кисти подняты 

выше пояса и отставлены от туловища. 
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3. Практическая подготовка по теме: «Предоперационный период»  

 
АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

1. Набор инструментов для ПХО (первичная обработка ран) 

 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

1. стерильный инструментальный стол 

2. операционное белье,  

3. резиновые перчатки; 

4. перевязочный материал;  

5. шовный материал;  

6. корнцанг, 

7. цапки для белья (рис 9); 

8. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

9. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

10. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

11. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

12. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

13. игла Дешана (рис 6),  

14. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

15. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

16. шприцы с иглами;  

17. раствор фурациллина;  

18. раствор йодоната 1 %;  

19. этиловый спирт 70°;  

20. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

21. раствор перекиси водорода 3%;  

22. раствор хлорида натрия 0,9%. 
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2. Набор инструментов для аппендэктомии 

 

Оснащение: 

1. цапки бельевые  

2. корнцанг 

3. скальпели брюшистые и остроконечные 

4. пинцеты хирургические  и анатомические 

5. пинцет лапчатый  

6. пинцет анатомический длинный  

7. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

8. ножницы Купера  

9. ножницы прямые тупоконечные  

10. крючки Фарабефа  

11. брюшные зеркала  

12. зажимы Микулича  

13. зонд Кохера  

14. иглодержатели  

15. иглы хирургические круглые кишечные  

16. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

3. Набор инструментов для вскрытия абсцесса 

 

Показания: абсцесс, флегмона, карбункул, фурункул, панариций. 

Оснащение:  

1. стерильный инструментальный стол; 

2. резиновые перчатки; 

3. операционное белье; 

4. цапки для белья; 

5. шприц с тупой иглой; 

6. корнцанг 

7. скальпель; 

8. ножницы; 
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9. зажимы; 

10. зонд пуговчатый и желобоватый; 

11. плоские резиновые дренажи; 

12. раствор новокаина  0,5%; 

13. раствор йодоната 1%; 

14. раствор перекиси водорода 3%; 

15. спирт этиловый 70° 

16. раствор антисептика (диоксидин 1%;  хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной полости.  

Противопоказания: нет. 

Оснащение:  

 

Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы  режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  

14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17 )зонд пуговчатый 
 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 
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5. Наложение узловых швов на рану 

Показания: наличие чистой раны. 

Противопоказания: гнойная, укушенная, сильнозагрязненная рана. 

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• иглодержатель,  

• иглы режущие,  

• ножницы Купера,  

• шовный материал,  

• шприц с иглой,  

• 1% раствор йодоната,  

• этиловый спирт 70°,  

• 0,5% раствор новокаина. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2.Обрабтать 2 раза кожу вокруг раны раствором йодоната салфеткой на пинцете. 

3. Обработать вокруг раны кожу 70° этиловым спиртом салфеткой на пинцете. 

4. Провести местную анестезию в области раны одним из способов. 

5. Заправить иглодержатель, закрепив его у ушка режущей иглы.  

6. Ввести шовный материал в ушко иглы. 

7. Захватить ткани одной стороны раны хирургическим пинцетом.  

8. Ввести иглу в кожу, отступив от края разреза и раны на 1 см.  

9. Провести иглу через дно раны.  

10. Вывести иглу с другой стороны раны, отступив от разреза и края раны на 1 см.  

11 .Перехватить иглодержатетелем иглу у острия.  

12. Придержать кожу хирургическим пинцетом при выведении иглы.  

13. Вывести иглу из тканей и освободить от нити.  

14. Завязать 3 раза концы нити хирургическими узлами на одной стороне раны.  

15. Обрезать ножницами нить на 1 см от узла.  

16. Наложить остальные узловые швы также, отступив от предыдущего узла на 1 см. 

17. Обработать шов промокательными движениями салфеткой с йодонатом на пинцете. 

18. Наложить сверху салфетку пинцетом.  

19. Закрепить салфетку повязкой.  

20. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором. 
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4. Практическая подготовка по теме: «Постоперационный период» 

 
Манипуляции для освоения студентами: 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

2. Проведение перевязки  гнойной раны. 

3. Снятие узловых швов 

4. Введение мочевого катетера женщине 

5. Введение мочевого катетера мужчине 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,   

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Проведение перевязки  гнойной раны. 

 

Показания: гнойные воспаления в области раны. 

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• желобоватый зонд,  

• шприц с тупой иглой,  

• плоские резиновые дренажи,  

• раствор антисептика (диоксидин 1%; хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

• 1% раствор йодоната,  

• ранорасширители,  

•  3% раствор перекиси  водорода. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную салфетку с раны. 

3. Удалить из раны пинцетом плоский резиновый дренаж. 

4. Обработать вокруг раны 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете. 

5. Высушить вокруг раны салфеткой на пинцете. 

6. Обработать вокруг раны 1% раствором йодоната салфетками на пинцете.  
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7. Осмотреть рану с помощью ранорасширителя.  

8. Промыть внутри раны 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца с тупой иглой.  

9. Высушить рану внутри салфеткой на пинцете.  

10. Сбросить все использованные инструменты в лоток с грязным инструментом.  

11. Обработать кожу вокруг раны 1% раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

12. Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда.  

13. Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе.  

14. Закрепить салфетку мягкой бытовой повязкой.  

15. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости 

дезинфицирующим раствором.  

16. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

3. Снятие узловых швов. 

 

Показание: заживление раны.  

Противопоказания: нет. 

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать  послеоперационную рану промокательными  движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  

9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 

10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 
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4. Введение мочевого катетера женщине 

 

Показание: выведение мочи при задержке.  

Оснащение:  

• раствор фурацилина 1:5000,  

• стерильный лоток,  

• три пинцета,  

• стерильный катетер,  

• стерильные салфетки,  

• стерильное вазелиновое масло,  

• судно,  

• стерильный флакон для раствора фурацилина,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациентку, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Уложить пациентку на спину, ноги согнуть в коленях и развести. 

4. Подстелить клеенку под ягодицы пациентку, на клеенку поставить судно. 

5. Стать справа от пациентки, в левую руку взять емкость с водой, в правую - пинцет с 

салфетками. 

6. Подмыть пациентку движениями сверху вниз (от лобка к анальному отверстию). 

7. Сменить салфетки. 

8. Высушить кожу пациента в той же последовательности (от лобка к анальному 

отверстию). 

9. Сменить пинцет. 

10. Раздвинуть левой рукой половые губы, правой рукой взять марлевые салфетки, 

смоченные раствором фурацилина. 

11. Протереть между малыми половыми губами, движением сверху вниз (от 

мочеиспускательного канала к промежности). 

12. Сменить тампон. 

13. Приложить тампон, смоченный в растворе фурацилина (1:5000), к 

мочеиспускательному каналу на 1 мин. 

14. Убрать тампон, сменить пинцет.  

15. Взять пинцетом клюв мягкого катетера на расстоянии 4-6 см от его конца, как пишущее 

перо. 

16. Обвести наружный конец катетера вокруг кисти и зажать между IV-V пальцами 

правой руки. 

17. Облить клюв катетера стерильным вазелиновым маслом. 

18. Ввести осторожно, без усилий катетер в мочеиспускательный канал на длину 4-6 см 

до появления мочи. 

19. Опустить свободный конец катетера в емкость для сбора мочи. 

20. Извлечь катетер пинцетом, зажатым в правой руке, после прекращения 

мочевыделения. 

21. Надавить на переднюю брюшную стенку над лобком левой рукой, после прекращения 

самостоятельного выделения мочи из катетера. 

22. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

23. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

5.Введение мочевого катетера мужчине 

Показание: выведение мочи при задержке. 

Оснащение:  
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• раствор фурацилина 1:5000,  

• стерильный лоток,  

• два пинцета,  

• стерильный катетер,  

• стерильное вазелиновое масло,  

• емкость для сбора мочи,  

• стерильный флакон для раствора фурацилина,  

• перевязочный материал,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях и разведены, между стопами 

поставить емкость для сбора мочи. 

4. Обернуть стерильной салфеткой половой член ниже головки. 

5. Взять его между III и IV пальцем левой руки. 

6. Сдавить слегка головку полового члена I и II пальцами левой руки, чтобы раскрыть 

наружное отверстие мочеиспускательного канала, 

7. Взять пинцетом, зажатым в правой руке, шарик и смочить в растворе фурацилина 

(1:5000). 

8. Обработать шариком, смоченным в растворе фурацилина (1:5000), головку полового 

члена сверху вниз (от мочеиспускательного канала к периферии), двукратно, меняя 

шарики. 

9. Влить несколько капель стерильного вазелинового масла в раскрытое наружное 

отверстие мочеиспускательного канала. 

10. Сменить пинцет. 

11. Взять стерильным пинцетом (зажатым в правой руке) катетер на расстоянии 5-7 см от 

его клюва (клюв катетера опущен вниз). 

12. Обвести конец катетера над кистью, но так, чтобы он не прикасался к ней (дугой над 

кистью). 

13. Зажать конец катетера между IV-V пальцами правой руки. 

14. Облить катетер стерильным вазелиновым маслом на длину 15-20 см. 

15. Ввести пинцетом первые 4-5 см катетера, удерживая его пальцами левой руки, 

фиксирующими головку. 

16. Перехватить пинцетом катетер еще на 3-5 см от головки и медленно погружать в 

мочеиспускательный канал на длину 19-20 см. 

17. Опускать одновременно левой рукой половой член мужчины, что способствует 

лучшему продвижению катетера по мочеиспускательному каналу. 

18. Опустить оставшийся конец катетера в емкость для сбора мочи. 

19. Извлечь катетер пинцетом, вложенным в правую руку (в обратной 

последовательности). 

20. Надавить на переднюю брюшную стенку над лобком левой рукой, после прекращения 

самостоятельного выделения мочи из катетера. 

21. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

22. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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5. Практическое занятие по теме: «Кровотечение. Гемостаз» 
Вопросы для экспресс – опроса: 

1. Что называется кровотечением, какие виды вы знаете? 

2. Назовите причины возникновения кровотечений. 

3. Какие виды кровотечений по времени возникновения и характеру протекания вы знаете. 

4. Что такое кровоизлияние? 

5. Что такое гематома? 

6. Дайте определение понятию «кровопотеря» и перечислите симптомы острой 

кровопотери. 

7. Назовите факторы, влияющие на тяжесть кровопотери. 

8. Как определяется шоковый индекс и его значение в подсчёте объёма кровопотери. 

9. Дайте определение понятию «геморрагический шок». 

10. Какие степени тяжести выделяют в клинической картине? 

11. Перечислите основные мероприятия во время оказания неотложной помощи при 

кровотечениях. 

12. Гемостаз - это? 

13. Перечислите временные способы остановки наружного кровотечения. 

14. Перечислите методы окончательной остановки кровотечения. 

15. Чем могут осложняться кровотечения? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ТЕМА: «КРОВОТЕЧЕНИЕ. ГЕМОСТАЗ» 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

 

1. ОБЪЕМ  ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ: 

    а)       3% от массы тела 

    б)       5 % от массы тела 

    в)       4% от массы тела  

    г)        6 % от массы тела 

 

2. КРОВОИЗЛИЯНИЕ - ЭТО 

а) диффузное пропитывание тканей кровью; 

б) ограниченное скопление крови в тканях; 

в) скопление крови в плевральной полости; 

г) скопление крови в брюшной полости. 

 

3. АЛАЯ КРОВЬ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПУЛЬСИРУЮЩЕЙ СТРУЕЙ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ 

а) паренхиматозных органов; 

б) капилляров; 

в) артерий; 

г) вен. 

 

4. ПО ВРЕМЕНИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  КРОВОТЕЧЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА:  

      а)        первичное;  

      б)        внутреннее; 

      в)       повторное; 

      г)       скрытое. 

 

5. ОБЩИМ СИМПТОМОМ БОЛЬШОЙ КРОВОПОТЕРИ ЯВЛЯЕТСЯ 

а) обморок, гипертермия; 

б) слабый, частый пульс, АД норма, анизокория; 
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в) снижение гемоглобина, частый пульс, АД снижено, шоковый индекс более 1,5; 

г) падение артериального давления, бледность, шоковый индекс 1,0. 

 

6. РАЗВИТИЕМ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ ОПАСНО КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ 

а) пищевода; 

б) вен голени; 

в) крупных вен шеи; 

г) плечевой артерии. 

7. ЛЕГКАЯ СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

а)        10% потери крови; 

б)        5 % потери крови; 

в)        20 % потери крови; 

г)        3% потери крови. 

 

8.  ИСТИННАЯ АНЕВРИЗМА — ЭТО: 

а)         патологическое выпячивание стенки сердца или сосуда; 

б)         разрыв сосудистой стенки с образованием гематомы; 

в)         расслоение стенки артерии; 

г)         расположение артерии внутри гематомы. 

9. ПОДРУЧНОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ ОСТАНОВКИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

а) провод; 

б) полиэтиленовый пакет; 

в) капроновая нить; 

г) ремень. 

 

10. ДАВЯЩУЮ ПОВЯЗКУ НАКЛАДЫВАЮТ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ 

а) подколенной артерии; 

б) вен предплечья; 

в) сонной артерии; 

г) бедренной артерии. 

 

11. ФИЗИЧЕСКИЙ МЕТОД ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

а) переливание плазмы; 

б) протезирование сосуда; 

в) электрокоагуляция; 

г) наложение шва на сосуд. 

 

12. НЕДОСТАТОК ПРИМЕНЕНИЯ ЖГУТА 

а) сложность использования; 

б) прекращение кровотечения; 

в) сдавливание мягких тканей и нервных стволов; 

г) изменение цвета кожи. 

 
13. ВРЕМЕННЫЙ ГЕМОСТАЗ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 
a)       лигированием сосуда в ране; 
б)         наложением сосудистого шва; 
в)         протезированием сосуда; 
г)         давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижатием. 
 

14. К БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОСТАНОВКЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ОТНОСИТСЯ: 

а)        введение 10% раствора кальция хлорида; 

б)        применение адроксона; 

в)        использование дицинона; 

г)        тампонада мышцей. 
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15. НАЗОВИТЕ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ КРОВОПОТЕРИ: 
1)         падение АД; 
2)         тахикардия; 
3)        бледность кожных покровов; 
4)         увеличение показателей гематокрита; 
5)         уменьшение содержания гемоглобина; 
6)         потеря сознания; 
7)         перитонеальная симптоматика при гемоперитонеуме;  
8)         слабость. 
Выберите комбинацию ответов: 
а)        2, 3,4, 6; 
б)        1,2, 3,5, 8; 
в)    3,5, 7, 8; 

г) 1, 2; 

д)         6,8. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 

16. ВЕЛИЧИНА КРОВОПОТЕРИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1.          По анализу крови 

2.          Самочувствию больного 

3.          Пульсу 

4.          Артериальному давлению 

5.          Температуре 

6.          Цвету кожных покровов 

 

17. ПРЕПАРАТЫ ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

1.         Дицинон 

2.        Фибринолизин 

3.         Пенталгин 

4.         Викасол 

5.         Эпсилон-аминокапроновая кислота 

6.         Глюкоза 

 

18. ПРИЧИНА ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ: 

1.         Трещина задненого прохода 

2.         Ранение сонной артерии 

3.         Длительно кровоточащая язва желудка 

4.         Геморрой 

5.         Разрыв селезёнки 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

 

19. АРТЕРИАЛЬНЫЙ ЖГУТ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К РАНЕ …………... 

 

20. ВСЛЕДСТВИЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ    ……………... 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ПОДБЕРИТЕ СООТВЕТСВИЕ 

 

21. СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫХ ПОЛОСТЯХ: 

1.         Гемоторакс                                                   А) В грудной полости 

2.         Гемоперитонеум                                          Б)  В брюшной полости 

                                                                                   В) В околосердечной сумке 

                                                                                   Г) В полости сустава 
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22. БИОЛОГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1.         Местного применения                                А) Дицинон 

2.         Общего действия                                         Б) Тромбоцитарная масса 

                                                                                   В) Гемостатическая губка 

                                                                                   Г) Мезатон 

 

 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ: « КРОВОТЕЧЕНИЕ. ГЕМОСТАЗ» 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

 

1. НЕБОЛЬШИЕ ТОЧЕЧНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В КОЖУ НАЗЫВАЮТСЯ: 

а)         петехией; 

б)         гематомой; 

в)         экхимозом; 

г)         гемартрозом. 

 

2. КРОВОТЕЧЕНИЕ, ВОЗНИКШЕЕ В ПЕРВЫЕ СУТКИ ПОСЛЕ ТРАВМЫ, НАЗЫВАЕТСЯ 

а) первичным; 

б) ранним вторичным; 

в) поздним вторичным; 

г) скрытым. 

 

3. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ НАЗЫВАЕТСЯ 

а) наружным; 

б) внутренним; 

в) смешанным; 

г) скрытым. 

 

4. ЕСЛИ КРОВЬ ВЫТЕКАЕТ НЕПРЕРЫВНОЙ СТРУЕЙ ТЕМНО-ВИШНЕВОГО ЦВЕТА 

ТО ЭТО - КРОВОТЕЧЕНИЕ 

а) капиллярное; 

б) смешанное; 

в) венозное; 

г) артериальное. 

 

5. ВЕЛИЧИНА ШОКОВОГО ИНДЕКСА АЛЬГОВЕРА ПРИ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОМ 

СОСТОЯНИИ БОЛЬНОГО СОСТАВЛЯЕТ: 

а)         0,5;  

б)         1; 

в)         1,5; 

г)          2. 

 

6. ПРИЗНАКОМ КРОВОТЕЧЕНИЯ В ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПОЛОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

а) отставание больной стороны при экскурсии грудной клетки и притупление 

перкуторного звука; 

б) алая пенистая кровь из полости рта; 

в) рвота "кофейной гущей"; 

г) кровохарканье. 

 

7. ТЯЖЕЛАЯ СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 
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а)         20% потери крови; 

б)         30 % потери крови; 

в)         40 % потери крови; 

г)          25 % потери крови. 

 
8. ДАЙТЕ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: ОПАСНОСТЬ КРОВОТЕЧЕНИЯ 
ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В РАЗВИТИИ: 
а)           шока, коллапса, анемии, сдавлении жизненно важных органов; 
б)           шока, коллапса, истинной аневризмы; 
в)           шока, анемии, лейкопении; 
г)           коллапса, нарушения функции органа, асфиксии. 
 

9. ЖГУТ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ ПРИ 

а) открытом переломе; 

б) кровотечении из вен предплечья; 

в) капиллярном кровотечении; 

г) кровотечении из подколенной артерии. 

 

10. АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ РАНЫ В ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 

МОЖНО ОСТАНОВИТЬ ПУТЕМ СГИБАНИЯ РУКИ 

а) в плечевом суставе; 

б) в плечевом и локтевом суставах; 

в) в локтевом суставе; 

г) в лучезапястном суставе. 

 

11. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОФИЛИИ ПРИМЕНЯЮТ 

а) глюконат кальция; 

б) криопреципитат; 

в) переливание консервированной крови; 

г) дицинон. 

12. КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ НАЛОЖЕНИИ   

ЖГУТА? 

 а)       продолжающееся кровотечение; 

 б)       некроз кожи; 

 в)       разрыв сосуда; 

 г)       образование аневризмы. 

 

13. ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКИМ 

СПОСОБОМ ПРИМЕНЯЮТ 

а) наложение жгута; 

б) пузырь со льдом; 

в) сосудистый зажим; 

г) лигирование сосуда. 

 
14. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВИДОВ КРОВОТЕЧЕНИЙ ОТНОСЯТСЯ К 
НАРУЖНЫМ СКРЫТЫМ: 
1)        кровотечение из гастродуоденальных язв; 

2)        маточные кровотечения; 

3)        кровотечения при проникающих ранениях в брюшную и грудную полости; 

4)        почечные кровотечения;  

5)        гематома мягких тканей; 

6)        гемартрозы;  

7)        кишечные кровотечения; 

8)        вторичные ранние кровотечения из ушитых послеоперационных ран. 
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Выберите комбинацию ответов: 
а)          1,2,7,8; 
б)        1,2,4,7; 
в)      2,3,6,7;  
г)      3,6,7,8. 
15. В КАЧЕСТВЕ ХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

ПРИМЕНЯЮТ 

а)         дигоксин; 

б)         цефазолин; 

в)         этамзилат натрия; 

г)          анальгин. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 

16. ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1.       Лазерный луч 

2.       Пальцевое прижатие сосуда к кости 

3.       Максимальное сгибание в суставе 

4.       Пузырь со льдом 

5.       Электрокоагуляция 

6.       Гемостатическая губка 

 

17. ДЛЯ ОБЩЕГО ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

   1.       Переливание крови и плазмы 

   2.       Гемостатическая губка 

   3.       Раздуваемый зонд Блекмора 

   4.       Тромбоцитарная масса 

 

18. МЕТОДЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1.       Сдавление кровоточащего сосуда в ране 

2.       Сдавление кровоточащего сосуда на протяжении 

3.      Диатермокоагуляция кровоточащего сосуда 

4.       Временное шунтирование сосуда 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

 

19. КРОВЬ ВЫТЕКАЕТ ПУЛЬСИРУЮЩЕЙ СТРУЁЙ, ЯРКО АЛОГО ЦВЕТА-

……..КРОВОТЕЧЕНИЕ. 

 

20. РАЗВИТИЕМ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ ОПАСНО КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ВЕН …….. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ПОДБЕРИТЕ СООТВЕТСВИЕ 

 

21. СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫХ ПОЛОСТЯХ: 

1.         Гемоперикард                                              А) В грудной полости 

2.         Гемоперитонеум                                          Б)  В брюшной полости 

                                                                                   В) В околосердечной сумке 

                                                                                   Г) В полости сустава 

    

22. БИОЛОГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1.         Местного применения                                А) Фибриновая плёнка  

2.         Общего действия                                         Б) Мезатон 

                                                                                   В) Дицинон 

                                                                                   Г) Нативная плазма 
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ: «КРОВОТЕЧЕНИЕ. ГЕМОСТАЗ» 

ВАРИАНТ № 3 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

 

1. ГЕМОТОРАКС - ЭТО СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В 

а) капсуле сустава; 

б) плевральной полости; 

в) брюшной полости; 

г) околосердечной сумке. 

 

2. ПО ИСТОЧНИКУ  КРОВОТЕЧЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА: 

      а)         наружные;  

      б)         венозное; 

      в)         первичное; 

      г)         явное. 

 

3. ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА: 

а)        хроническое;  

б)        смешанное; 

в)        явное; 

г)        вторичное. 

 
4. НА КАКИЕ ГРУППЫ ДЕЛЯТСЯ СИМПТОМЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ? 
а)        местные, общие; 
б)        явные, скрытые; 
в)        наружные, внутренние; 
г)        первичные, вторичные. 
 

5. ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ КРОВОПОТЕРИ - 

ЭТО ОТНОШЕНИЕ 

а) систолического давления к пульсу; 

б) пульса к систолическому давлению; 

в) пульса к диастолическому давлению; 

г) диастолического давления к пульсу. 

 

6. ПРИЧИНА ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ 

а) длительно кровоточащая язва желудка; 

б) подкожная гематома; 

в) трещина заднего прохода; 

г) разрыв селезенки. 

 

7. ПРИ МАССИВНОМ ВНУТРЕННЕМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПУЛЬС 

а) уряжается; 

б) учащается; 

в) не изменяется; 

г) отсутствует. 

 

8. КРАЙНЕ  ТЯЖЕЛАЯ СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

а)        30 % потери крови; 

б)        более  30 % потери крови; 

в)        20 % потери крови; 

г)        25 % потери крови. 

 

9. ДАВЯЩУЮ ПОВЯЗКУ НАКЛАДЫВАЮТ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ 
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а) плечевой артерии; 

б) вен голени; 

в) подколенной артерии; 

г) паренхиматозных органов. 

 

10. ПОДКЛЮЧИЧНАЯ АРТЕРИЯ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ НЕЕ ПРИЖИМАЕТСЯ К 

а) углу нижней челюсти; 

б) ключице; 

в) VI шейному позвонку; 

г) I ребру. 

 

11. БОЛЬНОМУ С ДЕГТЕОБРАЗНЫМ СТУЛОМ НЕОБХОДИМО 

а) положить грелку на живот; 

б) выполнить холодные ручные и ножные ванны; 

в) сделать очистительную клизму холодной водой; 

г) обеспечить покой, холод, сообщить врачу, ввести гемостатические средства. 

 

12. ПРИ ПРАВИЛЬНО НАЛОЖЕННОМ АРТЕРИАЛЬНОМ ЖГУТЕ ОТМЕЧАЮТ 

а) прекращение кровотечения; 

б) синюшность кожных покровов; 

в) отсутствие всех видов чувствительности ниже жгута; 

г) повышение температуры тканей ниже жгута. 

 

13. БИОЛОГИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ ОБЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ ОСТАНОВКИ 

КРОВОТЕЧЕНИЯ 

а) нативная плазма; 

б) дицинон; 

в) гемостатическая губка; 

г) тромбин. 

14. ПРИ ОСКОЛОЧНОМ РАНЕНИИ ПРАВОГО БЕДРА РАНЕНОМУ НАЛОЖЕНА НА 

РАНУ ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА. ЧЕРЕЗ ПОЛЧАСА ВО ВРЕМЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ 

ПОВЯЗКА НА БЕДРЕ СБИЛАСЬ И ИЗ РАНЫ ПОЯВИЛОСЬ ОБИЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

ПУЛЬСИРУЮЩЕЙ СТРУЕЙ АЛОЙ КРОВИ. 

Как следует именовать такое кровотечение? 

а) наружное первичное артериальное; 

б) наружное раннее вторичное артериальное; 

в) наружное позднее вторичное артериальное; 

г) наружное раннее вторичное венозное; 

д) наружное позднее вторичное венозное. 

 

15. В КАКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ РАСТВОР АДРЕНАЛИНА ДЛЯ 

ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК МЕТОДОМ 

СМАЗЫВАНИЯ? 

а)          0,1%; 

б)          0,2%; 

в)          0,5%; 

г)           1%. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 

16. МЕХАНИЧЕСКИЕ СПОСОБЫ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

1.          Перевязка сосуда в ране 

2.          Клиппирование сосуда 
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3.          Прошивание сосуда 

4.          Наложение кровоостанавливающих зажимов 

5.          Тугая тампонада раны 

 

17. ОСЛОЖНЕНИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

1.        Гемотрансфузионный шок 

2.        Геморрагический шок 

3.        Некрозы органов, лишённых кровоснабжения 

4.        Пневмонии 

5.        Септический шок 

 

18. ДЛЯ ИНФУЗИОННОЙ МТЕРАПИИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ПРИМЕНЯЮТ 

1.         Полиглюкин 

2.         Липофундин 

3.         Полидез 

4.         Желатиноль 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

 

19. КРОВЬ ВЫТЕКАЕТ НЕПРЕРЫВНОЙ СТРУЁЙ, ТЁМНО-ВИШНЁВОГО ЦВЕТА-

……..КРОВОТЕЧЕНИЕ. 

 

20. БОЛЬНОГО С МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ ТРАНСПОРТИРУЮТ ЛЁЖА С 

ПРИПОДНЯТЫМ……… КОНЦОМ. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ПОДБЕРИТЕ СООТВЕТСВИЕ 

 

21. СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫХ ПОЛОСТЯХ: 

1.         Гемоперикард                                              А) В грудной полости 

2.         Гемоторакс                                                   Б)  В брюшной полости 

3.           Гемартроз                                                   В) В околосердечной сумке 

4.           Гемоторакс                                                 Г) В полости сустава 

 

22. МЕТОДЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1.       Временные                                                     А) Электрокоагуляция 

2.       Окончательные                                              Б) Лигирование сосуда 

                                                                                   В) Сдавление сосуда в ране 

                                                                                   Г) Наложение жгута 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ: « КРОВОТЕЧЕНИЕ. ГЕМОСТАЗ» 

ВАРИАНТ № 4 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

 

1. БОЛЕЕ АДАПТИРОВАН К КРОВОПОТЕРИ ОРГАНИЗМ:   

а)         мужчин; 

б)         женщин;  

в)         детей; 

г)         пожилых людей. 

 

2. ЧТО ТАКОЕ ГЕМАТОМА? 

а)         скопление крови, ограниченное тканями; 

б)         кровоизлияние в паренхиматозные органы; 

в)         скопление крови в полости сустава; 
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г)         пропитывание кровью мягких тканей. 

 

3. КРОВОТЕЧЕНИЕ, ВОЗНИКШЕЕ В МОМЕНТ РАНЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

а) первичным; 

б) ранним вторичным; 

в) поздним вторичным; 

г) скрытым. 

 

4. МЕЛЕНА - ЭТО 

а)        дегтеобразный стул; 

б)        стул с прожилками крови; 

в)        стул с большими сгустками крови; 

г)         жидкий стул со зловонным запахом. 

 

5. ПО СВЯЗИ  С ВНЕШНЕЙ СРЕДОЙ  КРОВОТЕЧЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА:   

      а)         паренхиматозное; 

      б)         повторное; 

      в)         наружное; 

      г)         многократное. 

 

6. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ КРОВЬ 

а) алая и пенистая; 

б) типа "кофейной гущи"; 

в) темная, сгустками; 

г) темно-вишневого цвета. 

 

7. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЖЕЛУДОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ СЛЕДУЕТ 

а) госпитализировать пациента; 

б) направить в поликлинику; 

в) обезболить; 

г) промыть желудок. 

 

8. СРЕДНЯЯ СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

а)        10% потери крови; 

б)        5 % потери крови; 

в)        20 % потери крови; 

г)        30 % потери крови. 

 

9. СПОСОБ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ АРТЕРИИ ПЛЕЧА 

а) наложение давящей повязки; 

б) местное применение холода; 

в) пальцевое прижатие сосуда к кости; 

г) приподнятое положение конечности. 

 

10. СОННАЯ АРТЕРИЯ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ НЕЕ ПРИЖИМАЕТСЯ К 

а) височной кости; 

б) углу нижней челюсти; 

в) поперечному отростку VI шейного позвонка; 

г) теменной кости. 

 

11. БОЛЬНОГО С МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ ТРАНСПОРТИРУЮТ 

а) полусидя; 

б) лежа на животе; 
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в) лежа с опущенными ногами; 

г) лежа с приподнятым ножным концом. 

 

12. МЕХАНИЧЕСКИЙ СПОСОБ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

а) применение фибриногена; 

б) наложение артериального жгута; 

в) наложение сосудистого шва; 

г) применение гемостатической вискозы. 

 

13. БИОЛОГИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ ОСТАНОВКИ 

КРОВОТЕЧЕНИЯ 

а) викасол; 

б) гемостатическая губка; 

в) нативная плазма; 

г) хлористый кальций. 

 

14. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ОБЛАДАЕТ 

СОСУДОСУЖИВАЮЩИМ ЭФФЕКТОМ? 

а)         витамин С; 

б)         адроксон; 

в)         адреналин; 

г)         дицинон. 

15. ОБШИРНУЮ РАНУ ЯГОДИЧНОЙ ОБЛАСТИ С УЧАСТКАМИ НЕКРОЗА ЖИРОВОЙ 

КЛЕТЧАТКИ ЛЕЧАТ ТАМПОНАМИ С МАЗЬЮ ВИШНЕВСКОГО. ВО ВРЕМЯ 

ПЕРЕВЯЗКИ ПРИ ИЗВЛЕЧЕНИИ ТАМПОНА ИЗ РАНЫ ПОЯВИЛОСЬ ОБИЛЬНОЕ 

ВЫДЕЛЕНИЕ ТЕМНОЙ КРОВИ, КОТОРАЯ ВЫТЕКАЛА НЕПРЕРЫВНОЙ СТРУЕЙ. 

Такое кровотечение следует именовать как: 

а) наружное первичное артериальное; 

б) наружное раннее вторичное артериальное; 

в) наружное позднее вторичное артериальное; 

г) наружное раннее вторичное венозное; 

д) наружное позднее вторичное венозное. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

 

16. ОСЛОЖНЕНИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

1.        Гемотрансфузионный шок 

2.        Геморрагический шок 

3.        Некрозы органов, лишённых кровоснабжения 

4.        Пневмонии 

5.        Септический шок 

 

17. ПРЕПАРАТЫ ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

1.         Дицинон 

2.        Фибринолизин 

3.         Пенталгин 

4.         Викасол 

5.         Эпсилон-аминокапроновая кислота 

6.         Глюкоза 

 

18. ОБЩИМ СИМТОМОМ МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.         Гипертермия 

2.         АД снижено 
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3.         Гемоглобинемия 

4.         Шоковый индекс более 1,5 

5.         Шоковый индекс 1,0 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

 

19. ИНДЕКС ШОКА АЛЬГОВЕРА - ЭТО ОТНОШЕНИЕ ПУЛЬСА К ………….. 

ДАВЛЕНИЮ. 

 

20. ПРИ ВЕНОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ НАКЛАДЫВАЮТ…………. ПОВЯЗКУ. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ПОДБЕРИТЕ СООТВЕТСВИЕ 

 

21. СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫХ ПОЛОСТЯХ: 

1.          Гемоторакс                                                  А) В грудной полости 

2.          Гемартроз                                                    Б)  В брюшной полости 

                                                                                   В) В околосердечной сумке 

                                                                                   Г) В полости сустава 

 

  22. СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ И ОБЪЁМ ИЗЛИВШЕЙСЯ КРОВИ В МЛ: 

1.          10%                                                              А) 1000-1500 мл 

2.          От 10-20%                                                   Б) 500 мл 

3.          21-30%                                                         В) 1500 мл и более 

4.          Более 30%                                                    Г)  500-1000 мл 
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6. Практическое занятие по теме: «Инфузионная терапия. 

Трансфузиология» 
Вопросы для экспресс-опроса. 

1.Назовите периоды развития истории  переливания. 

2. Какие основные группы крови вы знаете? 

3. Донор, реципиент – что это за понятия? 

4. Перечислите методы определения группы крови. 

5.Какие свойства крови вы знаете? 

6. Перечислите показания к переливанию крови. 

7. Перечислите противопоказания к переливанию крови. 

8.Критерии годности крови к переливанию. 

9. Перечислите методы переливания крови. 

10. Назовите препараты крови. 

11. Перечислите кровезаменители, гемодинамического и дезинтаксикационного действия. 

12.Какие вы знаете кровезаменители для парентерального питания. 

13.Перечислите кристаллоидные препараты. 

14. Назовите осложнения переливания крови ( неспецифические). 

15. Перечислите гемотрансфузионные осложнения. 

16.Раскажите в каких случаях возникает гемотрансфузионный шок: 

17. Какие причины развития ГШ вы знаете? 

18. Перечислите основные клинические симптомы ГШ. 

19. Принципы оказания неотложной медицинской помощи при ГШ. 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ТЕМА: «ИНФУЗИИ. ТРАНСФУЗИИ» 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

1. РЕЗУС-ФАКТОР СОДЕРЖИТСЯ В 

а. плазме; 

б. лейкоцитах; 

в. эритроцитах; 

г. тромбоцитах 
 

2. КОМПОНЕНТЫ ПРОБЫ НА ИНДИВИДУАЛЬНУЮ СОВМЕСТИМОСТЬ КРОВИ 

ДОНОРА И РЕЦИПИЕНТА 

а. плазма донора и сыворотка реципиента; 

б. плазма реципиента и сыворотка донора; 

в. плазма донора и кровь реципиента; 

г. сыворотка реципиента и кровь донора. 

 

3. РЕАКЦИЯ АГГЛЮТИНАЦИИ - ЭТО 

а. понижение свертываемости крови; 

б. иммунизация крови резус-фактором; 

в. внутрисосудистое свертывание крови; 
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г. склеивание эритроцитов с последующим их разрушением. 

 

4. ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО УХУДШИЛОСЬ, 

ПОЯВИЛАСЬ БОЛЬ В ПОЯСНИЦЕ И ЗА ГРУДИНОЙ. ЭТО УКАЗЫВАЕТ НА 

а. геморрагический шок; 

б. цитратный шок; 

в. гемотрансфузионный шок; 

г. пирогенную реакцию. 

 

5. ПОЛИГЛЮКИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ: 

а) борьбы с шоком; 

б) парентерального питания; 

в) ускорения свертывания крови; 

г)  борьба с тромбозом. 

 
6. КАКОЙ НЕОБХОДИМ ТЕМПЕРАТУРНЫЙ РЕЖИМ (В ГРАДУСАХ ПО ЦЕЛЬСИЮ) 
ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГРУППЫ КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО? 

а) 5-8; 

б) 12-14; 

в) 15-25; 

г) 26-38; 

д) 46-48. 

 

7.УКАЖИТЕ ДОПУСТИМЫЕ МЕТОДЫ ГЕМОТРАНСФУЗИИ: 

а) внутривенные, внутриартериальные, внутрикостные; 

б) подкожные, внутривенные, внутриартериальные; 

в) внутривенные, перидуральные, энтеральные; 

г) внутривенные, подкожные, эндолимфатические; 

д) внутриартериальные, внутрикостные, эндотрахеальные. 

8.КАК ПОСТУПАЮТ С ФЛАКОНОМ, ОСВОДИВШИМСЯ ПОСЛЕ ПЕРЕЛИВАНИЯ 

КРОВИ И ЕЁ КОМПОНЕНТОВ? 

а) его моют и сдают в лабораторию; 

б) выбрасывают; 

в) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят двое суток; 

г) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят 30 суток; 

д) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят до выписки больного. 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

9. ПРИ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНОГО К ГЕМОТРАНСФУЗИИ НЕОБХОДИМО: 

а. сделать общий анализ мочи; 

б. дать обильное питьё; 

в. сделать клинический анализ крови; 

г. сделать флюорографию; 

д. сделать анализ кала на скрытую кровь; 

е. собрать трансфузионный анамнез. 

1. 10. ПРИЗНАКИ НЕПРИГОДНОСТИ КРОВИ К ПЕРЕЛИВАНИЮ 

а. розовая плазма; 

б. наличие осадка эритроцитов; 

в. наличие хлопьев в плазме; 

г. отсутствие на этикетке даты заготовки крови; 

д. наличие слоя лейкоцитов.  

11. МЕТОДЫ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ: 

а. Прямой; 

б. Непрямой; 

в. Обменное; 
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г. Обратное; 

д. Физический; 

е. Химический; 

ж. Двойной перекрёстной реакцией. 

12. К КОМПОНЕНТАМ КРОВИ ОТНОСИТСЯ: 

а. Эритроцитарная масса;  

б. Желатиноль; 

в. Плазма; 

г. Лейкоцитарная масса; 

д. Фибриноген; 

е. Иммуноглобулины; 

ж. Отмытые эритроциты; 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

13.  ГРУППЫ КРОВИ ПО СОСТАВУ АГГЛЮТИНОГЕНОВ И АГГЛЮТИНИНОВ: 

1. I Группа                                                                           а)  В (α); 

2. II Группа                                                                          б)  АВ(0) 

3. III Группа                                                                         в)  А(β) 

4. IV Группа                                                                         г) О(αβ). 

                                                                                              д) О(β)  

                                                                                              е) АО 

ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ 

 

14.  ОПЕРАЦИЯ, ТРАНСПЛАНТАЦИИ ТКАНИ (КРОВИ) ОТ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА 

(ДОНОРА) БОЛЬНОМУ (РЕЦЕПИЕНТУ) С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ ЭТО - ___________. 

 

2.  15. ЧЕЛОВЕК,  ДОБРОВОЛЬНО ДАЮЩИЙ СВОЮ КРОВЬ ДЛЯ ЛЕЧЕБНЫХ ЦЕЛЕЙ 

НАЗЫВАЕТСЯ - ________________________. 

 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ТЕМА: «ИНФУЗИИ. ТРАНСФУЗИИ» 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

1. АГГЛЮТИНИНЫ «α» И «β»  НАХОДЯТСЯ В 

а. эритроцитах; 

б. лейкоцитах; 

в. плазме крови; 

г. других жидкостях организма. 

 

2. ПОСЛЕ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ АКУШЕРКА СЛЕДИТ ЗА 

а. пульсом; 

б. пульсом и АД; 

в. диурезом; 

г. пульсом, АД и диурезом. 

 

3. СРОК ХРАНЕНИЯ КОНСЕРВИРОВАННОЙ КРОВИ ПРИ  4О С 

а. 21 день; 

б. 40 дней; 

в. 10 дней; 

г. 2 дня. 

 

4. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЫ СЛЕДУЕТ ВВЕСТИ 

а. струйно однократно 25 мл крови и наблюдать за состоянием больного 5 мин; 
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б. струйно трижды по 15 мл крови с интервалом 3-5 мин, наблюдая за больным; 

в. ввести капельно 25 мл крови, наблюдать за состоянием больного 5 минут; 

г. ввести капельно троекратно по 25 мл крови. 

5. ПРИНЦИП ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ: 
а. по наследственному признаку; 
б. по содержанию агглютиногенов и агглютининов; 
в. по наличию хлопьев в плазме; 
г. на основании проб на совместимость. 

 

6. РЕЦИПИЕНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ ТОТ: 

      а. кто перенес кровопотерю; 

      б. кто склонен к кровотечению; 

      в. кто дает кровь или орган для другого человека; 

      г. кому переливают кровь. 

 

7.УКАЖИТЕ ДОПУСТИМЫЕ МЕТОДЫ ГЕМОТРАНСФУЗИИ: 

а) внутривенные, внутриартериальные, внутрикостные; 

б) подкожные, внутривенные, внутриартериальные; 

в) внутривенные, перидуральные, энтеральные; 

г) внутривенные, подкожные, эндолимфатические; 

д) внутриартериальные, внутрикостные, эндотрахеальные. 

8.КАК ПОСТУПАЮТ С ФЛАКОНОМ, ОСВОДИВШИМСЯ ПОСЛЕ ПЕРЕЛИВАНИЯ 

КРОВИ И ЕЁ КОМПОНЕНТОВ? 

а) его моют и сдают в лабораторию; 

б) выбрасывают; 

в) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят двое суток; 

г) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят 30 суток; 

д) оставляют 10-15 мл крови во флаконе и хранят до выписки больного. 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

 

9. ПРИ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНОГО К ГЕМОТРАНСФУЗИИ НЕОБХОДИМО: 

а. сделать общий анализ мочи; 

б. дать обильное питьё; 

в. сделать клинический анализ крови; 

г. сделать флюорографию; 

д. сделать анализ кала на скрытую кровь; 

е. собрать трансфузионный анамнез. 

3.  

4. 10. ПРИЗНАКИ НЕПРИГОДНОСТИ КРОВИ К ПЕРЕЛИВАНИЮ 

а. розовая плазма; 

б. наличие осадка эритроцитов; 

в. наличие хлопьев в плазме; 

г. отсутствие на этикетке даты заготовки крови; 

д. наличие слоя лейкоцитов.  

 

11. МЕТОДЫ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ: 

а. Прямой; 

б. Непрямой; 

в. Обменное; 

г. Обратное; 

д. Физический; 

е. Химический; 

ж. Двойной перекрёстной реакцией. 
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12. К КОМПОНЕНТАМ КРОВИ ОТНОСИТСЯ: 

а. Эритроцитарная масса;  

б. Желатиноль; 

в. Плазма; 

г. Лейкоцитарная масса; 

д. Фибриноген; 

е. Иммуноглобулины; 

ж. Отмытые эритроциты; 

 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 

13.  ГРУППЫ КРОВИ ПО СОСТАВУ АГГЛЮТИНОГЕНОВ И АГГЛЮТИНИНОВ: 

1. I Группа                                                                           а)  В (α); 

2. II Группа                                                                          б)  АВ 

3. III Группа                                                                         в)  А(β) 

4. IV Группа                                                                         г) О(αβ). 

                                                                                              д) О(β)  

                                                                                              е) АО 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ 

 

14.  ОПЕРАЦИЯ, ТРАНСПЛАНТАЦИИ ТКАНИ (КРОВИ) ОТ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА 

(ДОНОРА) БОЛЬНОМУ (РЕЦЕПИЕНТУ) С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ ЭТО - ___________. 

5.  

6. 15. ЧЕЛОВЕК,  ДОБРОВОЛЬНО ДАЮЩИЙ СВОЮ КРОВЬ ДЛЯ ЛЕЧЕБНЫХ ЦЕЛЕЙ 

НАЗЫВАЕТСЯ - ________________________. 
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VI семестр 

1. Практическое занятие по теме: «Десмургия»  

Вопросы к практическому занятию 
1. Что такое пункция? 

2. Показания к пункции. 

3. Виды пункций. 

4. Что такое дренирование? 

5. Виды дренажей. 

6. Виды дренирования. 

7. Основные принципы наблюдения и ухода за дренажами. 

8. Определение понятий десмургия, повязка, перевязка. 

9. Показания и этапы перевязки. 

10. Классификация повязок по виду перевязочного материала. 

11. Классификация повязок по назначению, по способу фиксации перевязочного 

материала. 

12. Общие правила бинтования. 

13. Классификация безбинтовых повязок.  

14. Достоинства и недостатки, техника выполнения лейкопластырной повязки.  

15. Достоинства и недостатки, техника выполнения косыночной повязки.  

16. Достоинства и недостатки, техника выполнения клеевой повязки.  

17. Достоинства и недостатки, техника выполнения пращевидной повязки.  

18. Достоинства и недостатки, техника выполнения сетчато-трубчатой повязки.  

19. Достоинства и недостатки, техника выполнения Т-образной повязки.  

20. Показания к наложению, достоинства и недостатки, техника выполнения бинтовых 

повязок на голову, на туловище и конечности. 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

1. К мягкой повязке относится 

1. гипсовая повязка 

2. косыночная повязка 

3. шина Крамера 

4. аппарат Илизарова 

2. При ранениях волосистой части головы накладывается повязка 

1. крестообразная на затылок и шею 

2. пращевидная 

3. «уздечка» 

4. «чепец» 

3. При ранении в области плечевого сустава накладывают повязку 

1. черепашью 

2. колосовидную 

3. восьмиобразную 

4. Дезо 

4. Вид повязки при растяжении связок в голеностопном суставе 

1. восьмиобразная 

2. спиральная 

3. колосовидная 

4. черепашья 

5. Лейкопластырные повязки относятся к  

1. давящим 

2. клеевым 
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3. твёрдым 

4. жидким 

6. При оказании помощи пострадавшему с травмой ключицы целесообразно 

использовать 

1. шину Крамера 

2. гипсовую лонгету 

3. колосовидную повязку 

4. повязку Дезо 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ. 

7. Основное назначение давящей повязки 

1. остановить кровотечение 

2. согреть пациента 

3. удлинить срок действия препарата 

4. защитить рану от инфицирования 

8. Повязки на верхнюю конечность: 

1. «рыцарская перчатка» 

2. «чепец» 

3. «варежка» 

4. спиральная на грудную клетку 

5.  «черепашья» расходящаяся на локтевой сустав 

ИНСТРУКЦИЯ: ВПИШИТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО. 

9. Обездвиживание конечностей осуществляется с помощью _________________ повязки. 

10. Наука о повязках – ______________. 

 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

7. Повязка, применяемая при ранении пальцев кисти: 

1. крестообразная 

2. «перчатка» 

3. черепашья 

4. змеевидная 

2. При переломе нижней челюсти необходима повязка: 

1. пращевидная 

2. возвращающаяся 

3. восьмиобразная 

4. крестообразная 

3. Повязка, применяемая при носовом кровотечении: 

1. лейкопластырная 

2. пращевидная 

3. «уздечка» 

4. циркулярная 

4. При травме коленного сустава накладывают повязку: 

1. колосовидную 

2. змеевидную 

3. спиральную  

4. черепашью  

5. Вид повязки при венозном кровотечении: 

1. давящая 

2. окклюзионная 

3. спиральная 

4. лейкопластырная 

6. Повязку Дезо используют при переломе: 

1. костей предплечья 
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2. грудины 

3. ключицы 

4. рёбер 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ. 

7. Повязки на голову:  

1. «чепец» 

2. Дезо 

3. «уздечка» 

4. колосовидная 

5. повязка на глаза 

8. Спиральная повязка на грудную клетку применяется при: 

1. переломе ключицы 

2. переломе рёбер 

3. вывихе плечевого сустава 

4. ранении грудной клетки 

9.   Повязкой «чепец» можно забинтовать: 

1. лобную область 

2. ухо 

3. теменную область 

4. заднюю поверхность шеи 

5. затылочную область 

ИНСТРУКЦИЯ: ВПИШИТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО. 

10. Снятие старой повязки и замена её на новую – это ____________. 
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2. Практическая подготовка по теме: «Сестринская помощь при травмах»  

 
Манипуляции для освоения студентами: 

 

1. Наложение повязки «чепец» 

2. Повязка «уздечка» 

3. Наложение повязки Дезо 

4. Наложение «черепашьей» повязки на локтевой сустав 

5. Наложение восьмиобразной повязки на голеностопный сустав 

6. Наложение «черепашьей» повязки на коленный сустав 

7. Наложение шины Крамера на предплечье 

8. Наложение лестничной шины Крамера на голень 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

Наложение повязки «чепец» 

 

Показание: ранения лобной и затылочной части головы, послеоперационные раны, 

закрепление лекарственных повязок на голове при воспалительных заболеваниях.  

Противопоказания: нет.  

Оснащение: бинт шириной 10 см. 

Последовательность действий: 

  

1 .Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Измерить и отрезать часть бинта длиной 80 см.  

3. Расположить середину отрезка бинта на теменную область головы; концы бинта 

удерживают руки пациента или помощника. 

4.Взять начало бинта в левую руку, головку бинта - в правую.  

5. Сделать два циркулярных закрепляющих тура вокруг лба и затылка.  

6. Дойдя до завязки, обернуть бинт вокруг завязки и вести по затылку до завязки с другой 

стороны.  

7.Обернуть бинт снова вокруг завязки и вести по лобной части головы выше закрепляющего 

тура.  

8. Повторными ходами бинта полностью закрыть волосистую часть головы.  

9.3акончить бинтование двумя закрепляющими турами и зафиксировать конец бинта у одной 

из завязок.  

10.Завязать под подбородком отрезок бинта, концы которого удерживал пациент. 

Примечание: повязка наложена правильно при условии, что туры бинта закрывают весь 

свод черепа, повязка прочно зафиксирована, не сдавливает подбородочную область, конец 

бинта прочно фиксирован. 

 

Повязка «уздечка» 

Показание: повреждение лица, нижней челюсти, лобной части головы. 

Оснащение: бинт шириной 10 см.  

Последовательность действий: 

1. Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта—в правую. 

3. Сделать закрепляющий тур циркулярным типом через лобную и затылочную область 

головы. 

4. Продолжать вести бинт через затылок на подбородок и далее через затылочную 

область закрепляющий тур вокруг головы. 

5. Опустить бинт на затылок, затем вести бинт вокруг подбородка, щек, лобной части 

головы и далее через затылок закрепляющий тур вокруг головы. 
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6. Повторить туры бинта, идущие на подбородок и вокруг лица. 

7. Закончить бинтование закрепляющими турами вокруг головы. 

8. Зафиксировать конец бинта на лобной части головы вне раневой поверхности. 

 

Наложение повязки Дезо 

Показания: фиксация верхней конечности при переломах и вывихах плеча. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 2-3 бинта шириной 20 см, ватно-марлевый валик, булавка. 

Примечание: правая рука бинтуется слева направо, левая справа налево. 

Последовательность действий: 

1. Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей 

манипуляции. 

2. Вложить в подмышечную впадину валик, согнуть руку в локтевом суставе под 

прямым углом и прижать предплечье к груди. 

3. Сделать два закрепляющих тура бинта по груди, больной руке в области плеча, 

спина и подмышечной впадине со стороны здоровой конечности. 

4. Вести бинт через подмышечную впадину здоровой стороны по передней 

поверхности груди косо на надплечье больной стороны. 

5. Опуститься вниз по задней поверхности больного плеча под локоть. 

6. Обогнуть локтевой сустав и, поддерживая предплечье, направить бинт косо в 

подмышечную впадину здоровой стороны. 

7. Вести бинт из подмышечной впадине по спине на больное надплечье. 

8. Вести бинт с надплечья по передней поверхности больного плеча под локоть и 

обогнуть предплечье. 

9. Направить бинт по спине в подмышечную впадину здоровой стороны. 

10. Повторять туры бинта до полной фиксации плеча. 

11. Закончить повязку двумя закрепляющими турами по груди, больной руке в 

области плеча, спины. 

12. Заколоть конец повязки булавкой. 

Примечание: повязка наложена правильно при условии: поврежденная конечность 

удобно зафиксирована к туловищу, туры бинта хорошо держатся, повязка хорошо 

закреплена. Если повязка наложена на длительное время, туры бинта следует прошить. 

 

Наложение «черепашьей» повязки на локтевой сустав 

Показания:  ранение выше или ниже локтевого сустава.  

Противопоказания: нет.  

Оснащение: бинт шириной 20 см. 

Сходящаяся 

Последовательность действий: 

1 .Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Согнуть конечность в локтевом суставе под углом 20°. 

3. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта  в правую руку. Бинтовать слева направо. 

4. Приложить бинт к верхней трети предплечья.  

5. Сделать два закрепляющих тура бинта вокруг предплечья.  

6. Пересечь сгибательную поверхность локтевого сгиба и перейти на нижнюю треть плеча.  

7. Наложить ходы бинта на плечо и предплечье, постепенно сближаясь после 

восьмиобразных перекрестов над сгибательной поверхностью локтевого сустава.  

8. Закрыть локтевой сустав. 

9.Закрепить повязку булавкой или разрезать конец бинта и завязать концы на узел. 

Расходящаяся 

Последовательность действий: 

1 .Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Согнуть конечность в локтевом суставе под углом 20°. 
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3. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта в правую руку. Бинтовать слева направо. 

4. Приложить бинт к  локтевому суставу. 

5. Сделать два закрепляющих тура вокруг локтевого сустава. 

6. Перевести бинт с локтевого сустава на нижнюю треть плеча. 

7. Пересечь сгибательную поверхность локтевого сустава и перейти на верхнюю треть 

предплечья. 

8. Перевести бинт с предплечья через сгибательную поверхность локтевого сустава на плечо, 

прикрывая предыдущий тур на 1/2.  

9. Перевести бинт с плеча через сгибательную поверхность локтевого сустава на предплечье, 

прикрывая предыдущий тур на 1/2.  

10. Вести бинт попеременно на плечо и предплечье, перекрещиваясь в сгибательной 

поверхности локтевого сустава 

11 .Закрепить повязку в нижней трети  предплечья.  

 

Наложение восьмиобразной повязки на голеностопный сустав 

Показание: фиксация голеностопного сустава при травмах. 

Оснащение: бинт шириной 15 см; ножницы.  

Последовательность действий: 

1. Усадить пациента, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Уложить ногу на специальную подставку (или стул), стопа должна свисать. 

3. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта в правую. 

4. Сделать два закрепляющих тура бинта (бинтовать слева направо) вокруг нижней 

трети голени. 

5. Вести бинт по тыльной поверхности голеностопного сустава, вокруг стопы, вернуться 

на тыльную поверхность стопы. 

6. Сделать перекрест и далее на голень для закрепляющего тура (при бинтовании носок 

стопы должен быть натянут к голени). 

Примечание. Если пациент не может сам натянуть носок стопы к себе, ему помогает 

медицинский работник при наложении бинтовой повязки. 

7. Повторить, чередуя ходы бинта до полной фиксации сустава. 

8. Закрепить повязку двумя закрепляющими турами вокруг голени, конец бинта 

разрезать и завязать на узел. 

 

Наложение «черепашьей» повязки на коленный сустав 

Показания: раневая поверхность в области коленного сустава.  

Противопоказания: нет. 

Оснащение: бинт шириной 20 см. 

Расходящаяся 

Последовательность действий: 

1.Усадитьт пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Согнуть коленный сустав под углом 160°. 

3. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта в правую. 

4. Приложить бинт к коленному суставу.  

5. Сделать два закрепляющих тура бинта вокруг коленного сустава.  

6. Перевести бинт с коленного сустава на нижнюю треть бедра.  

7. Пересечь сгибательную поверхность коленного сустава и перейти на верхнюю треть 

голени.  

8. Перевести бинт с голени через подколенную ямку на бедро, прикрывая предыдущий тур 

на 1/2.  

9. Перевести бинт с бедра через подколенную ямку на голень, прикрывая предыдущий тур на 

1/2.  

10. Вести бинт попеременно на бедро и голень, перекрещиваясь в подколенной ямке.  

11 .Закрепить повязку в нижней трети бедра.  
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12. Разрезать коней бинта и завязать концы на узел. 

  

Сходящаяся 

Последовательность действий: 

1.Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Согнуть коленный сустав под углом 160°. 

3. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта в правую руку. 

4. Приложить бинт к нижней трети бедра и сделать два закрепляющих тура. 

6. Перевести бинт через подколенную ямку на верхнюю треть голени.  

7. Наложить ходы бинта на бедро и голень, постепенно сближаясь после восьмиобразных 

перекрестов в подколенной  ямке коленного сустава. 

8. Закрыть коленный сустав. 

9.Закрепить повязку булавкой или разрезать конец бинта и завязать концы на узел. 

 

Наложение шины Крамера на предплечье 

Показание: перелом костей предплечья.  

Оснащение: лестничная шина Крамера; 2 бинта; вата; косынка; ножницы. 

Примечание. При наложения шины фиксируются два сустава: сустав выше места перелома 

и сустав ниже места перелома. 

При переломе костей кисти, руку уложить в положение пронации на круглом валике или 

подручном круглом предмете, в кисть вложить валик из ваты и марли или бинта. Руку на 

валике зафиксировать бинтовой повязкой и подвесить на косынке 

Последовательность действий: 

1. Усадить пациента лицом к себе, успокоить. 

2. Объяснить ход предстоящей манипуляции. 

3. Разрезать одежду по шву, в месте травмы (если одежда не свободно облегает 

конечность). 

4. Осмотреть место травмы, убедиться в наличии перелома. 

5. Выбрать лестничную шину Крамера; 80 см длиной, 8 см шириной. 

6. Обернуть с двух сторон шину ватой и прибинтовать вату к шине. 

7. Приложить шину к здоровой конечности пациента, от кончиков пальцев до локтевого 

сустава. 

8. Убрать шину и в месте предполагаемого сустава согнуть ее под прямым углом (90°). 

9. Приложить шину к здоровой конечности и уложить кисть и предплечье (поверить 

правильность подготовки шины). 

10. Придать поврежденной конечности среднефизиологическое положение (руку согнуть в 

локтевом суставе, кисть уложить на шине в положение между супинацией и пронацией). 

11. Уложить на подготовленную шину кисть и предплечье. Шину укладывают по 

задненаружной поверхности конечности от пальцев кисти до верхней трети плеча. 

12. Зафиксировать шину на конечности спиральными ходами бинта от пальцев кисти до 

плечевого сустава. 

13. Наложить косыночную повязку для лучшей фиксации конечности. 

 

Наложение лестничной шины Крамера на голень 

Показания: перелом голени, вывих коленного сустава. 

Оснащение: 3 лестничных шины Крамера; бинт шириной 20 см; ножницы. 

Примечание. При наложении шины на нижнюю конечность фиксируются два сустава: 

сустав выше места перелома (коленный) и сустав ниже места перелома (голеностопный). 

При переломе верхней трети голени и травме коленного сустава, верхние концы шин 

должны достигать тазобедренного сустава.  

При отсутствии трех шин накладывают две по боковым поверхностям (согнув одну их них в 

области пятки под прямым углом) или одну по задней поверхности конечности. 

При переломе костей стопы шину накладывают от концов пальцев до середины голени. 
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Последовательность действий: 

1. Уложить пациента на спину, успокоить. 

2. Объяснить ход предстоящей манипуляции. 

3. Разрезать одежду по шву, открыть место травмы (если одежду невозможно сдвинуть и 

она не свободно облегает конечность). 

4. Осмотреть место травмы, убедиться в наличии перелома или вывиха. 

5. Выбрать лестничную шину Крамера:  

• первую - 120 см длиной, 11 см шириной;  

• две шины — длиной 80 см, шириной 8 см. 

6. Обернуть с двух сторон шины ватой и прибинтовать вату к шине. 

7. Приложить конец шины (120 х 11) к стопе здоровой конечности пациента, от пальцев к 

пятке. 

8. Согнуть в области пятки под прямым углом (90°). 

9. Уложить ногу на подготовленную шину: 

• 1 шина проходит по стопе, задней поверхности голени до средней трети бедра 

(пальцы стопы должны быть натянуты к голени); 

• 2 шина проходит по наружной поверхности голени от наружного края стопы; 

• 3 шина проходит по внутренней поверхности голени от внутреннего края стопы. 

Зафиксировать шины на конечности спиральными турами бинта. 
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2. Практическое занятие по теме: «Раны, ожоги, отморожения»  
 

Вопросы для экспресс-опроса. 

1. Каковы основные клинические признаки раны? 

2. Назовите классификации ран. 

3. Что такое проникающая рана и в чем ее опасность? 

4. Дайте краткую характеристику отдельных видов ран. 

5. В чем заключается ПМП  при открытых повреждениях мягких тканей? 

6. В чем заключается ПХО  раны, каковы ее задачи ? 

7. Назовите виды заживления ран. 

8. Что такое заживление первичным натяжением и какие раны заживают первичным 

натяжением? 

9. Что такое ожоговая болезнь? Охарактеризуйте фазы ее течения. 

10. Расскажите анатомическую классификацию ожогов. 

11. Какие ожоги и почему относятся к поверхностным, а какие  - к глубоким? 

12. Опишите определение площади ожогов по «правилу девяток» и «правилу ладони». 

13. Что такое ожоговый шок и каковы его особенности? 

14. Опишите местное лечение ожоговых ран. 

15. Назовите основные этапы первой помощи при термических и химических ожогах. 

16. Что такое ушиб и назовите его клинические проявления?  

17. Дайте определение перелома; 

18. Назовите абсолютные и относительные признаки перелома. 

19. Назовите виды пневмоторакса. 

20. Перечислите основные принципы оказания неотложной доврачебной помощи при 

повреждениях. 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ТЕМА: «РАНЫ. ОЖОГИ. ОТМОРОЖЕНИЯ. ЭЛЕКТРОТРАВМА.» 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

1. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА  ПАЦИЕНТА С ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ 

а) чувство одиночества 

б) слабость 

в) боль в области ожоговой раны 

г) чувство страха манипуляций 

 

2. НЕЗАВИСИМОЕ ДЕЙСТВИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В СТАЦИОНАРЕ В СВЯЗИ 

С БОЛЬЮ У ПАЦИЕНТА ПРИ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ 

а) введение 50% раствора анальгина 

б) создание  удобного положения в постели 

в) применение ванночки с раствором перманганата калия 

г) применение внутрь анальгетиков 

 

3. ПРИ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА С ТЯЖЕЛОЙ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОЦЕНИТ 

а) общее состояние пациента 

б) состояние непораженной кожи и слизистых 

в) положение в постели 

 

4. ФАКТОР РИСКА, НЕ ОСЛОЖНЯЮЩИЙ ПРОЦЕСС ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ У 

ПАЦИЕНТА 

а) окружающая среда 

б) нарушение гормонального равновесия 
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в) утомление 

г) хроническое заболевание сосудов (общий атеросклероз, облитерирующий 

эндартериит, болезнь Рейно) 

 

5. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ОБШИРНЫМ РАНЕНИЕМ МЯГКИХ 

ТКАНЕЙ 

а) расстройство схемы тела 

б) чувство беспомощности 

в) острая боль 

г) лихорадка 

 

6. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С РАНЕНИЕМ НА ЭТАПЕ 

НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ: 

а) кровотечение 

б) дефицит движения 

в) дефицит самоухода 

г) угроза инфицирования 

7. ВЗАИМОЗАВИСИМОЕ С ВРАЧОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВО МЕДСЕСТРЫ У ПАЦИЕНТА 

С РАНЕНИЕМ 

а) выполнение инструментальной перевязки 

б) придание пациенту удобного положения в постели 

в) профилактика пролежней 

г) смена повязок 

8. РАНА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОНИКАЮЩЕЙ, ЕСЛИ 

а) в ней находится инородное тело 

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

в) повреждены мышцы и кости 

г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина) 

 

9. ЧЕМ ОПАСНЫ УКУШЕННЫЕ РАНЫ 

а) заражением бешенством 

б) заражением туберкулезом 

в) большой кровопотерей 

г) переломом костей 

 

10. ТЕПЛОВЫЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРИ УШИБЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НАЗНАЧАЮТ 

а) на 2-3 сутки 

б) сразу после травмы 

в) через несколько часов 

г) не назначают вообще 

 

11. К ГЛУБОКИМ ТЕРМИЧЕСКИМ ОЖОГАМ ОТНОСЯТ ОЖОГИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

а) II 

б) III В 

в) III А 

г) I 

 

12. ПРИЧИНА ОЖОГОВОГО ШОКА 

а) спазм сосудов кожи 

б) психическая травма 

в) боль и плазмопотеря 

г) кровотечение 
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13. СТЕПЕНЬ ОТМОРОЖЕНИЯ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

а) сразу после согревания 

б) на 2-ой день 

в) в дореактивном периоде 

г) спустя несколько дней 

 

14. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ОТМОРОЖЕНИЯ II СТЕПЕНИ 

а) некроз всей толщи кожи 

б) образование пузырей 

в) обратимая сосудистая реакция 

г) мраморность кожи 

 

15. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЙ ПРИЗНАК ОЖОГА II СТЕПЕНИ 

а) гиперемия 

б) боль 

в) наличие пузырей или их остатков 

г) отек тканей 

16. ПРОФИЛАКТИКУ СТОЛБНЯКА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ПРИ 

а) ушибе мягких тканей кисти 

б) закрытом переломе плеча 

в) колотой ране стопы 

г) растяжении лучезапястного сустава 

17. ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ НЕОБХОДИМО 

а) ввести спазмолитики 

б) наложить асептическую повязку 

в) прекратить воздействие тока на пострадавшего 

г) ввести эуфиллин 

 

18. ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РАНЫ — ЭТО 

а) иссечение краев, дна и стенок раны с последующим наложением швов 

б) промывание раны 

в) удаление из раны сгустков крови и инородных тел 

г) наложение на рану вторичных швов 

 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

 

19.   В ТЕЧЕНИЕ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ ВЫДЕЛЯЮТ ПЕРИОДЫ 

а. «мнимого благополучия»; 

б. шока; 

в. токсемии; 

г. септикотоксемии; 

д. реконвалисценции; 

е. дореактивный; 

 

 ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 

20.   ВИДЫ ПОВЯЗОК ПО МЕСТУ НАЛОЖЕНИЯ 

1. «Чепец»                                                                              а)  при переломе нижней челюсти 

2. «Черепашья»                                                                      б)  на кисть 

3. «рыцарская перчатка»                                                       г)  на плечевой сустав 

4. «колосовидная»                                                                 в)  на локтевой и коленный сустав 

     5. «уздечка»                                                                           д)  на голову 

                                                                                         е)  на голеностопный сустав 
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21.  ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА: 

1. Плановая                                                               а)  введение противостолбнячной сыворотки 

2. Неспецифическая                                                 б)  ПХО раны 

3. Специфическая                                                     в)  Введение вакцины АКДС 

ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ ФРАЗУ 

 
22. НАУКА О ПОВЯЗКАХ ЭТО ______________________. 

 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ТЕМА: «РАНЫ. ОЖОГИ.ОТМОРОЖЕНИЯ. ЭЛЕКТРОТРАВМА» 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

 

1. КОЛОТЫЕ РАНЫ НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫ ТЕМ, ЧТО ВОЗМОЖНО ПОВРЕЖДЕНИЕ 

а) нервов 

б) костей 

в) внутренних органов 

г) сосудов 

 

2. ХАРАКТЕРИСТИКА РЕЗАНОЙ РАНЫ 

а) края ровные, зияет 

б) большая глубина, точечное входное отверстие 

в) края неровные, вокруг кровоизлияние 

г) края неровные, зияет 

 

3. I ФАЗА ТЕЧЕНИЯ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА В ИНФИЦИРОВАННОЙ РАНЕ — ЭТО 

а) гидратация 

б) дегидратация 

в) рубцевание 

г) эпителизация 

 

4. ПРИ НАКОПЛЕНИИ ЭКССУДАТА В ГНОЙНОЙ РАНЕ НЕОБХОДИМО 

а) тампонировать рану 

б) дренировать рану 

в) наложить повязку с мазью Вишневского 

г) наложить сухую асептическую повязку 

 

5. ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИЕ ФЕРМЕНТЫ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ РАН ПРИМЕНЯЮТ С 

ЦЕЛЬЮ 

а) обезболивания 

б) улучшения кровообращения 

в) лизиса некротических тканей 

г) образования нежного тонкого рубца 

 

6. РАНЫ НАЗЫВАЮТСЯ СКВОЗНЫМИ, ЕСЛИ 

а) имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба 

б) имеется только входное отверстие 

в) имеется входное и выходное отверстие 

г) повреждена кожа 

 

7. ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РАНЫ — ЭТО 

а) иссечение краев, дна и стенок раны с последующим наложением швов 
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б) промывание раны 

в) удаление из раны сгустков крови и инородных тел 

г) наложение на рану вторичных швов 

8. АБСОЛЮТНЫЙ СИМПТОМ РАНЫ 

а) крепитация 

б) зияние краев 

в) флюктуация 

г) патологическая подвижность 

9. УСЛОВИЯ ДЛЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ПЕРВИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ 

а) края ровные, хорошо соприкасаются 

б) края неровные, между ними значительный промежуток 

в) нагноение раны 

г) инородное тело в ране 

 

10. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫЙ СИМПТОМ РАНЕНИЯ 

а) кровотечение 

б) инфицирование 

в) дефект кожи 

г) нарушение функции поврежденной части тела 

 

11. ВИД РАН, ГДЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗМОЖНО ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ 

а) лоскутная 

б) рубленая 

в) колотая 

г) резаная 

 

12. ПРИ НАГНОЕНИИ РАНЫ НЕОБХОДИМО 

а) иссечь края 

б) наложить компресс 

в) развести края раны, произвести ревизию и ввести в нее дренаж 

г) провести ПХО 

 

13. ДРЕНАЖ В ГНОЙНУЮ РАНУ ВВОДЯТ ДЛЯ 

а) ускорения эпителизации 

б) остановки кровотечения 

в) обеспечения оттока отделяемого 

г) произведения тампонады 

 

14. РАНА, НАГНОИВШАЯСЯ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

а) асептической 

б) первично инфицированной 

в) вторично инфицированной 

г) микробно-загрязненной 

 

15. МЕСТНЫЙ ПРИЗНАК НАГНОЕНИЯ РАНЫ 

а) местное повышение температуры 

б) побледнение кожи 

в) подкожная эмфизема 

г) стихание боли 

 

16. ВИД РУБЦА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАНЫ ПЕРВИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ 

а) тонкий косметический 

б) грубый широкий 
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в) деформирующий ткани 

г) гипертрофический 

17. ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ 

а) повышение температуры тела 

б) повышение АД 

в) паралич сфинктеров 

г) судорожное сокращение мышц 

 

18. ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ НЕОБХОДИМО 

а) ввести спазмолитики 

б) наложить асептическую повязку 

в) прекратить воздействие тока на пострадавшего 

г) ввести эуфиллин 

 

19. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИЯХ НАЧИНАЕТСЯ С 

а) наложения повязки 

б) иммобилизации 

в) обезболивания 

г) остановки кровотечения 

 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

 

20 В ТЕЧЕНИЕ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ ВЫДЕЛЯЮТ ПЕРИОДЫ 

а. «мнимого благополучия»; 

б. шока; 

в. токсемии; 

г. септикотоксемии; 

д. реконвалисценции; 

е. дореактивный; 

 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 

21.  ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА: 

1. Плановая                                                                         а)  введение противостолбнячной 

сыворотки 

2. Неспецифическая                                                           б)  ПХО раны 

3. Специфическая                                                               в)  Введение вакцины АКДС 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ ФРАЗУ 

 

22.  ИССЕЧЕНИЕ КРАЁВ, СТЕНОК И ДНА РАНЫ ЭТО – _________________________. 
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4. Практическая подготовка по теме: «Электротравма» 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ ЧИСТОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 

 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

стерильный лоток,  

резиновые перчатки,  

перевязочный материал,  

пинцеты,  

1% раствор йодоната. 

 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на 

пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ  ГНОЙНОЙ РАНЫ. 

Показания: гнойные воспаления в области раны. 

Оснащение:  

стерильный лоток,  

резиновые перчатки,  

перевязочный материал,  

пинцеты,  

желобоватый зонд,  

шприц с тупой иглой,  

плоские резиновые дренажи,  

раствор антисептика (диоксидин 1%; хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

1% раствор йодоната,  

ранорасширители,  

 3% раствор перекиси  водорода. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную салфетку с раны. 

3. Удалить из раны пинцетом плоский резиновый дренаж. 

4. Обработать вокруг раны 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете. 

5. Высушить вокруг раны салфеткой на пинцете. 

6. Обработать вокруг раны 1% раствором йодоната салфетками на пинцете.  

7. Осмотреть рану с помощью ранорасширителя.  

8. Промыть внутри раны 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца с тупой 

иглой.  

9. Высушить рану внутри салфеткой на пинцете.  

10. Сбросить все использованные инструменты в лоток с грязным инструментом.  

11. Обработать кожу вокруг раны 1% раствором йодоната салфеткой на пинцете.  
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12. Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда.  

13. Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе.  

14. Закрепить салфетку мягкой бытовой повязкой.  

15. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости 

дезинфицирующим раствором.  

16. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПЛОЩАДИ ОЖОГА  ПО ПРАВИЛУ ДЕВЯТОК 

Вся поверхность тела взрослых спереди составляет - 51%, сзади – 49%. 

Согласно «правилу девятки»: 

Поверхность головы и шеи - 9% 

Одна верхняя конечность - 9% 

Одна нижняя конечность - 18% (бедро – 9%, голень и стопа -9%) 

Передняя поверхность туловища - 18% 

Задняя поверхность туловища - 18% 

Промежность и наружные половые органы - 1% 

 

НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ПХО (ПЕРВИЧНАЯ ОБРАБОТКА РАН) 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

• стерильный инструментальный стол 

• операционное белье, резиновые перчатки; 

• перевязочный материал; шовный материал;  

• корнцанг, 

• цапки для белья (рис 9); 

• скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

• пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

• зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

• ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

• ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

• игла Дешана (рис 6),  

• зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

• иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

• шприцы с иглами;  

• раствор фурацилина;  

• раствор йодоната 1 %;  

• этиловый спирт 70°;  

• раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

• раствор перекиси водорода 3%;  

• раствор хлорида натрия 0,9%. 
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5. Практическая подготовка по теме: «Хирургическая инфекция»  
АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ ЧИСТОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,   

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ  ГНОЙНОЙ РАНЫ. 

Показания: гнойные воспаления в области раны.                                                                                       

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты, желобоватый зонд, ранорасширители,  

• шприц с тупой иглой,  

• плоские резиновые дренажи,  

• раствор антисептика (диоксидин 1%;  хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

• 1% раствор йодоната,  

• 3% раствор перекиси  водорода. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки.                                                                                  

 2. Снять пинцетом грязную салфетку с раны.                                                                                                                  

3. Удалить из раны пинцетом плоский резиновый дренаж.                                                                                   

 4. Обработать вокруг раны 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете.                                

   5. Высушить вокруг раны салфеткой на пинцете.                                                                                                                      

 6. Обработать вокруг раны 1% раствором йодоната салфетками на пинцете.                                                                                  

7. Осмотреть рану с помощью ранорасширителя.                                                                                                          

  8. Промыть внутри раны 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца с тупой иглой.                                                                                                                                                                 

9. Высушить рану внутри салфеткой на пинцете.                                                                                                      

10. Сбросить все использованные инструменты в лоток с грязным инструментом.                                       

 11. Обработать кожу вокруг раны 1% раствором йодоната салфеткой на пинцете.                                      

  12. Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда.                                                     

   13. Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе.                                                  

     14. Закрепить салфетку мягкой бытовой повязкой.                                                                                                         

15. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости 

дезинфицирующим раствором.                                                                                                                                          

 16. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ВСКРЫТИЯ АБСЦЕССА 

Показания: абсцесс, флегмона, карбункул, фурункул, панариций. 

Оснащение:  

1. стерильный инструментальный стол; 

2. резиновые перчатки; 

3. операционное белье; 

4. цапки для белья; 

5. шприц с тупой иглой; 

6. корнцанг; 

7. скальпель; 

8. ножницы; 

9. зажимы; 

10. зонд пуговчатый и желобоватый; 

11. плоские резиновые дренажи; 

12. раствор новокаина  0,5%; 

13. раствор йодоната 1%; 

14. раствор перекиси водорода 3%; 

15. спирт этиловый 70°; 

16. раствор антисептика (диоксидин 1%;  хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

 

НАЛОЖЕНИЕ ПОВЯЗКИ НА МОЛОЧНУЮ ЖЕЛЕЗУ 

Показание: операция по поводу мастита молочной железы, ранения, ожоги. 

Оснащение: бинт шириной 20 см. 

Примечание: Повязка на правую молочную железу выполняется слева направо, на левую 

молочную железу справа налево. 

Последовательность действий: 

1. Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта—в правую (если повязка на правую 

молочную железу). 

3. Сделать два закрепляющих тура бинта под молочными железами. 

4. Вести бинт по спине в подмышечную впадину. 

5. Обхватить снизу молочную железу и направить бинт косо вверх на противоположное 

надплечье. 

6. Вести бинт сзади по спине в подмышечную впадину (со стороны больной молочной 

железы). 

7. Обхватить сверху молочную железу и вести бинт в подмышечную впадину со 

стороны здоровой молочной железы. Повторить пункты: 4, 5, 6. 

8. Накладывать туры бинта до тех пор, пока вся железа не будет закрыта повязкой. 

9. Закончить бинтование двумя закрепляющими турами под молочными железами, 

разрезать конец повязки и завязать. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

6. Практическая подготовка по теме: «Некрозы»  

Манипуляции для освоения студентами: 

1.Накладывать эластичный бинт на нижнюю конечность. Уметь оценить 

эффективность при его наложении. 

2.Наложить повязку на культю. 

3. Проведение перевязки чистой  послеоперационной раны. 

4.Проведение перевязки гнойной раны. 

АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

ВОЗВРАЩАЮЩАЯСЯ ПОВЯЗКА НА КУЛЬТЮ БЕДРА 

Показание: ампутация нижней конечности.  

Оснащение: бинт шириной 20 см; ножницы.  

Последовательность действий: 

1. Уложить пациента на спину, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта—в правую, бинтовать слева направо. 

3. Сделать два закрепляющих тура бинта вокруг конечности выше конца культи. 

4. Перегнуть бинт под прямым углом и вести в продольном направлении по культе. 

5. Обогнуть конец культи, провести по задней поверхности и у основания сделать 

перегиб (правой рукой бинтовать, левой — придерживать конечность и туры бинта). 

6. Закрепить перегибы спереди и сзади круговым ходом бинта. 

7. Повторить те же туры бинта до тех пор, пока вся культя не будет закрыта. 

8. Закрепить повязку двумя закрепляющими турами вокруг конечности или в области 

талии. 

9. Разрезать концы бинта и завязать на узел. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ ЧИСТОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,   

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 
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2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ  ГНОЙНОЙ РАНЫ. 

Показания: гнойные воспаления в области раны.                                                                                            

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты, желобоватый зонд, ранорасширители,  

• шприц с тупой иглой,  

• плоские резиновые дренажи,  

• раствор антисептика (диоксидин 1%;  хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

• 1% раствор йодоната,  

• 3% раствор перекиси  водорода. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки.                                                                                                                                             

2. Снять пинцетом грязную салфетку с раны.                                                                                                              

3. Удалить из раны пинцетом плоский резиновый дренаж.                                                                                         

4. Обработать вокруг раны 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете.                                         

5. Высушить вокруг раны салфеткой на пинцете.                                                                                                                                 

6. Обработать вокруг раны 1% раствором йодоната салфетками на пинцете.                                                               

7. Осмотреть рану с помощью ранорасширителя.                                                                                                                     

8. Промыть внутри раны 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца с тупой иглой.                                                                                                                                                             

9. Высушить рану внутри салфеткой на пинцете.                                                                                                               

10. Сбросить все использованные инструменты в лоток с грязным инструментом.                                                 

11. Обработать кожу вокруг раны 1% раствором йодоната салфеткой на пинцете.                                                   

12. Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда.                                                               

13. Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе.                                                              

14. Закрепить салфетку мягкой бытовой повязкой.                                                                                                                 

15. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости 

дезинфицирующим раствором.                                                                                                                                                

16. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

 

БИНТОВАНИЕ КОНЕЧНОСТИ ЭЛАСТИЧНЫМ БИНТОМ  

Показания: варикозная болезнь,  лимфостаз, невриты, растяжения. 

Оснащение: 

• эластичный бинт. 

1.Бинтовать нижние конечности нужно сразу после пробуждения, пока они не отекли. 

2. Эластичный бинт следует накладывать равномерными витками без складок, чтобы 

избежать травмирования кожи при движении. 

3. Его начинают накладывать от суставов пальцев стопы. Обязательно бинтуется и пятка, при 

этом формируется так называемый замок, который позволит исключить соскальзывание 

повязки при движении. 
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4. Бинт, свернутый в рулон, необходимо раскручивать только наружу и в непосредственной 

близости от кожи. Только такая техника позволит избежать перерастяжения бинта и 

слишком высокой компрессии на нижнюю конечность. 

5. Каждый последующий виток бинта должен перекрывать предыдущий на 30–50%. 

6. Повязка должна полностью закрывать всю стопу и голень до коленного сустава. 

7. Стопу (по отношению к голени) надо бинтовать под прямым углом, в противном случае 

ходьба станет весьма проблематичной. 

8. По мере бинтования необходимо ослаблять степень компрессии. 

9. Чтобы эластичный бинт лучше держался на ноге, особенно на бедре, лучше всего 

накладывать слои бинта попеременно в восходящем и нисходящем направлениях — будет 

сформирована так называемая елочка из слоев бинта. 

10. Бинтование заканчивайте на 10–15 см выше больной зоны ноги. 

После проведения этой процедуры нужно 20–30 мин походить. Правильность наложения 

эластичного бинта очень легко определить: после окончания бинтования кончики пальцев 

слегка синеют, но восстанавливают свой естественный цвет при ходьбе. Такие симптомы, 

как онемение пальцев стопы, ощущение пульсации под бинтами, возникновение болевых 

ощущений означают лишь одно — вы слишком туго перебинтовали ноги либо класс 

эластичного бинта был подобран неверно. 
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7. Практическая подготовка по теме: «Нарушение кровообращения»  

Манипуляции для освоения студентами: 

1.Накладывать эластичный бинт на нижнюю конечность. Уметь оценить 

эффективность при его наложении. 

2.Наложить повязку на культю. 

3. Проведение перевязки чистой  послеоперационной раны. 

4.Проведение перевязки гнойной раны. 

АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

ВОЗВРАЩАЮЩАЯСЯ ПОВЯЗКА НА КУЛЬТЮ БЕДРА 

Показание: ампутация нижней конечности.  

Оснащение: бинт шириной 20 см; ножницы.  

Последовательность действий: 

8. Уложить пациента на спину, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

9. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта—в правую, бинтовать слева направо. 

10. Сделать два закрепляющих тура бинта вокруг конечности выше конца культи. 

11. Перегнуть бинт под прямым углом и вести в продольном направлении по культе. 

12. Обогнуть конец культи, провести по задней поверхности и у основания сделать 

перегиб (правой рукой бинтовать, левой — придерживать конечность и туры бинта). 

13. Закрепить перегибы спереди и сзади круговым ходом бинта. 

14. Повторить те же туры бинта до тех пор, пока вся культя не будет закрыта. 

10. Закрепить повязку двумя закрепляющими турами вокруг конечности или в области 

талии. 

11. Разрезать концы бинта и завязать на узел. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ ЧИСТОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,   

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 
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2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЕРЕВЯЗКИ  ГНОЙНОЙ РАНЫ. 

Показания: гнойные воспаления в области раны.                                                                                            

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты, желобоватый зонд, ранорасширители,  

• шприц с тупой иглой,  

• плоские резиновые дренажи,  

• раствор антисептика (диоксидин 1%;  хлоргексидин биглюконат 0,05%). 

• 1% раствор йодоната,  

• 3% раствор перекиси  водорода. 

Последовательность действий: 

1. Надеть резиновые перчатки.                                                                                                                                             

2. Снять пинцетом грязную салфетку с раны.                                                                                                              

3. Удалить из раны пинцетом плоский резиновый дренаж.                                                                                         

4. Обработать вокруг раны 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете.                                         

5. Высушить вокруг раны салфеткой на пинцете.                                                                                                                                 

6. Обработать вокруг раны 1% раствором йодоната салфетками на пинцете.                                                               

7. Осмотреть рану с помощью ранорасширителя.                                                                                                                     

8. Промыть внутри раны 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца с тупой иглой.                                                                                                                                                             

9. Высушить рану внутри салфеткой на пинцете.                                                                                                               

10. Сбросить все использованные инструменты в лоток с грязным инструментом.                                                 

11. Обработать кожу вокруг раны 1% раствором йодоната салфеткой на пинцете.                                                   

12. Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда.                                                               

13. Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе.                                                              

14. Закрепить салфетку мягкой бытовой повязкой.                                                                                                                 

15. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости 

дезинфицирующим раствором.                                                                                                                                                

16. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

БИНТОВАНИЕ КОНЕЧНОСТИ ЭЛАСТИЧНЫМ БИНТОМ  

Показания: варикозная болезнь,  лимфостаз, невриты, растяжения. 

Оснащение: 

• эластичный бинт . 

1.Бинтовать нижние конечности нужно сразу после пробуждения, пока они не отекли. 

2. Эластичный бинт следует накладывать равномерными витками без складок, чтобы 

избежать травмирования кожи при движении. 

3. Его начинают накладывать от суставов пальцев стопы. Обязательно бинтуется и пятка, при 

этом формируется так называемый замок, который позволит исключить соскальзывание 

повязки при движении. 

4. Бинт, свернутый в рулон, необходимо раскручивать только наружу и в непосредственной 

близости от кожи. Только такая техника позволит избежать перерастяжения бинта и 

слишком высокой компрессии на нижнюю конечность. 
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5. Каждый последующий виток бинта должен перекрывать предыдущий на 30–50%. 

6. Повязка должна полностью закрывать всю стопу и голень до коленного сустава. 

7. Стопу (по отношению к голени) надо бинтовать под прямым углом, в противном случае 

ходьба станет весьма проблематичной. 

8. По мере бинтования необходимо ослаблять степень компрессии. 

9. Чтобы эластичный бинт лучше держался на ноге, особенно на бедре, лучше всего 

накладывать слои бинта попеременно в восходящем и нисходящем направлениях — будет 

сформирована так называемая елочка из слоев бинта. 

10. Бинтование заканчивайте на 10–15 см выше больной зоны ноги. 

После проведения этой процедуры нужно 20–30 мин походить. Правильность наложения 

эластичного бинта очень легко определить: после окончания бинтования кончики пальцев 

слегка синеют, но восстанавливают свой естественный цвет при ходьбе. Такие симптомы, 

как онемение пальцев стопы, ощущение пульсации под бинтами, возникновение болевых 

ощущений означают лишь одно — вы слишком туго перебинтовали ноги либо класс 

эластичного бинта был подобран неверно. 
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8. Практическая подготовка по теме: «Онкологическая помощь»  
 

Манипуляции для освоения студентами: 

 

1. Проведение пункции мягких тканей. 

2. Проведение пункции лимфатического узла. 

3. Составить набор инструментов для цистоскопии.  

4. Наложение повязки на молочную железу. 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

1. Проведение пункции мягких тканей. 

Показания: аспирация содержимого гематомы, удаление гноя из абсцесса с 

диагностической или лечебной целью, введение лекарственных веществ, биопсия при 

опухолях. 

Оснащение: 

• стерильный лоток; 

• шприцы: 10,0 мл; 20,0 мл; 

• набор пункционных игл различной длины и толщины; 

• шприц с инъекционной иглой; 

• пинцеты; 

• раствор новокаина (0,5%); 

• йодонат; 

• спирт этиловый 70-градусный; 

• стерильный перевязочный материал; 

• предметное стекло или пробирка; 

• лейкопластырь; 

• резиновые перчатки; 

• бинт. 

Последовательность действий 

1. Уложить пациента горизонтально. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Обработать 2 раза кожу в месте пункции стерильной марлевой салфеткой со спиртом 

на пинцете. 

4. Провести инфильтрационную анестезию до места образования (при поверхностных 

очагах проводить не надо). 

5. Пункционную иглу проводить перпендикулярно образованию. 

6. Удалить содержимое образования с помощью шприца. 

7. Первую порцию содержимого из шприца вылить на предметное стекло или в 

пробирку. 

8. Удалить пункционную иглу и обработать место пункции йодонатом, наложить 

давящую повязку. 

9. Провести иммобилизацию конечности мягкой бинтовой повязкой, косынкой или 

шиной. 

10. Отработанный инструмент поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

11. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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2. Пункция лимфатического узла. 

Показания: выявление патологических элементов, подсчет клеточных элементов в мазках 

пунктата и выведение их процентного соотношения (исследование лимфаденограммы). 

Оснащение: 

• стерильный лоток; 

• шприцы 10,0 мл; 20,0 мл; 

• набор пункционных игл различной длины и толщины; 

• шприц с инъекционной иглой; 

• пинцеты; 

• раствор новокаина 0,5%; 

• йодонат; 

• спирт этиловый 70°; 

• стерильный перевязочный материал; 

• предметное стекло или пробирка; 

• лейкопластырь; 

• резиновые перчатки; 

• бинт. 

Последовательность действий: 

1. Уложить пациента горизонтально. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Обработать 2 раза кожу в месте пункции стерильной марлевой салфеткой со спиртом 

на пинцете. 

4. Провести инфильтрационную анестезию до места образования (при поверхностных 

очагах проводить не надо). 

5. Пункционную иглу проводить перпендикулярно образованию. 

6. Из полученного материала приготовить мазок. 

 

3. Составить набор инструментов для цистоскопии. 

(эндоскопическое исследование мочевого пузыря) 

Цель: диагностическая и лечебная (удаление доброкачественных опухолей и полипов 

мочевого пузыря, раздробления камней).  

Оснащение:  

• стерильный цистоскоп. 

Подготовка к процедуре: 

1. Обучить пациента подготовке к исследованию и провести беседу о цели и ходе 

процедуры. Убедиться в правильности понятой информации. 

2. Утром, накануне исследования, сделать очистительную клизму, чем толстый кишечник 

эффективно очищается. 

3. Опорожнить мочевой пузырь непосредственно перед исследованием. 

4. Натощак, в день исследования явиться в эндоскопический кабинет. 

Выполнение процедуры: 

1. Исследование проводится в положении лежа в гинекологическом кресле. 

2. Перед введением цистоскопа мужчинам анестезируют мочеиспускательный канал. Во время 

процедуры соблюдают асептику. 

3. Цистоскоп поливают стерильным глицерином и вводят в мочеиспускательный канал. 

4. Цистоскопию проводит врач, ассистирует медицинская сестра. 

Окончание процедуры: 

1. После исследования пациент должен соблюдать постельный режим несколько часов. 

2. Проводится дезинфекция инструментов, перчаток, а также последующая их стерилизация. 

При использовании предметов однократного применения - только дезинфекция, затем 
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утилизация. Дезинфекцию проводят в 3%-ном растворе хлорамина в течение 60 минут 

или другом регламентируемом растворе после процедуры. 

 

4. Наложение повязки на молочную железу 

Показание: операция по поводу мастита молочной железы, ранения, ожоги. 

Оснащение: бинт шириной 20 см. 

Примечание: Повязка на правую молочную железу выполняется слева направо, на левую 

молочную железу справа налево. 

Последовательность действий: 

10. Усадить пациента лицом к себе, успокоить, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

11. Взять начало бинта в левую руку, головку бинта в правую (если повязка на правую 

молочную железу). 

12. Сделать два закрепляющих тура бинта под молочными железами. 

13. Вести бинт по спине в подмышечную впадину. 

14. Обхватить снизу молочную железу и направить бинт косо вверх на противоположное 

надплечье. 

15. Вести бинт сзади по спине в подмышечную впадину (со стороны больной молочной 

железы). 

16. Обхватить сверху молочную железу и вести бинт в подмышечную впадину со 

стороны здоровой молочной железы. Повторить пункты: 4, 5, 6. 

17. Накладывать туры бинта до тех пор, пока вся железа не будет закрыта повязкой. 

18. Закончить бинтование двумя закрепляющими турами под молочными железами, 

разрезать конец повязки и завязать. 
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9. Практическое занятие по теме: «Повреждения  и заболевания головы 

и шеи» 
 

Вопросы для экспресс – опроса: 

1. Классификация повреждений костей черепа. 

2. Клинические проявления переломов костей черепа различной локализации. 

3. Первая помощь и лечение при переломах свода и основания черепа. 

4. Дифференциально-диагностические признаки сотрясения, ушиба и сдавления 

головного мозга. 

5. Первая помощь пациентам с сотрясениями, ушибами и сдавлением головного 

мозга. 

6. Сестринский уход за пациентами с черепно-мозговой травмой. 

7. Методы исследования щитовидной железы. 

8. Классификация заболеваний щитовидной железы. 

9. Что такое эндемический и спорадический зоб? 

10. Назовите степени увеличения щитовидной железы. 

11. Клиника, принципы лечения и профилактика заболеваний щитовидной железы. 

12. Причины и основные симптомы диффузного токсического зоба. 

13. Консервативное и оперативное лечение диффузного токсического зоба. 

14. Послеоперационные осложнения и уход за пациентом. 

15. Классификация заболеваний и повреждений пищевода. 

16. Причины ожогов пищевода. 

17. Клинические проявления ожогов пищевода в различные стадии заболевания. 

18. Неотложная помощь на месте происшествия и принципы дальнейшего лечения 

ожогов пищевода. 

19. Сестринский процесс при уходе за пациентами с заболеваниями и повреждениями 

головы и шеи. 

 

Тест – эталонный контроль по теме: «Повреждения и  заболевания головы и шеи» 
 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

1. ПРИ УШИБЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА СОЗНАНИЕ ЧАЩЕ ВСЕГО: 

1. Утрачивается после «светлого промежутка» 

2. Утрачивается на несколько секунд или минут 

3. Ясное 

4. Утрачивается на длительное время 

2. МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ СУБДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ ЧЕРЕПА: 

1. Введение наркотиков  

2. Чреззондовое питание 

3. Переливание крови 

4. Трепанация черепа 

3. РЕЗУЛЬТАТ СПИННОМОЗГОВОЙ ПУНКЦИИ ПРИ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ 

ГЕМАТОМЕ: 

1. Нет изменений 

2. Примесь гноя 

3. Примесь крови 

4. Хлопья  

4. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ С ОТЕКОМ МОЗГА ПРИМЕНЯЮТ: 

1. Оксигенотерапию 

2. Физиотерапию 

3. Дегидратационную терапию 
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4. Баротерапию  

5. "СИМПТОМ ОЧКОВ" НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ: 

1. Сотрясении головнрго мозга 

2. Ушибе головного мозга 

3. Переломе основания черепа 

4. Сдавлении головного мозга  

6. МНОЖЕСТВЕННЫЙ ПЕРЕЛОМ - ЭТО : 

1. Перелом двух и более сегментов 

2. Перелом бедра 

3. Перелом основания черепа 

4. Перелом нижней челюсти 

7. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1. развитие мексидемы 

2. гипотериоз 

3. кровотечение 

4. Травмирование возвратных нервов 

8. СХОДСТВА УЗЛОВОГО И ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА В ТОМ, ЧТО 

ОНИ: 

1. Часто сопровождаются экзофтальмом 

2. Вызывают декомпенсацию сердечной деятельности 

3. Поражают лиц одного возраста 

4. Имеют одинаковую симптоматику тиреотоксикоза 

9. ПРИ ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА ПОСЛЕ СТРУМЭКТОМИИ ДО ПРИХОДА 

ВРАЧА НЕОБХОДИМО ПРИМЕНИТЬ: 

1. Грелку на область поясницы 

2. Спазмолитики 

3. Пузырь со льдом на область крупных сосудов 

4. аспирин 

10. ЕЖЕДНЕВНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЙОДЕ СОСТАВЛЯЕТ: 

1. 150-200мг 

2. 300-400мг 

3. 400-500мг 

4. 500-600мг 

11. В НОРМЕ ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА АНАТОМИЧЕСКИ РАСПОЛАГАЕТСЯ: 

1. На передней поверхности шеи 

2. За грудиной 

3. На боковой поверхности шеи 

4. За пищеводом 

12. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С РАКОМ ПИЩЕВОДА: 

1. дисфагия 

2. нарушение аппетита 

3. сухость кожи 

4. дефицит массы тела 

13. НАИБОЛЬШИЙ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ: 

1. Тиреотоксическом зобе 

2. Диффузном зобе 

3. Узловом зобе 

4. тиреоидитн 

14. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК РАКА ПИЩЕВОДА: 

1. чувство переполнения желудка 

2. метеоризм 

3. дисфагия 
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4. диаррея 

15. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПИЩЕВОДА: 

1. ультразвуковое  

2. эндоскопическое с биопсией 

3. радиоизотопное  

4. в зеркалах 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

16. ДЛЯ ПАТОЛОГИИ ПИЩЕВОДА ХАРАКТЕРНО: 

1. Дисфагия 

2. Дисфония 

3. Затруднение прохождения пищи 

4. Быстрое, прогрессивное похудание 

5. Мучительный кашель 

17. ИНСТРУМЕНТЫ ИЗ НАБОРА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРАХЕОСТОМИИ: 

1. однозубый острый крючек 

2. окончатый зажим 

3. трахеостомическая трубка 

4. игла Дешана 

5. ранорасширитель Труссо 

18. ПРИ КАКОЙ СТЕПЕНИ УВЕЛИЧЕНИЯ ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА МЕНЯЕТ 

КОНФИГУРАЦИЮ ШЕИ: 

1. Второй 

2. Третьей 

3. Четвертой 

4. первой 

19. ПРИЗНАКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО КРИЗА: 

1. Сонливость  

2. Бледность лица 

3. Частый пульс 

4. Дрожание рук 

5. Общая слабость 

20. СИМПТОМЫ ТИРЕОТОКСИКОЗА: 

1. Плаксивость  

2. Экзофтальм 

3. Сонливость 

4. Увеличение веса 

21. МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

1. Оперативный 

2. Консервативный 

3. Лучевой 

4. Назначение препаратов йода 

5. Комплексный  

22. ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ 

ЧЕРЕПА НЕОБХОДИМО: 

1. Выполнить переднюю тампонаду 

2. Отсосать кровь из носовых ходов  

3. Выполнить заднюю тампонаду 

4. Наложить пращевидную повязку 

23. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА: 

1. психическая травма 

2. недостаточность йода в пище 

3. недостаточность кальция в пище 

4. аутоиммунном заболевании 
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24. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА ПОКАЗАНО:  

1. по желанию больного 

2. при эутиреоидном состоянии 

3. при средней степени тиреотоксикоза 

4. при тяжелой степени тиреотоксикоза 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

25. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТРАВМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

1. Основной симптом сотрясения головного мозга А) Кровотечение из носа и ушей 

2. Характерный признак сдавления головного мозга Б) Наличие очаговой 

симптоматики 

3. Типичное проявление перелома основания черепа В) Ретроградная амнезия  

4. Характерный признак ушиба головного мозга Г) «светлый промежуток» 

 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

1. СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТ УШИБА МОЗГА ОТЛИЧАЕТСЯ: 

1. Наличием светлого прмежутка 

2. отсутствием очаговой симптоматики 

3. нарушением сна 

4. наличием повышенного АД 

2. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК СДАВЛЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: 

1. Однократная рвота 

2. Менингиальные симптомы 

3. «светлый промежуток» 

4. кратковременная потеря сознания сразу после травмы 

3. ТИПИЧНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА: 

1. Кровотечение и ликворея из носа и ушей 

2. Отёк век 

3. Подкожная эмфизема 

4. Двоение в глазах 

4. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

ПРИМЕНЕНИИ: 

1. Наркотиков 

2. Противорвотных препаратов 

3. Пузыря со льдом на голову 

4. кордиамина 

5. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: 

1. Ретроградная амнезия 

2. Анизокория 

3. Усиление рефлексов 

4. бессонница 

6. ПРИ ХИМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ ПИЩЕВОДА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

СЛЕДУЕТ: 

1. дать выпить молока 

2. ввести анальгетик,  промыть желудок 

3. ничего не делать до госпитализации 

4. вызвать рвоту 
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7. КАКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ НУЖНО ПРИДАТЬ БОЛЬНОМУ СРАЗУ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ: 

1. Лежа на спине 

2. С приподнятой головой 

3. Полусидячее 

4. На боку 

5. С запрокинутой назад головой 

8. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗОБА: 

1. Назначение витаминов 

2. Назначение антибиотиков 

3. Назначение гормонов щитовидной железы 

4. Назначение глюконата кальция 

9. ЧТО ТАКОЕ ГИПОТИРЕОЗ: 

1. Увеличение щитовидной железы 

2. Воспаление щитовидной железы 

3. Снижение функции щитовидной железы 

4. Увеличение функции щитовидной железы 

10. ПРОФИЛАКТИКА ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА: 

1. Применение йода, калия йодида 

2. Применение тиреоидина 

3. Прием доброкачественной питьевой воды 

4. Употребление йодированной соли 

 

11. НАЗОВИТЕ ОСНОВНУЮ ПРИЧИНУ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА: 

1. гипоплазия щитовидной железы 

2. психическая травма 

3. недостаточность кальция 

4. йодная недостаточность 

12. ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ БОЛЬНЫХ С 

ТИРЕОТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ: 

1. Подготовить сердечно-сосудистую систему 

2. Создать эутиреоидное состояние 

3. Провести адекватную инфузионную терапию  

4. Провести психофизиологическую подготовку больных 

13. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С РАКОМ ПИЩЕВОДА: 

5. дисфагия 

6. нарушение аппетита 

7. сухость кожи 

8. дефицит массы тела 

14. НАИБОЛЬШИЙ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ: 

5. Тиреотоксическом зобе 

6. Диффузном зобе 

7. Узловом зобе 

8. тиреоидитн 

15. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК РАКА ПИЩЕВОДА: 

5. чувство переполнения желудка 

6. метеоризм 

7. дисфагия 

8. диаррея 

16. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПИЩЕВОДА: 

5. ультразвуковое  

6. эндоскопическое с биопсией 

7. радиоизотопное  
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8. в зеркалах 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

17. ДЛЯ ПАТОЛОГИИ ПИЩЕВОДА ХАРАКТЕРНО: 

6. Дисфагия 

7. Дисфония 

8. Затруднение прохождения пищи 

9. Быстрое, прогрессивное похудание 

10. Мучительный кашель 

18. ИНСТРУМЕНТЫ ИЗ НАБОРА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРАХЕОСТОМИИ: 

6. однозубый острый крючек 

7. окончатый зажим 

8. трахеостомическая трубка 

9. игла Дешана 

10. ранорасширитель Труссо 

19. СИМПТОМОМ ОЖОГА РОТОГЛОТКИ И ПИЩЕВОДА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1. Сухость полости рта 

2. саливация 

3. Налет фибрина на слизистых 

4. дисфагия 

20. ПРИЗНАКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО КРИЗА: 

6. Сонливость  

7. Бледность лица 

8. Частый пульс 

9. Дрожание рук 

10. Общая слабость 

21. КОГДА СНИМАЮТ ШВЫ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ: 

1. На 3 сутки 

2. На 10 сутки 

3. На 4 сутки через один 

4. На 7 сутки  

5. На 8 сутки 

22. КАКИЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ СОДЕРЖАТ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ЙОДА: 

1. Орехи 

2. Яблоки 

3. Морковь 

4. Зеленые салаты, лук 

5. Морская капуста 

23. К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ЗОБА 

ОТНОСЯТСЯ: 

1. Анализ крови на билирубин 

2. Анализ мочи по Зимницкому 

3. Пункция и биопсия щитовидной железы 

4. Исследование крови на гормоны щитовидной железы 

5. Изотопное сканирование 

24. МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

6. Оперативный 

7. Консервативный 

8. Лучевой 

9. Назначение препаратов йода 

10. Комплексный  

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 
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25. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТРАВМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

1. Основной симптом сотрясения головного 

мозга 

Д) Кровотечение из носа и ушей 

2. Характерный признак сдавления головного 

мозга 

Е) Наличие очаговой симптоматики 

3. Типичное проявление перелома основания 

черепа 

Ж) Ретроградная амнезия  

4. Характерный признак ушиба головного 

мозга 

З) «Светлый промежуток» 
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10.Практическое занятие по теме: «Повреждения  и заболевания грудной 

клетки» 
 

Вопросы для экспресс-опроса. 

1. Перечислите угрожающие состояния, которые встречаются при травмах груди и 

требуют неотложной помощи. 

2. Назовите признаки повреждения грудной клетки. 

3. Какие показания к дренированию грудной клетки? 

4. Опишите признаки напряженного пневмоторакса. 

5. Опишите признаки гемоторакса. 

6. С чего начинать оказание помощи при множественных переломах ребер? 

7. Перечислите  какие вы знаете заболевания молочной железы. 

8. Расскажите причины возникновения и клинические проявления мастита . 

9. Расскажите что такое геникомастия, и какие  жалобы у пациента с данной патологий. 

10. Перечислите основные моменты сестринского ухода за пациентами с заболеваниями и 

повреждениями грудной стенки и органов грудной полости. 
 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  

 

ВАРИАНТ № 1 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

26. ПАЦИЕНТА С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СЛЕДУЕТ 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЛОЖЕНИИ 

1. Лёжа на животе 

2. Лёжа на спине 

3. лежа с опущенной головой 

4. сидя или полусидя 

27. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА РЕБЕР 

1. Локальная крепитация 

2. Точечные кровоизлияния на коже туловища 

3. Кровоподтёк 

4. Боль 

28. ПРИЗНАК ЗАКРЫТОГО ПНЕВМОТОРАКСА 

1. Усиление дыхательных шумов 

2. Укорочение перкуторного звука 

3. Брадикардия 

4. Коробочный звук при перкуссии 

29. ПРИ СДАВЛЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПОСТРАДАВШЕМУ НУЖНО ВВЕСТИ 

ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ И 

1. Уложить на живот 

2. Уложить на спину 

3. Уложить на бок 

4. Придать полусидячее положение 

30. ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС — ЭТО 

1. Скопление воздуха в подкожной клетчатке 

2. Воздух, попавший при ранении в плевральную полость 

3. Перемещение воздуха при дыхании через рану грудной клеткив плевральную полость 

и обратно, рана «дышит» 

4.  Скопление крови в плевральной полости 

31. СИМПТОМ КЛАПАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА 



80 

 

1. Нарастающая отдышка 

2. Урежение пульса 

3. Усиление дыхательных шумов 

4. Отёчность тканей 

32. ПРИЗНАКИ ГЕМОТОРАКСА 

1. Одышка, на стороне поражения, дыхание не прослушивается, перкуторно коробочный 

звук 

2. Притупление перкуторного звука, дыхание при аускультации ослаблено, 

прогрессирующее падение АД 

3. Крепитация при надавливании на кожу грудной клетки, затруднённое дыхание 

4. Шум трения плевры, боль при дыхании 

33. ПРИЧИНА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА 

1. Нарушение дыхания 

2. Интоксикация 

3. Болевой фактор 

4. Психическая травма 

34. КОЛОТЫЕ РАНЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫ ТЕМ, ЧТО ВОЗМОЖНО 

ПОВРЕЖДЕНИЕ 

1. Нервов 

2. Костей 

3. Внутренних органов  

4. Сосудов 

35. КОГДА НАЧИНАЕТСЯ ПРОФИЛАКТИКА ЛАКТАЦИОННЫХ МАСТИТОВ: 

1. в роддоме 

2. в женской консультации 

3. после выписки из роддома 

4. за 2-3 дня до родов 

36. ФАКТОР РИСКА, СПОСОБСТВУЮЩИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЮ РАКА МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 

1. хронические очаги инфекции 

2. хронические трещины сосков 

3. переохлаждение 

4. лактация 

37. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1. боль при пальпации 

2. крепитация 

3. повышение температуры кожи 

4. втянутый сосок 

38. МАСТИТ- ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ 

1. лимфатического узла 

2. лимфатического сосуда 

3. молочной железы 

4. сальной железы 

39. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СЕРОЗНОГО МАСТИТА ПРИМЕНЯЮТ 

1. обильное питье 

2. вскрытие очага инфекции 

3. инфузионную терапию 

4. функциональный покой молочной железе 
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40. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МНОЖЕСТВЕННОГО ПЕРЕЛОМА РЕБЕР ИСПОЛЬЗУЮТ 

1. Кольца Дельбе 

2. Металлоостеосинтез  

3. Гипсовую повязку 

4. «черепичную» лейкопластырную повязку  

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

41. ФАЗЫ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО МАСТИТА 

1. Реконвалесценция 

2. Серозная 

3. Первичная 

4. Инфильтративная 

5. Абсцедирующая 

42. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  ТРЕЩИН СОСКОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ: 

1.  временный отказ от кормления больной грудью 

2. 1% спиртовой раствор бриллиантового зеленого 

3. УФО сосков и ареол 

4. Пузырь со льдом на грудь 

5. Прививка стафилококового анатоксина 

43. СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОПУХОЛИ МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ: 

1. Маммография 

2. Дуктография 

3. Эндоскопические методы 

4. Опрос и осмотр 

44. СПИРАЛЬНАЯ ПОВЯЗКА НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ: 

1. Переломе ребер 

2. Ранении грудной клетки 

3. Переломе ключицы 

4. Вывихе плечевого сустава 

45. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ВИДАМ ПНЕВМОТОРАКСА 

1. Признак открытого пневмоторакса А) Притупление перкуторного звука, 

ослабление дыхания, падение АД  

2. Симптом клапанного пневмоторакса Б) Рана дышит  

3. Признак гемоторакса В) Коробочный звук при перкуссии 

4. Признак закрытого пневмоторакса Г) Нарастающая одышка 

 

ВАРИАНТ № 2 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ 

46. КОГДА НАЧИНАЕТСЯ ПРОФИЛАКТИКА ЛАКТАЦИОННЫХ МАСТИТОВ: 

1. в роддоме 

2. в женской консультации 

3. после выписки из роддома 

4. за 2-3 дня до родов 

47. ФАКТОР РИСКА, СПОСОБСТВУЮЩИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЮ РАКА МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 

5. хронические очаги инфекции 

6. хронические трещины сосков 

7. переохлаждение 

8. лактация 
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48. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

5. боль при пальпации 

6. крепитация 

7. повышение температуры кожи 

8. втянутый сосок 

49. МАСТИТ- ЭТО ВОСПАЛЕНИЕ 

5. лимфатического узла 

6. лимфатического сосуда 

7. молочной железы 

8. сальной железы 

50. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СЕРОЗНОГО МАСТИТА ПРИМЕНЯЮТ 

5. обильное питье 

6. вскрытие очага инфекции 

7. инфузионную терапию 

8. функциональный покой молочной железе 

51. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МНОЖЕСТВЕННОГО ПЕРЕЛОМА РЕБЕР ИСПОЛЬЗУЮТ 

5. Кольца Дельбе 

6. Металлоостеосинтез  

7. Гипсовую повязку 

8. «черепичную» лейкопластырную повязку  

52. ПАЦИЕНТА С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СЛЕДУЕТ 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЛОЖЕНИИ 

5. Лёжа на животе 

6. Лёжа на спине 

7. лежа с опущенной головой 

8. сидя или полусидя 

53. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА РЕБЕР 

5. Локальная крепитация 

6. Точечные кровоизлияния на коже туловища 

7. Кровоподтёк 

8. Боль 

54. ПРИЗНАК ЗАКРЫТОГО ПНЕВМОТОРАКСА 

5. Усиление дыхательных шумов 

6. Укорочение перкуторного звука 

7. Брадикардия 

8. Коробочный звук при перкуссии 

55. ПРИ СДАВЛЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПОСТРАДАВШЕМУ НУЖНО ВВЕСТИ 

ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ И 

5. Уложить на живот 

6. Уложить на спину 

7. Уложить на бок 

8. Придать полусидячее положение 
56. ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС — ЭТО 

5. Скопление воздуха в подкожной клетчатке 

6. Воздух, попавший при ранении в плевральную полость 

7. Перемещение воздуха при дыхании через рану грудной клеткив плевральную полость 

и обратно, рана «дышит» 

8.  Скопление крови в плевральной полости 
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57. СИМПТОМ КЛАПАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА 

5. Нарастающая отдышка 

6. Урежение пульса 

7. Усиление дыхательных шумов 

8. Отёчность тканей 

58. ПРИЗНАКИ ГЕМОТОРАКСА 

5. Одышка, на стороне поражения, дыхание не прослушивается, перкуторно коробочный 

звук 

6. Притупление перкуторного звука, дыхание при аускультации ослаблено, 

прогрессирующее падение АД 

7. Крепитация при надавливании на кожу грудной клетки, затруднённое дыхание 

8. Шум трения плевры, боль при дыхании 

59. ПРИЧИНА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА 

5. Нарушение дыхания 

6. Интоксикация 

7. Болевой фактор 

8. Психическая травма 

60. КОЛОТЫЕ РАНЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫ ТЕМ, ЧТО ВОЗМОЖНО 

ПОВРЕЖДЕНИЕ 

10. Нервов 

11. Костей 

12. Внутренних органов  

13. Сосудов 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

61. СПИРАЛЬНАЯ ПОВЯЗКА НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ: 

5. Переломе ребер 

6. Ранении грудной клетки 

7. Переломе ключицы 

8. Вывихе плечевого сустава 

62. СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОПУХОЛИ МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ: 

5. Маммография 

6. Дуктография 

7. Эндоскопические методы 

8. Опрос и осмотр 

63. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  ТРЕЩИН СОСКОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ: 

6.  временный отказ от кормления больной грудью 

7. 1% спиртовой раствор бриллиантового зеленого 

8. УФО сосков и ареол 

9. Пузырь со льдом на грудь 

10. Прививка стафилококового анатоксина 

64. ФАЗЫ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО МАСТИТА 

6. Реконвалесценция 

7. Серозная 

8. Первичная 

9. Инфильтративная 

10. Абсцедирующая 

65. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ВИДАМ ПНЕВМОТОРАКСА 

5. Признак открытого пневмоторакса Д) Притупление перкуторного звука, 
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ослабление дыхания, падение АД  

6. Симптом клапанного пневмоторакса Е) Рана дышит  

7. Признак гемоторакса Ж) Коробочный звук при перкуссии 

8. Признак закрытого пневмоторакса З) Нарастающая одышка 
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11. Практическая подготовка по теме: «Синдром острый живот» 

Манипуляции для освоения студентами: 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

2. Снятие узловых швов 

3. Набор инструментов для лапаротомии 

4. Набор инструментов для ПХО 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

7. Постановка газоотводной трубки 

8. Постановка очистительной клизмы 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ. 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Снятие узловых швов 

Показание: заживление раны.  

Оснащение: 

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

1 . Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать послеоперационную рану промокательными движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  
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9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 

10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 

 

3.  Набор инструментов для ПХО 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

1. стерильный инструментальный стол 

2. операционное белье,  

3. резиновые перчатки; 

4. перевязочный материал;  

5. шовный материал;  

6. корнцанг, 

7. цапки для белья  

8. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

9. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

10. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

11. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

12. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

13. игла Дешана (рис 6),  

14. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

15. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

16. шприцы с иглами;  

17. раствор фурацилина;  

18. раствор йодоната 1 %;  

19. этиловый спирт 70°;  

20. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

21. раствор перекиси водорода 3%;  

22. раствор хлорида натрия 0,9%. 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной  полости.  

Оснащение:  
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Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  

14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17) зонд пуговчатый 

 

 

 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 
 

 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

Оснащение: 

1. цапки бельевые  

2. корнцанг 

3. скальпели брюшистые и остроконечные 

4. пинцеты хирургические и анатомические 
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5. пинцет лапчатый  

6. пинцет анатомический длинный  

7. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

8. ножницы Купера  

9. ножницы прямые тупоконечные  

10. крючки Фарабефа  

11. брюшные зеркала  

12. зажимы Микулича  

13. зонд Кохера  

14. иглодержатели  

15. иглы хирургические круглые кишечные  

16. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

Показания: асцит, диагностика при закрытой травме живота. 

Оснащение: 

1. стерильный лоток; 

2. скальпель; 

3. иглодержатель; 

4. кожная игла (режущая); 

5. шелк № 4 или № 6; 

6. троакар или толстая пункционная игла с мандреном; 

7. дренажная трубка; 

8. ножницы; 

9. зажимы; 

10. пинцеты; 

11. шприц с инъекционной иглой; 

12. раствор новокаина 0,5% до 50 мл; 

13. спирт этиловый 70°; 

14. стерильный перевязочный материал; 

15. йодонат; 

16. лейкопластырь; 

17. резиновые перчатки; 

18. таз. 

 

7. Постановка газоотводной трубки 

Показание: удаление скопившихся газов из кишечника пациента. 

Оснащение:  

• газоотводная трубка,  

• вазелин, клеенка,  

• большая салфетка,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором,  

• судно. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях. 

4. Подложить под пациента клеенку, покрытую салфеткой. 

5. Смазать закругленный конец трубки стерильным вазелином на длину 30 см. 

6. Взять в правую руку газоотводную трубку, левой развести ягодицы пациента. 

7. Ввести газоотводную трубку в прямую кишку на длину 20—30 см вращательными 

движениями. 
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8. Обернуть наружный конец газоотводной трубки многослойно свернутой салфеткой с 

клеенкой, так как через трубку вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые массы. 

9. Извлечь газоотводную трубку через 1 час. 

10. Уложить пациента на судно. 

11. Обмыть анальное отверстие теплой водой, салфеткой высушить насухо и смазать 

вазелином. 

12. Повторить введение газоотводной трубки через 1 час, если состояние не улучшилось. 

13. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

14. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

Примечание. Держать газоотводную трубку в прямой кишке не более 1 часа во избежание 

образования пролежней на слизистой кишечника. 

 

8. Постановка очистительной клизмы 

Показания: нарушение очищения кишечника естественным путем; недержание кала, 

задержка стула более 3 дней. 

Оснащение: кружка Эсмарха, вода 1-1,5 л при температуре +20°С, вазелин, наконечник 

длиной 8-10 см, клеенка, судно, салфетки, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Повесить кружку Эсмарха на стойку. 

4. Заполнить систему водой, открыв вентиль на резиновой трубке и выпустив воздух, 

закрыть вентиль. 

5. Смазать наконечник вазелином. 

6. Уложить пациента на левый бок или на спину, подложить клеенку, ноги согнуть в 

коленях. 

7. Раздвинуть ягодицы I—II пальцем левой руки, а правой рукой осторожно ввести 

наконечник на 8—10 см в анальное отверстие, сначала вверх по направлению к пупку на 3—

4 см, затем параллельно позвоночнику. 

8. Открыть вентиль на системе и поднять кружку Эсмарха выше уровня пациента на 1 м. 

9. Закрыть вентиль на системе после введения жидкости и осторожно извлечь наконечник. 

10. Подать судно пациенту. 

11. Обработать половые органы пациента после акта дефекации и смазать вазелином или 

растительным маслом анальное отверстие. 

12. Наложить Т — образную повязку. 

13. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

14. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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12. Практическая подготовка по теме: «Осложнения язвенной болезни 

желудка  двенадцатиперстной кишки» 
Манипуляции для освоения студентами: 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

2. Снятие узловых швов 

3. Набор инструментов для лапаротомии 

4. Набор инструментов для ПХО 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

7. Постановка газоотводной трубки 

8. Постановка очистительной клизмы 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ. 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Снятие узловых швов 

Показание: заживление раны.  

Оснащение: 

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

1 . Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать послеоперационную рану промокательными движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  

9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 
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10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 

 

3.  Набор инструментов для ПХО 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

23. стерильный инструментальный стол 

24. операционное белье,  

25. резиновые перчатки; 

26. перевязочный материал;  

27. шовный материал;  

28. корнцанг, 

29. цапки для белья  

30. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

31. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

32. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

33. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

34. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

35. игла Дешана (рис 6),  

36. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

37. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

38. шприцы с иглами;  

39. раствор фурацилина;  

40. раствор йодоната 1 %;  

41. этиловый спирт 70°;  

42. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

43. раствор перекиси водорода 3%;  

44. раствор хлорида натрия 0,9%. 

 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной  полости.  

Оснащение:  
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Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  

14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17) зонд пуговчатый 

 

 

 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 
 

 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

 

Оснащение: 

17. цапки бельевые  

18. корнцанг 

19. скальпели брюшистые и остроконечные 
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20. пинцеты хирургические и анатомические 

21. пинцет лапчатый  

22. пинцет анатомический длинный  

23. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

24. ножницы Купера  

25. ножницы прямые тупоконечные  

26. крючки Фарабефа  

27. брюшные зеркала  

28. зажимы Микулича  

29. зонд Кохера  

30. иглодержатели  

31. иглы хирургические круглые кишечные  

32. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

Показания: асцит, диагностика при закрытой травме живота. 

Оснащение: 

19. стерильный лоток; 

20. скальпель; 

21. иглодержатель; 

22. кожная игла (режущая); 

23. шелк № 4 или № 6; 

24. троакар или толстая пункционная игла с мандреном; 

25. дренажная трубка; 

26. ножницы; 

27. зажимы; 

28. пинцеты; 

29. шприц с инъекционной иглой; 

30. раствор новокаина 0,5% до 50 мл; 

31. спирт этиловый 70°; 

32. стерильный перевязочный материал; 

33. йодонат; 

34. лейкопластырь; 

35. резиновые перчатки; 

36. таз. 

 

7. Постановка газоотводной трубки 

Показание: удаление скопившихся газов из кишечника пациента. 

Оснащение:  

• газоотводная трубка,  

• вазелин, клеенка,  

• большая салфетка,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором,  

• судно. 

Последовательность действий: 

10.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

11.Надеть резиновые перчатки. 

12.Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях. 

13.Подложить под пациента клеенку, покрытую салфеткой. 

14.Смазать закругленный конец трубки стерильным вазелином на длину 30 см. 

15.Взять в правую руку газоотводную трубку, левой развести ягодицы пациента. 

16.Ввести газоотводную трубку в прямую кишку на длину 20—30 см вращательными 



94 

 

движениями. 

17.Обернуть наружный конец газоотводной трубки многослойно свернутой салфеткой с 

клеенкой, так как через трубку вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые массы. 

18.Извлечь газоотводную трубку через 1 час. 

13. Уложить пациента на судно. 

14. Обмыть анальное отверстие теплой водой, салфеткой высушить насухо и смазать 

вазелином. 

15. Повторить введение газоотводной трубки через 1 час, если состояние не улучшилось. 

16. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

17. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

Примечание. Держать газоотводную трубку в прямой кишке не более 1 часа во избежание 

образования пролежней на слизистой кишечника. 

 

8. Постановка очистительной клизмы 

Показания: нарушение очищения кишечника естественным путем; недержание кала, 

задержка стула более 3 дней. 

Оснащение: кружка Эсмарха, вода 1-1,5 л при температуре +20°С, вазелин, наконечник 

длиной 8-10 см, клеенка, судно, салфетки, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

10.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

11.Надеть резиновые перчатки. 

12.Повесить кружку Эсмарха на стойку. 

13.Заполнить систему водой, открыв вентиль на резиновой трубке и выпустив воздух, 

закрыть вентиль. 

14.Смазать наконечник вазелином. 

15.Уложить пациента на левый бок или на спину, подложить клеенку, ноги согнуть в 

коленях. 

16.Раздвинуть ягодицы I—II пальцем левой руки, а правой рукой осторожно ввести 

наконечник на 8—10 см в анальное отверстие, сначала вверх по направлению к пупку на 3—

4 см, затем параллельно позвоночнику. 

17.Открыть вентиль на системе и поднять кружку Эсмарха выше уровня пациента на 1 м. 

18.Закрыть вентиль на системе после введения жидкости и осторожно извлечь наконечник. 

15. Подать судно пациенту. 

16. Обработать половые органы пациента после акта дефекации и смазать вазелином или 

растительным маслом анальное отверстие. 

17. Наложить Т — образную повязку. 

18. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

19. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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13. Практическая подготовка по теме: «Воспалительные заболевания 

органов брюшной полости»  
 

Манипуляции для освоения студентами: 
1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

2. Снятие узловых швов 

3. Набор инструментов для лапаротомии 

4. Набор инструментов для ПХО 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

7. Постановка газоотводной трубки 

8. Постановка очистительной клизмы 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ. 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Снятие узловых швов 

Показание: заживление раны.  

Оснащение: 

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

1 . Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать послеоперационную рану промокательными движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  
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9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 

10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 

 

3.  Набор инструментов для ПХО 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

45. стерильный инструментальный стол 

46. операционное белье,  

47. резиновые перчатки; 

48. перевязочный материал;  

49. шовный материал;  

50. корнцанг, 

51. цапки для белья  

52. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

53. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

54. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

55. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

56. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

57. игла Дешана (рис 6),  

58. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

59. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

60. шприцы с иглами;  

61. раствор фурацилина;  

62. раствор йодоната 1 %;  

63. этиловый спирт 70°;  

64. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

65. раствор перекиси водорода 3%;  

66. раствор хлорида натрия 0,9%. 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной  полости.  

Оснащение:  
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Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  

14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17) зонд пуговчатый 
 

 

 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 

 

 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

Оснащение: 

33. цапки бельевые  

34. корнцанг 

35. скальпели брюшистые и остроконечные 

36. пинцеты хирургические и анатомические 

37. пинцет лапчатый  

38. пинцет анатомический длинный  

39. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

40. ножницы Купера  

41. ножницы прямые тупоконечные  

42. крючки Фарабефа  

43. брюшные зеркала  
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44. зажимы Микулича  

45. зонд Кохера  

46. иглодержатели  

47. иглы хирургические круглые кишечные  

48. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

Показания: асцит, диагностика при закрытой травме живота. 

Оснащение: 

37. стерильный лоток; 

38. скальпель; 

39. иглодержатель; 

40. кожная игла (режущая); 

41. шелк № 4 или № 6; 

42. троакар или толстая пункционная игла с мандреном; 

43. дренажная трубка; 

44. ножницы; 

45. зажимы; 

46. пинцеты; 

47. шприц с инъекционной иглой; 

48. раствор новокаина 0,5% до 50 мл; 

49. спирт этиловый 70°; 

50. стерильный перевязочный материал; 

51. йодонат; 

52. лейкопластырь; 

53. резиновые перчатки; 

54. таз. 

 

7. Постановка газоотводной трубки 

Показание: удаление скопившихся газов из кишечника пациента. 

Оснащение:  

• газоотводная трубка,  

• вазелин, клеенка,  

• большая салфетка,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором,  

• судно. 

Последовательность действий: 

19. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

20. Надеть резиновые перчатки. 

21. Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях. 

22. Подложить под пациента клеенку, покрытую салфеткой. 

23. Смазать закругленный конец трубки стерильным вазелином на длину 30 см. 

24. Взять в правую руку газоотводную трубку, левой развести ягодицы пациента. 

25. Ввести газоотводную трубку в прямую кишку на длину 20—30 см вращательными 

движениями. 

26. Обернуть наружный конец газоотводной трубки многослойно свернутой салфеткой с 

клеенкой, так как через трубку вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые 

массы. 

27. Извлечь газоотводную трубку через 1 час. 

15. Уложить пациента на судно. 

16. Обмыть анальное отверстие теплой водой, салфеткой высушить насухо и смазать 

вазелином. 
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18. Повторить введение газоотводной трубки через 1 час, если состояние не улучшилось. 

19. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

20. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

Примечание. Держать газоотводную трубку в прямой кишке не более 1 часа во избежание 

образования пролежней на слизистой кишечника. 

 

8. Постановка очистительной клизмы 

Показания: нарушение очищения кишечника естественным путем; недержание кала, 

задержка стула более 3 дней. 

Оснащение: кружка Эсмарха, вода 1-1,5 л при температуре +20°С, вазелин, наконечник 

длиной 8-10 см, клеенка, судно, салфетки, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

19.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

20.Надеть резиновые перчатки. 

21.Повесить кружку Эсмарха на стойку. 

22.Заполнить систему водой, открыв вентиль на резиновой трубке и выпустив воздух, 

закрыть вентиль. 

23.Смазать наконечник вазелином. 

24.Уложить пациента на левый бок или на спину, подложить клеенку, ноги согнуть в 

коленях. 

25.Раздвинуть ягодицы I—II пальцем левой руки, а правой рукой осторожно ввести 

наконечник на 8—10 см в анальное отверстие, сначала вверх по направлению к пупку на 3—

4 см, затем параллельно позвоночнику. 

26.Открыть вентиль на системе и поднять кружку Эсмарха выше уровня пациента на 1 м. 

27.Закрыть вентиль на системе после введения жидкости и осторожно извлечь 

наконечник. 

20. Подать судно пациенту. 

21. Обработать половые органы пациента после акта дефекации и смазать вазелином или 

растительным маслом анальное отверстие. 

22. Наложить Т — образную повязку. 

23. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

24. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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14. Практическая подготовка по теме: «Кишечная непроходимость. 

Грыжи живота» 
 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ. 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Снятие узловых швов 

Показание: заживление раны.  

Оснащение: 

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

 

1 . Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать послеоперационную рану промокательными движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  

9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 

10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 
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3.  Набор инструментов для ПХО 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

67. стерильный инструментальный стол 

68. операционное белье,  

69. резиновые перчатки; 

70. перевязочный материал;  

71. шовный материал;  

72. корнцанг, 

73. цапки для белья  

74. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

75. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

76. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

77. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

78. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

79. игла Дешана (рис 6),  

80. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

81. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

82. шприцы с иглами;  

83. раствор фурацилина;  

84. раствор йодоната 1 %;  

85. этиловый спирт 70°;  

86. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

87. раствор перекиси водорода 3%;  

88. раствор хлорида натрия 0,9%. 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной  полости.  

Оснащение:  

 

Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  
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14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17) зонд пуговчатый 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 
 

 

 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

Оснащение: 

49. цапки бельевые  

50. корнцанг 

51. скальпели брюшистые и остроконечные 

52. пинцеты хирургические и анатомические 

53. пинцет лапчатый  

54. пинцет анатомический длинный  

55. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

56. ножницы Купера  

57. ножницы прямые тупоконечные  

58. крючки Фарабефа  

59. брюшные зеркала  
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60. зажимы Микулича  

61. зонд Кохера  

62. иглодержатели  

63. иглы хирургические круглые кишечные  

64. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

Показания: асцит, диагностика при закрытой травме живота. 

Оснащение: 

55. стерильный лоток; 

56. скальпель; 

57. иглодержатель; 

58. кожная игла (режущая); 

59. шелк № 4 или № 6; 

60. троакар или толстая пункционная игла с мандреном; 

61. дренажная трубка; 

62. ножницы; 

63. зажимы; 

64. пинцеты; 

65. шприц с инъекционной иглой; 

66. раствор новокаина 0,5% до 50 мл; 

67. спирт этиловый 70°; 

68. стерильный перевязочный материал; 

69. йодонат; 

70. лейкопластырь; 

71. резиновые перчатки; 

72. таз. 

 

7. Постановка газоотводной трубки 

Показание: удаление скопившихся газов из кишечника пациента. 

Оснащение:  

• газоотводная трубка,  

• вазелин, клеенка,  

• большая салфетка,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором,  

• судно. 

Последовательность действий: 

28.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

29.Надеть резиновые перчатки. 

30.Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях. 

31.Подложить под пациента клеенку, покрытую салфеткой. 

32.Смазать закругленный конец трубки стерильным вазелином на длину 30 см. 

33.Взять в правую руку газоотводную трубку, левой развести ягодицы пациента. 

34.Ввести газоотводную трубку в прямую кишку на длину 20—30 см вращательными 

движениями. 

35.Обернуть наружный конец газоотводной трубки многослойно свернутой салфеткой с 

клеенкой, так как через трубку вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые массы. 

36.Извлечь газоотводную трубку через 1 час. 

17. Уложить пациента на судно. 

18. Обмыть анальное отверстие теплой водой, салфеткой высушить насухо и смазать 

вазелином. 

21. Повторить введение газоотводной трубки через 1 час, если состояние не улучшилось. 
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22. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

23. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

Примечание. Держать газоотводную трубку в прямой кишке не более 1 часа во избежание 

образования пролежней на слизистой кишечника. 

 

8. Постановка очистительной клизмы 

Показания: нарушение очищения кишечника естественным путем; недержание кала, 

задержка стула более 3 дней. 

Оснащение: кружка Эсмарха, вода 1-1,5 л при температуре +20°С, вазелин, наконечник 

длиной 8-10 см, клеенка, судно, салфетки, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

28.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

29.Надеть резиновые перчатки. 

30.Повесить кружку Эсмарха на стойку. 

31.Заполнить систему водой, открыв вентиль на резиновой трубке и выпустив воздух, 

закрыть вентиль. 

32.Смазать наконечник вазелином. 

33.Уложить пациента на левый бок или на спину, подложить клеенку, ноги согнуть в 

коленях. 

34.Раздвинуть ягодицы I—II пальцем левой руки, а правой рукой осторожно ввести 

наконечник на 8—10 см в анальное отверстие, сначала вверх по направлению к пупку на 3—

4 см, затем параллельно позвоночнику. 

35.Открыть вентиль на системе и поднять кружку Эсмарха выше уровня пациента на 1 м. 

36.Закрыть вентиль на системе после введения жидкости и осторожно извлечь наконечник. 

25. Подать судно пациенту. 

26. Обработать половые органы пациента после акта дефекации и смазать вазелином или 

растительным маслом анальное отверстие. 

27. Наложить Т — образную повязку. 

28. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

29. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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15. Практическая подготовка по теме: «Заболевания и повреждения 

прямой кишки»  
 

Манипуляции для освоения студентами: 
1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

2. Снятие узловых швов 

3. Набор инструментов для лапаротомии 

4. Набор инструментов для ПХО 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

7. Постановка газоотводной трубки 

8. Постановка очистительной клизмы 

 

 

АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ. 

 

1. Проведение перевязки чистой послеоперационной раны. 

Показания: наличие чистой послеоперационной раны.  

Оснащение:  

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий; 

1. Надеть резиновые перчатки. 

2. Снять пинцетом грязную повязку с раны. 

3. Провести пальпацию вокруг шва.  

4. Обработать шов промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на пинцете.  

5. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

6. Закрепить салфетку одним из способов. 

7. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим раствором.  

8. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

2. Снятие узловых швов 

Показание: заживление раны.  

Оснащение: 

• стерильный лоток,  

• резиновые перчатки,  

• перевязочный материал,  

• пинцеты анатомические,  

• ножницы остроконечные,  

• 1% раствор йодоната. 

Последовательность действий: 

1 . Надеть резиновые перчатки. 

2. Обработать послеоперационную рану промокательными движениями салфеткой с раствором 

йодоната на пинцете. 

3. Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя.  

4. Подвести острую браншу ножниц под выделенную белую нить из кожи и пересечь ее под углом.  

5. Удалить нить из тканей пинцетом.  

6. Обработать рану салфеткой с йодонатом на пинцете.  

7. Наложить сухую салфетку на рану пинцетом.  

8. Закрепить салфетку одним из способов.  
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9. Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с 

дезинфицирующим  раствором. 

10. Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим  раствором. 

Примечание: снимать узловые швы надо через 5-7 дней после их наложения. Если 

послеоперационная рана больших размеров, то снимать швы следует сначала через один, а на 

следующий день снять остальные. 

 

3.  Набор инструментов для ПХО 

Показание: ранения мягких тканей. 

Противопоказания: шок, гнойные раны, острая кровопотеря, коллапс.  

Оснащение:  

89. стерильный инструментальный стол 

90. операционное белье,  

91. резиновые перчатки; 

92. перевязочный материал;  

93. шовный материал;  

94. корнцанг, 

95. цапки для белья  

96. скальпели брюшистые и остроконечные (рис 1);  

97. пинцеты хирургические и анатомические (рис 2);  

98. зажимы Кохера и Бильрота (рис 3);  

99. ножницы Купера и Рихтера (рис 4);  

100. ранорасширители зубчатые (рис 5) и Фарабефа;  

101. игла Дешана (рис 6),  

102. зонд пуговчатый и желобоватый (рис 7);  

103. иглодержатели (рис 8), иглы режущие; 

104. шприцы с иглами;  

105. раствор фурацилина;  

106. раствор йодоната 1 %;  

107. этиловый спирт 70°;  

108. раствор новокаина 0,5% или 0,25%;  

109. раствор перекиси водорода 3%;  

110. раствор хлорида натрия 0,9%. 

 

4. Набор инструментов для лапаротомии 

Показание: операции на органах брюшной  полости.  

Оснащение:  
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Собрать в стерильный лоток  

инструменты общей группы;  

1) иглы режущие; кишечные  

2) иглодержатели;  

3) скальпели;  

4) зажим Кохера;  

5) зажим Бильрота;  

6) «москиты»;  

7) остроконечные крючки;  

8) крючки Фарабефа;  

9) корнцанг;  

10) пинцеты хирургические;  

11) пинцеты анатомические;  

12) зонд Кохера;  

13) желобоватый зонд;  

14) цапки для белья. 

15) пинцет лапчатый 

16) ножницы прямые, Рихтера, Купера 

17) зонд пуговчатый 

 

 

 

Собрать в стерильный лоток 

хирургические инструменты для 

лапаротомии: 

1) печеночный крючок;  

2) жом Пайера для желудка;  

3) раздавливающие кишечные жомы;  

4) эластичные кишечные жомы;  

5) ранорасширитель Госсе;  

6) лопаточка Буяльского;  

7) лопатка Ревердена;  

8) лигатурная игла Дешана;  

9) зажим Микулича. 
 

 

 

5. Набор инструментов для аппендэктомии 

Оснащение: 

65. цапки бельевые  

66. корнцанг 

67. скальпели брюшистые и остроконечные 
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68. пинцеты хирургические и анатомические 

69. пинцет лапчатый  

70. пинцет анатомический длинный  

71. кровоостанавливающие зажимы (Бильрота; Кохера; «москит»). 

72. ножницы Купера  

73. ножницы прямые тупоконечные  

74. крючки Фарабефа  

75. брюшные зеркала  

76. зажимы Микулича  

77. зонд Кохера  

78. иглодержатели  

79. иглы хирургические круглые кишечные  

80. иглы хирургические круглые трёхгранные  

 

6. Набор инструментов для лапароцентеза 

Показания: асцит, диагностика при закрытой травме живота. 

Оснащение: 

73. стерильный лоток; 

74. скальпель; 

75. иглодержатель; 

76. кожная игла (режущая); 

77. шелк № 4 или № 6; 

78. троакар или толстая пункционная игла с мандреном; 

79. дренажная трубка; 

80. ножницы; 

81. зажимы; 

82. пинцеты; 

83. шприц с инъекционной иглой; 

84. раствор новокаина 0,5% до 50 мл; 

85. спирт этиловый 70°; 

86. стерильный перевязочный материал; 

87. йодонат; 

88. лейкопластырь; 

89. резиновые перчатки; 

90. таз. 

7. Постановка газоотводной трубки 

Показание: удаление скопившихся газов из кишечника пациента. 

Оснащение:  

• газоотводная трубка,  

• вазелин, клеенка,  

• большая салфетка,  

• резиновые перчатки,  

• емкость с дезинфицирующим раствором,  

• судно. 

Последовательность действий: 

37.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

38.Надеть резиновые перчатки. 

39.Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях. 

40.Подложить под пациента клеенку, покрытую салфеткой. 

41.Смазать закругленный конец трубки стерильным вазелином на длину 30 см. 

42.Взять в правую руку газоотводную трубку, левой развести ягодицы пациента. 

43.Ввести газоотводную трубку в прямую кишку на длину 20—30 см вращательными 

движениями. 
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44.Обернуть наружный конец газоотводной трубки многослойно свернутой салфеткой с 

клеенкой, так как через трубку вместе с газами могут выделяться и жидкие каловые массы. 

45.Извлечь газоотводную трубку через 1 час. 

19. Уложить пациента на судно. 

20. Обмыть анальное отверстие теплой водой, салфеткой высушить насухо и смазать 

вазелином. 

24. Повторить введение газоотводной трубки через 1 час, если состояние не улучшилось. 

25. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

26. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 

Примечание. Держать газоотводную трубку в прямой кишке не более 1 часа во избежание 

образования пролежней на слизистой кишечника. 

 

 

8. Постановка очистительной клизмы 

Показания: нарушение очищения кишечника естественным путем; недержание кала, 

задержка стула более 3 дней. 

Оснащение: кружка Эсмарха, вода 1-1,5 л при температуре +20°С, вазелин, наконечник 

длиной 8-10 см, клеенка, судно, салфетки, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

37.Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

38.Надеть резиновые перчатки. 

39.Повесить кружку Эсмарха на стойку. 

40.Заполнить систему водой, открыв вентиль на резиновой трубке и выпустив воздух, 

закрыть вентиль. 

41.Смазать наконечник вазелином. 

42.Уложить пациента на левый бок или на спину, подложить клеенку, ноги согнуть в 

коленях. 

43.Раздвинуть ягодицы I—II пальцем левой руки, а правой рукой осторожно ввести 

наконечник на 8—10 см в анальное отверстие, сначала вверх по направлению к пупку на 3—

4 см, затем параллельно позвоночнику. 

44.Открыть вентиль на системе и поднять кружку Эсмарха выше уровня пациента на 1 м. 

45.Закрыть вентиль на системе после введения жидкости и осторожно извлечь наконечник. 

30. Подать судно пациенту. 

31. Обработать половые органы пациента после акта дефекации и смазать вазелином или 

растительным маслом анальное отверстие. 

32. Наложить Т — образную повязку. 

33. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

34. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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16. Практическое занятие по теме: «Повреждения мочеполовых органов. 

Мочекаменная болезнь»  
Манипуляции для освоения студентами: 

 

1. Промывание дренажей 

2. Промывание мочевого пузыря через цистостому 

3. Введение катетера женщине 

4. Введение катетера мужчине 

5. Проверка прохождения катетера при введении его в мочеиспускательный канал 

6. Промывание мочевого пузыря 

 
АЛГОРИТМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ 

 

Промывание дренажей 

Показание: предупреждение закупорки дренажа. 

Оснащение: 50 мл раствора фурацилина 1:5000, стерильный шприц емкостью 20—50 

мл, стерильный лоток, стерильный дренаж, емкость для сбора мочи, резиновые перчатки, 

емкость с дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действия: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Подготовить шприц с раствором фурациллина. 

4. Ввести раствор фурациллина в дренаж (в количестве 4—5 мл, если это дренаж, 

подведенный к почке, или в количестве 40—50 мл, если это дренаж, подведенный к 

мочевому пузырю). 

5. Отсоединить шприц от дренажа. 

6. Наклонить конец дренажа вниз, над емкостью для сбора промывной жидкости, 

7. Контролировать отток раствора. 

8. Отсосать осторожно введенную жидкость шприцем при отсутствии 

самостоятельного оттока. 

9. Опустить дренажную трубку после промывания во флакон с антисептическим 

раствором и закрыть флакон пробкой с отверстием для трубки. 

10. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

11. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

Примечание. В тех случаях, когда эти мероприятия не помогают устранить закупорку 

дренажа, следует срочно вызвать врача для замены дренажей, 

 

Промывание мочевого пузыря через цистостому 

Показание: для выведения мочи через искусственное отверстие в мочевом пузыре. 

Оснащение: 1000 мл раствора фурацилина в пропорции 1:5000, стерильный шприц 

емкостью 50-100мл или шприц Жане, стерильный лоток, стерильный флакон, на 1/3 

наполненный антисептическим раствором, резиновые перчатки, емкость с 

дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Подготовить шприц с раствором фурациллина. 

4. Ввести раствор фурациллина через дренаж, одномоментно, не менее 150-200 мл во 

избежание стойкого сокращения и сморщивания стенки пузыря. 

5. Отсоединить шприц от дренажа. 

6. Наклонить конец дренажа вниз над емкостью для сбора промывной жидкости. 

7. Повторить промывание несколько раз, до появления чистой жидкости. 
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8. Опустить дренажную трубку после промывания во флакон с антисептическим 

раствором и закрыть флакон пробкой с отверстием для трубки. 

9. Подвязать флакон к кровати пациента, 

10. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

11. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

Примечание. После отмены постельного режима можно подвесить под одеждой 

пациента мочеприемный сосуд. Для удаления запаха необходимо тщательно мыть 

мочеприемный сосуд несколько раз в день и добавлять несколько кристалликов 

перманганата калия. 

 

Введение катетера женщине 

Показание: выведение мочи при задержке. 

Оснащение: раствор фурацилина 1:5000, стерильный лоток, три пинцета, стерильный 

катетер, стерильные салфетки, стерильное вазелиновое масло, судно, стерильный флакон для 

раствора фурациллина, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациентку, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Уложить пациентку на спину, ноги согнуть в коленях и развести. 

4. Подстелить клеенку под ягодицы пациентку, на клеенку поставить судно. 

5. Стать справа от пациентки, в левую руку взять емкость с водой, в правую пинцет с 

салфетками. 

6. Подмыть пациентку движениями сверху вниз (от лобка к анальному отверстию). 

7. Сменить салфетки. 

8. Высушить кожу пациента в той же последовательности (от лобка к анальному 

отверстию). 

9. Сменить пинцет. 

10. Раздвинуть левой рукой половые губы, правой рукой взять марлевые салфетки, 

смоченные раствором фурациллина. 

11. Протереть между малыми половыми губами, движением сверху вниз (от 

мочеиспускательного канала к промежности). 

12. Сменить тампон. 

13. Приложить тампон, смоченный в растворе фурациллина (1:5000), к 

мочеиспускательному каналу на 1 мин. 

14. Убрать тампон, сменить пинцет. 

15. Взять пинцетом клюв мягкого катетера на расстоянии 4-6 см от его конца, как 

пишущее перо. 

16. Обвести наружный конец катетера вокруг кисти и зажать между IV—V пальцами 

правой руки.     

17. Облить клюв катетера стерильным вазелиновым маслом. 

18. Ввести осторожно, без усилий катетер в мочеиспускательный канал на длину 4-6 

см до появления мочи. 

19. Опустить свободный конец катетера в емкость для сбора мочи. 

20. Извлечь катетер пинцетом, зажатым в правой руке, после прекращения 

мочевыделения. 

21. Надавить на переднюю брюшную стенку над лобком левой рукой, после 

прекращения самостоятельного выделения мочи из катетера. 

22. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

23. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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Введение катетера мужчине 

Показание: выведение мочи при задержке. 

Оснащение: раствор фурациллина 1:5000, стерильный лоток, два пинцета, 

стерильный катетер, стерильное вазелиновое масло, емкость для сбора мочи, стерильный 

флакон для раствора фурациллина, перевязочный материал, резиновые перчатки, емкость с 

дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Уложить пациента на спину, ноги согнуты в коленях и разведены, между стопами 

поставить емкость для сбора мочи. 

4. Обернуть стерильной салфеткой половой член ниже головки. 

5. Взять его между III и IV пальцем левой руки. 

6. Сдавить слегка головку полового члена I и II пальцами левой руки, чтобы раскрыть 

наружное отверстие мочеиспускательного канала. 

7. Взять пинцетом, зажатым в правой руке, шарик и смочить в растворе фурацилина 

(1:5000). 

8. Обработать шариком, смоченным в растворе фурацилина (1:5000), головку 

полового члена сверху вниз (от мочеиспускательного канала к периферии), двукратно, меняя 

шарики. 

9. Влить несколько капель стерильного вазелинового масла в раскрытое наружное 

отверстие мочеиспускательного канала, 

10. Сменить пинцет. 

11. Взять стерильным пинцетом (зажатым в правой руке) катетер на расстоянии 5-7 см 

от его клюва (клюв катетера опущен вниз). 

12. Обвести конец катетера над кистью, но так, чтобы он не прикасался к ней (дугой 

над кистью). 

13. Зажать конец катетера между IV-V пальцами правой руки. 

14. Облить катетер стерильным вазелиновым маслом на длину 15-20 см. 

15. Ввести пинцетом первые 4-5 см катетера, удерживая его пальцами левой руки, 

фиксирующими головку. 

16. Перехватить пинцетом катетер еще на 3-5 см от головки и медленно погружать в 

мочеиспускательный канал на длину 19-20 см. 

17. Опускать одновременно левой рукой половой член мужчины, что способствует 

лучшему продвижению катетера по мочеиспускательному каналу. 

18. Опустить оставшийся конец катетера в емкость для сбора мочи. 

19. Извлечь катетер пинцетом, вложенным в правую руку (в обратной 

последовательности). 

20. Надавить на переднюю брюшную стенку над лобком левой рукой, после 

прекращения самостоятельного выделения мочи из катетера. 

21. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

22. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

Примечание. При прохождении катетера через перепончатый отдел 

мочеиспускательного канала может встретиться некоторое сопротивление. В этих случаях 

выжидают 3-5 минут, не вынимая катетер, и после прекращения спазма мышц промежности 

снова продвигают его вперед. Насильственное введение катетера недопустимо, так как 

наносится травма мочеиспускательному каналу. 

 

Проверка прохождения катетера при введении его в мочеиспускательный канал 

Показание: предупреждение обтурации катетера. 
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Оснащение: 2 шприца емкостью 20 мл, раствор фурациллина 1:5000 — 50 мл, 

стерильная емкость для раствора, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим 

раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Набрать в шприц раствор фурациллина в количестве 10-15 мл. 

4. Подсоединить шприц к наружному концу катетера, введенного в 

мочеиспускательный канал. 

5. Ввести раствор фурациллина в мочевой пузырь (при анурии раствор в мочевой 

пузырь поступает свободно, при сворачивании катетера раствор вытекает обратно между 

катетером и стенкой мочеиспускательного канала, при обтурации катетера ввести в него 

жидкость невозможно). 

6. Удалить катетер при анурии. 

7. Оттянуть и вновь ввести катетер в мочеиспускательный канал при сворачивании 

его в мочеиспускательном канале. 

8. Приготовить стерильный шприц при обтурации катетера и попытаться отсосать то, 

что закрыло просвет катетера; если это не помогает — сменить катетер. 

9. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

10. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 
Промывание мочевого пузыря 

Показание: предупреждение инфицирования мочевого пузыря. 

Оснащение: раствор фурациллина 1:1000, кружка Эсмарха, емкость для сбора 

промывных вод, катетер, резиновые перчатки, емкость с дезинфицирующим раствором. 

Последовательность действий: 

1. Успокоить пациента, объяснить ход предстоящей манипуляции. 

2. Надеть резиновые перчатки. 

3. Подогреть антисептический раствор до температуры +38°С. 

4. Определить предварительно емкость мочевого пузыря, измеряя количество мочи, 

выделенной за одно мочеиспускание. 

5. Уложить пациента на спину с согнутыми в коленях ногами, раздвинутыми бедрами 

и приподнятым тазом (под таз подложить валик или свернутое одеяло). 

6. Подстелить клеенку под таз пациента и установить емкость для сбора мочи. 

7. Установить штатив на высоту 1-1,5 м от уровня кровати пациента. 

8. Подвесить кружку Эсмарха с антисептическим раствором на штатив. 

9. Ввести резиновый катетер в мочеиспускательный канал. 

10. Соединить наружный конец катетера с трубкой, идущей от кружки Эсмарха. 

11. Ввести, открыв кран, антисептическую жидкость в мочевой пузырь (в меньшем 

количестве, чем емкость мочевого пузыря). 

12. Закрыть кран, отсоединить наружный конец катетера от трубки, идущей к кружке 

Эсмарха. 

13. Выпустить жидкость, введенную в мочевой пузырь (промывание повторять до 

появления прозрачной жидкости). 

14. Закончить промывание введением в мочевой пузырь жидкости в количестве, 

равном половине емкости мочевого пузыря. 

15. Удалить катетер. 

16. Поместить в емкость с дезраствором использованные предметы медицинского 

назначения. 

17. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором. 
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Примечание. При промывании мочевого пузыря не следует наполнять его до 

появления позывов к мочеиспусканию. В противном случае промывание причиняет 

болезненность и опасно возможностью восходящей инфекции. 
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17. Практическое занятие по теме: «Заболевания органов мочеполовой 

системы» 

 
Вопросы для экспресс-опроса. 

1. Дайте определение понятию «урология». 

2. Назовите органы мочевыделительной системы. 

3. Перечислите функции почек. 

4. Перечислите методы исследования, используемые  при заболеваниях 

мочевыделительных органов. 

5. Перечислите воспалительные заболевания МПС. 

6. Перечислите приоритетные проблемы пациента при остром цистите. 

7. Назовите современные препараты для лечения цистита. 

8. Приведите пример независимого сестринского вмешательства при цистите. 

9. Перечислите  приоритетные проблемы пациента при почечной колике. 

10. Перечислите действия медсестры по оказанию неотложной помощи при почечной 

колике. 

11. Назовите виды опухолей предстательной железы. 

12. Перечислите приоритетные проблемы пациента при аденоме предстательной железы. 

13.  Перечислите особенности  сестринского ухода за урологическими пациентами. 

 

 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  

ПО ТЕМЕ: «ХИРУРГИЧЕСКИЕЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ» 

ВАРИАНТ №1 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН   ПРАВИЛЬНЫЙ  ОТВЕТ 

 

2. ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ ВСЛЕДСТВИЕ 

АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

а. пузырь со льдом; 

б. мочегонные средства; 

в. обезболивающие; 

г. катетеризация. 

 

2. ПРИЧИНА БОЛЕВЫХ ОЩУЩЕНИЙ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ 

а. позывы на мочеиспускание; 

б. затрудненное мочеиспускание; 

в. спазм и травма слизистой мочеточника; 

г. восходящая инфекция. 

 

3. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ОСТРОГО ЦИСТИТА 

а. учащённое, болезненное мочеиспускание; 

б. боль в поясничной области с иррадиацией по ходу мочеточника; 

в. разлитая боль в животе; 

г. диспепсические явления. 

 

4. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БАЛАНОПОСТИТА 

а. бисептол внутрь; 

б. антибиотики в/м;  

в. антибиотики под крайнюю плоть; 

 г. УФО крови. 
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ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

 

5. ВЕДУЩИЕ СИМПТОМЫ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ: 

а. сильные, постоянные боли; 

б. сильные приступообразные боли; 

в. гематурия; 

г. симптом «тигра в клетке». 

 

6.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОМ ЦИСТИТЕ: 

а. ограничение жидкости; 

б.  обильное питье; 

в.  холод на низ живота; 

г.  тепло на низ живота; 

д.  консультация уролога. 
 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 

7. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ЗАБОЛЕВАНИЯМ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ: 

1. Мочекаменная болезнь                                                 а) воспаление мочевого пузыря 

2. Острый цистит                                                              б)  образование в почках конкрементов 

3. Аденома предстательной железы                                в)  удлинение и сужение крайней плоти 

4. Фимоз                                                                             г)  ущемление головки полового члена 

5. Парафимоз                                                           д) варикозное расширение вен семенного 

канатика 

6. Варикоцеле                           е) доброкачественная опухоль, исходящая из парауретральных 

желёз 

       

ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ 

 

8. УЧАЩЕННОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ- ЭТО ………………………………………….. 

 

9. ОЛИГУРИЯ-  ЭТО……………………………………………. 

 

10. ГЕМАТУРИЯ ЭТО …………………………………………. 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ОПРЕДЕЛИТЕ, ЧТО ИЗОБРАЖЕНО НА КАРТИНКЕ 

11.………………………………………. 

 12……………………………………… 



117 

 

13……………………………………………. 
 

14………………………………………. 

 

 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  

ПО ТЕМЕ: «ХИРУРГИЧЕСКИЕЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ» 

 

ВАРИАНТ №2 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН   ПРАВИЛЬНЫЙ  ОТВЕТ 

 

1. ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ 

а. лазикс; 

б. димедрол; 

в. но-шпу; 

г. дибазол. 

 

2. СИМПТОМ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ 

а. недержание мочи; 

б. полиурия; 

в. острая боль в поясничной области с иррадиацией по ходу мочеточника; 

г. задержка стула и газов. 

 

3. ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ МОЧЕКАМЕННУЮ БОЛЕЗНЬ С ОСТРЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПОЗВОЛЯЕТ 

а. общий анализ крови; 

б. катетеризация мочевого пузыря; 

в. УЗИ органов брюшной полости и мочевыделительной системы; 

г. проба Каковского-Аддиса. 

 

4. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПАРАФИМОЗЕ: 

а.  теплая ванна; 

б.  спазмолитики; 

в. вызов врача на дом; 

г. срочная госпитализация. 

 

ИНСТРУКЦИЯ:  ВЫБЕРИТЕ  ВСЕ  ПРАВИЛЬНЫЕ  ОТВЕТЫ 

 

5. СИМПТОМЫ ОСТРОГО ЦИСТИТА: 

а.  высокая температура; 

б.  мутная моча; 

в. моча цвета мясных помоев; 

г.  частое, болезненное мочеиспускание; 
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д.  боли внизу живота. 

 

6. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ: 

а.    очистительная клизма; 

б.     холод на поясницу; 

в.     голод; 

г.     горячая ванна; 

д.     но-шпа. 

ИНСТРУКЦИЯ: УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 

7. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ЗАБОЛЕВАНИЯМ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ: 

1. Мочекаменная болезнь                                                 а) воспаление мочевого пузыря 

2. Острый цистит                                                              б)  образование в почках конкрементов 

3. Аденома предстательной железы                                в)  удлинение и сужение крайней плоти 

4. Фимоз                                                                             г)  ущемление головки полового члена 

5. Парафимоз                                                           д) варикозное расширение вен семенного 

канатика 

6. Варикоцеле                           е) доброкачественная опухоль, исходящая из парауретральных 

желёз. 

 

      ИНСТРУКЦИЯ: ДОПОЛНИТЬ 

 

8. ПИУРИЯ ЭТО ……………………………………………………. 

 

9. НИКТУРИЯ ЭТО…………………………………………………. 

 

10. СТРАНГУРИЯ ЭТО………………………………………………… 

ИНСТРУКЦИЯ: ОПРЕДЕЛИТЕ, ЧТО ИЗОБРАЖЕНО НА КАРТИНКЕ 

 11………………………………………………………. 

 12……………………………………………………… 

   13……………………………………………………………………… 
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14………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 


