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Паспорт 

 

Результатом освоения профессионального модуля   является готовность обучающегося к 

выполнению вида профессиональной деятельности,  предусмотренного  ФГОС по 

специальности 34.02.01  Сестринское дело (очно-заочная форма обучения). Оказание 

медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при 

заболеваниях и (или) состояниях, подлежащие проверке. 

Формой промежуточной аттестации по профессиональному модулю является  

квалификационный  экзамен. Итогом  квалификационного экзамена  является однозначное 

решение: «Вид профессиональной деятельности освоен» или «Вид профессиональной 

деятельности не освоен». 

 

1.1 Система контроля и оценки освоения программы профессионального модуля 

Профессиональный модуль ПМ.06 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям 

рабочих, должностям служащих является частью основной программы среднего 

профессионального образования/программы подготовки специалистов среднего звена 

подлежащие проверке состоит из следующих основных элементов оценивания: 

 

Таблица.1 – Элементы оценивания 

Элемент модуля 

Форма контроля и оценивания 

Промежуточная 

аттестация 
Текущий контроль 

МДК.06.01Теория и практика 

сестринского дела. Безопасная 

среда для пациента и 

персонала 

ДЗ Устный опрос. Тестовые задания. Решение 

ситуационных задач. Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при выполнении работ по 

учебной практики.  

МДК.06.02 Технология 

оказания медицинских услуг 

КЭ Устный опрос. Тестовые задания. Решение 

ситуационных задач. Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при выполнении работ по 

производственной практике. Экзамен 

квалификационный 

УП.06.01 Выполнение работ по 

профессии Младшая 

медицинская сестра» 

ДЗ Экспертное наблюдение и оценка на практических 

занятиях, при выполнении работ по учебной практике. 

Дифференцированный зачет. 

ПП.06.01 Выполнение работ по 

профессии Младшая 

медицинская сестра   

 

ДЗ Экспертное наблюдение и оценка на практических 

занятиях, при выполнении работ по производственной 

практике. Дифференцированный зачет. 

 

1.2 Результаты освоения модуля, подлежащие проверке 

 По итогам изучения модуля подлежат проверке – уровень и качество освоения 

профессиональных и общих компетенций, практического опыта, умений и знаний в 

соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта 

среднего профессионального образования по специальности 34.02.01. Сестринское дело (очно-

заочная форма обучения). 

 

Таблица 2 – Профессиональные и общие компетенции 
Профессиональные и 

общие  

компетенции 

Показатели оценки результата 

ПК. 6.1 
Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной 

деятельности 

ПК. 6.2 Соблюдать принципы профессиональной этики 

ПК. 6.3 
Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения 

здравоохранения и на дому 

ПК. 6.4 Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

ПК. 6.5 Оформлять медицинскую документацию 

ПК. 6.6 Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий 
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ПК. 6.7 Обеспечивать инфекционную безопасность 

ПК. 6.8 Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала  

ПК. 6.9 Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения 

ПК. 6.10 Владеть основами гигиенического питания  

ПК. 6.11 Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте 

ОК.01 Выбирать 

способы решения 

задач 

профессиональной 

деятельности 

применительно к 

различным контекстам  

- распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном контексте; 

- анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части; определять 

этапы решения задачи;  

- выявлять и эффективно искать 

информацию, необходимую для  решения  задачи и/или проблемы; 

составлять план действия; 

определять необходимые ресурсы; 

- владеть актуальными методами работы в профессиональных и смежных сферах;  

- реализовывать составленный план оценивать результат и последствия

 своих действий (самостоятельно или с помощью наставника). 

- актуальный профессиональный и 

социальный контекст, в котором приходится работать и жить; 

- основные источники информации и ресурсы для решения задач и проблем в 

профессиональном и/или социальном 

контексте; 

- алгоритмы выполнения работ в профессиональной и смежных областях; 

- методы работы в профессиональной и смежных сферах;  

- структуру плана для решения задач;  

- порядок оценки результатов решения задач профессиональной 

деятельности. 

ОК.02. Использовать 

современные средства 

поиска, анализа и 

интерпретации 

информации, 

информационные 

технологии для 

выполнения задач 

профессиональной 

деятельности 

- определять задачи для поиска информации;  

- определять необходимые источники 

информации; 

- планировать процесс поиска; 

- структурировать получаемую информацию; 

- выделять наиболее значимое в перечне информации;  

- оценивать практическую значимость 

результатов поиска;  

- оформлять результаты поиска, применять средства информационных технологий для 

решения профессиональных задач;  

- использовать   современное   программное обеспечение;  

- использовать различные цифровые 

средства для решения профессиональных задач; 

- номенклатура информационных источников, применяемых в профессиональной 

деятельности;  

- приемы структурирования информации; 

- формат оформления результатов поиска информации и современные средства и 

устройства информатизации;  

- порядок их применения и программное обеспечение в профессиональной 

деятельности, в том числе с 

использованием цифровых средств. 

ОК.03. Планировать и 

реализовывать 

собственное 

профессиональное и 

личностное развитие, 

предпринимательскую 

деятельность в 

Профессиональной 

сфере, использовать 

знания по финансовой 

грамотности в 

различных жизненных 

ситуациях 

- определять актуальность нормативно- 

правовой документации в профессиональной деятельности;  

- применять современную научную 

профессиональную терминологию;  

- определять и выстраивать траектории профессионального развития и 

самообразования; 

- выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи;  

- презентовать идеи открытия собственного дела в профессиональной деятельности; 

- оформлять бизнес-план;    

- рассчитывать   размеры выплат по процентным ставкам кредитования; 

- определять инвестиционную   привлекательность коммерческих идей в рамках 

профессиональной деятельности; 

- презентовать бизнес-идею; 

определять источники финансирования 

ОК.04. Эффективно 

взаимодействовать и 

работать в коллективе 

и команде 

- содержание актуальной нормативно-правовой документации;  

- современная научная и профессиональная терминология;  

-возможные траектории профессионального развития и самообразования; 

- основы предпринимательской деятельности; 
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- основы финансовой грамотности;  

- правила разработки бизнес-планов;  

- порядок выстраивания презентации;  

- кредитные банковские продукты; 

- организовывать работу коллектива и команды;  

- взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами в ходе профессиональной 

деятельности 

ОК.05. Осуществлять 

устную и письменную 

коммуникацию на 

государственном языке 

Российской Федерации 

с учетом особенностей 

социального и 

культурного контекста 

- грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной тематике 

на государственном языке,  проявлять толерантность в рабочем коллективе 

ОК.06. Проявлять 

гражданско-

патриотическую 

позицию, 

Демонстрировать 

осознанное поведение 

на основе 

традиционных 

общечеловеческих 

ценностей, в том числе 

с 

учетом гармонизации 

межнациональных и 

межрелигиозных 

отношений, применять 

стандарты 

антикоррупционного 

поведения 

- описывать значимость своей специальности;  

- применять стандарты антикоррупционного поведения 

ОК.07. Содействовать 

сохранению 

окружающей среды, 

ресурсосбережению, 

эффективно 

действовать 

в чрезвычайных 

ситуациях 

- соблюдать нормы экологической безопасности;  

- определять направления ресурсосбережения в рамках профессиональной 

- деятельности по специальности, осуществлять работу с соблюдением принципов 

бережливого производства;  

- организовывать профессиональную 

- деятельность с учетом   знаний об изменении климатических условий региона; 

правила экологической безопасности при ведении профессиональной деятельности;  

основные ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности;  

- пути обеспечения ресурсосбережения;  

- принципы бережливого производства; основные направления изменения 

климатических условий региона. 

ОК.08. Использовать 

средства физической 

культуры для 

сохранения и 

укрепления здоровья в 

процессе 

профессиональной 

деятельности и 

поддержания 

необходимого уровня 

физической 

подготовленности 

- использовать физкультурно- оздоровительную деятельность для укрепления 

здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей;  

- применять рациональные приемы двигательных функций в профессиональной 

деятельности;  

- пользоваться средствами профилактики перенапряжения, характерными для данной 

специальности 

ОК.09. Пользоваться 

профессиональной 

документацией на 

государственном и 

иностранном языках 

- понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы 

(профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; 

- участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; 

- строить простые высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; 

- кратко обосновывать и объяснять свои действия (текущие и планируемые); 

- писать простые связные сообщения на знакомые или интересующие 

профессиональные темы; 

- знания: правила построения простых и сложных предложений на профессиональные
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 темы; 

основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); 

- лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов 

профессиональной деятельности; 

- особенности произношения; 

- правила чтения текстов профессиональной направленности. 

 

 

Таблица 3 - Показатели оценки сформированности ЛР 
Личностные результаты  Показатели оценки  

результата 

Формы и методы 

контроля и оценки 

ЛР 01 Осознающий себя 

гражданином и 

защитником великой 

страны. 

Осознающий себя частью народа, гражданином 

России. 

Принимающий принципы демократического 

общества и следующий им. 

Проявляющий интерес к изучению и освоению 

культурных традиций России, русского и родного 

языка. 

Осознающий себя продолжателем традиций, 

защитником Земли, на которой родился и вырос, 

личную ответственность за Россию. 

Заботящийся о сохранении исторического и 

культурного наследия России.  

Принимающий и сохраняющий традиционные 

семейные ценности своего народа 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 02 Проявляющий 

активную гражданскую 

позицию, 

демонстрирующий 

приверженность 

принципам честности, 

порядочности, открытости, 

экономически активный и 

участвующий в 

студенческом и 

территориальном 

самоуправлении, в том 

числе на условиях 

добровольчества, 

продуктивно 

взаимодействующий и 

участвующий в 

деятельности 

общественных 

организаций. 

Демонстрирующий свободу выбора, 

самостоятельность и ответственность в принятии 

решений, стремление к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни. 

Критически мыслящий, интеллектуально 

самостоятельный. 

Обладающий проектным мышлением, командным 

духом, способный быть лидером, 

демонстрирующий готовность к продуктивному       

взаимодействию и сотрудничеству.  

Демонстрирующий активную  гражданскую  

позицию,  в том числе в социальной и 

трудовой деятельности.  

Мотивированный к познанию и личностному 

развитию. 

Осознающий ценность образования на протяжении 

всей жизни. 

Творчески активный  и готовый к творческому 

самовыражению 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 03 Соблюдающий 

нормы правопорядка, 

следующий идеалам 

гражданского общества, 

обеспечения безопасности, 

прав и свобод граждан 

России. Лояльный к 

установкам и проявлениям 

представителей 

субкультур, отличающий 

их от групп с 

деструктивным и 

девиантным поведением. 

Демонстрирующий 

неприятие и 

предупреждающий 

социально опасное 

поведение окружающих. 

Демонстрирующий развитое правосознание и 

законопослушность.  

Присвоивший ценности, установки, 

отношения, личностные  качества 

гражданина, необходимые для реализации его 

собственных прав и свобод, а так же прав и свобод 

других граждан России. 

Самоуважение и уважение к другим людям, их 

правам и свободам. 

Готовый заботиться о тех, кто нуждается в помощи. 

Право исповедовать любую религию или не 

исповедовать никакой. 

Уважающий различные взгляды и 

вероисповедания, не нарушающие права и свободы 

других людей. 

Заботящийся о тех, кто нуждается в помощи, в том 

числе через уплату установленных налогов. 

Уважающий личность другого человека. 

Готовый к рефлексии своих действий, 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 
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вт.ч.высказываний, и оценке их  влияния  на других 

людей. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей. 

ЛР 04 Проявляющий и 

демонстрирующий 

уважение к людям труда, 

осознающий ценность 

собственного труда. 

Стремящийся к 

формированию в сетевой 

среде личностно и 

профессионального 

конструктивного 

«цифрового следа». 

Стремящийся к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни.  

Пользующийся свободой выбора и 

самостоятельный в принятии решений. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий ценность чести и достоинства 

человека, готовый их  

защищать 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 05 Демонстрирующий 

приверженность к родной 

культуре, исторической 

памяти на основе любви к 

Родине, родному народу, 

малой родине, принятию 

традиционных ценностей 

многонационального 

народа России. 

Проявляющий интерес к изучению и освоению 

культурных традиций России, русского и родного 

языка. 

Осознающий себя продолжателем традиций, 

защитником Земли, на которой родился и вырос, 

личную ответственность за Россию. 

Заботящийся о сохранении исторического и 

культурного наследия России.  

Принимающий  и сохраняющий 

традиционные семейные ценности своего народа 

 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 06 Проявляющий 

уважение к людям 

старшего поколения и 

готовность к 

участию в социальной 

поддержке и волонтерских 

движениях. 

Самоуважение и уважение к другим людям, их 

правам и свободам. 

Готовый заботиться о тех, кто нуждается в помощи. 

Право исповедовать любую религию или не 

исповедовать никакой. 

Уважающий различные взгляды и 

вероисповедания, не нарушающие права и свободы 

других людей. 

Заботящийся о тех, кто нуждается в помощи, в том 

числе через уплату установленных налогов. 

Уважающий личность другого 

человека. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их  влияния  на других 

людей. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей. 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 07 Осознающий 

приоритетную ценность 

личности человека; 

уважающий собственную 

и чужую уникальность в 

различных ситуациях, во 

всех формах и видах 

деятельности. 

Демонстрирующий самоуважение и уважение к 

другим людям, их правам и свободам. 

 Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий внутренний запрет на физическое и 

психологическое воздействие на другого человека в 

отсутствие его ясно выраженного осознанного 

согласия на такое воздействие 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

ЛР 08 Проявляющий и 

демонстрирующий 

уважение к 

представителям различных 

этнокультурных, 

социальных, 

конфессиональных и иных 

групп. Сопричастный к 

сохранению, 

преумножению и 

Осознающий себя продолжателем традиций, 

защитником Земли, на которой родился и вырос, 

личную ответственность за Россию. 

Заботящийся о сохранении исторического и 

культурного наследия России.  

Принимающий  и сохраняющий традиционные 

семейные ценности своего народа 

Демонстрирующий самоуважение и уважение к 

другим людям, их правам и свободам. 

 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 
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трансляции культурных 

традиций и ценностей 

многонационального 

российского 

государства. 

ЛР 09 Соблюдающий и 

пропагандирующий 

правила здорового и 

безопасного образа жизни, 

спорта; предупреждающий 

либо преодолевающий 

зависимости от алкоголя, 

табака, психоактивных 

веществ, азартных игр и 

т.д. Сохраняющий 

психологическую 

устойчивость в ситуативно 

сложных или 

стремительно меняющихся 

ситуациях. 

Осознающий важность сохранения и укрепления

 здоровья, имеющий 

внутреннюю установку на активное здоровье 

сбережение.  

Безусловно уважающий жизнь во всех ее 

проявлениях, признающий ее наивысшей 

ценностью. 

Осознающий себя частью природы и понимающий 

зависимость своей жизни и здоровья от 

экологического благополучия  

Демонстрирующий развитое правосознание и 

законопослушность.  

 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 10 Заботящийся о 

защите окружающей 

среды, собственной и 

чужой безопасности, в том 

числе цифровой. 

Имеющий развитое экологическое самосознание и 

мышление. 

Заботящийся о природе, окружающей среде. 

Осознающий себя частью природы и понимающий 

зависимость своей жизни и здоровья от 

экологического благополучия 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 11 Проявляющий 

уважение к эстетическим 

ценностям, обладающий 

основами эстетической 

культуры. 

Самоуважение и уважение к другим людям, их 

правам и свободам. 

Право исповедовать любую религию или не 

исповедовать никакой. 

Уважающий различные взгляды и 

вероисповедания, не нарушающие права и свободы 

других людей. 

Уважающий личность другого человека. 

Готовый к рефлексии своих действий, 

вт.ч.высказываний, и оценке их  влияния  на других 

людей. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей. 

Заботящийся о сохранении исторического и 

культурного наследия России.  

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 12 Принимающий 

семейные ценности, 

готовый к созданию семьи 

и воспитанию детей; 

демонстрирующий 

неприятие насилия в 

семье, ухода от 

родительской 

ответственности, отказа 

от отношений со своими 

детьми и их финансового 

содержания. 

Принимающий  и сохраняющий традиционные 

семейные ценности своего народа. 

Демонстрирующий самоуважение и уважение к 

другим людям, их правам и свободам. 

 Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий внутренний запрет на физическое и 

психологическое воздействие на другого человека в 

отсутствие его ясно выраженного осознанного 

согласия на такое воздействие 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 13 Непрерывно 

совершенствующий 

профессиональные 

навыки через 

дополнительное 

профессиональное 

образование (программы 

повышения квалификации 

и программы 

Осознающий важность сохранения и 

укрепленияздоровья, имеющий внутреннюю 

установку на активное здоровье сбережение.  

Безусловно уважающий жизнь во всех ее 

проявлениях, признающий ее наивысшей 

ценностью. 

Готовый к рефлексии своих действий, 

вт.ч.высказываний, и оценке их  влияния  на других 

людей. 

Интерпретация 

результатов наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 
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профессиональной 

переподготовки), 

наставничество, а также 

стажировки, 

использование 

дистанционных 

образовательных 

технологий 

(образовательный портал 

и вебинары), тренинги в 

симуляционных центрах, 

участие в конгрессных 

мероприятиях 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей. 

 

ЛР 14 Соблюдающий 

врачебную тайну, 

принципы медицинской 

этики в работе с 

пациентами, их 

законными 

представителями и 

коллегами 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей. 

Безусловно уважающий жизнь во всех ее 

проявлениях, признающий ее наивысшей 

ценностью. 

 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

ЛР 15 Соблюдающий 

программы 

государственных 

гарантий бесплатного 

оказания гражданам 

медицинской помощи, 

нормативные правовые 

акты в сфере охраны 

здоровья граждан, 

регулирующие 

медицинскую 

деятельность 

Осознающий важность сохранения и укрепления 

здоровья, имеющий внутреннюю установку на 

активное здоровье сбережение.  

Безусловно уважающий жизнь во всех ее 

проявлениях, признающий ее наивысшей 

ценностью. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 16 Готовый 

использовать свой 

личный и 

профессиональный 

потенциал для защиты 

национальных интересов 

России. 

Стремящийся к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни.  

Пользующийся свободой выбора и самостоятельный 

в принятии решений. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий ценность чести и достоинства 

человека, готовый их защищать 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

ЛР 17 Принимающий и 

исполняющий стандарты 

антикоррупционного 

поведения 

Демонстрирующий развитое правосознание и 

законопослушность.  

Присвоивший ценности, установки, 

отношения, личностные качества 

гражданина, необходимые для реализации его 

собственных прав и свобод, а так же прав и свобод 

других граждан России. 

 

Экспертное наблюдение и 

оценка на практических 

занятиях, при выполнении 

работ по учебной и  

производственной практике 

ЛР 18 Понимающий 

сущность и социальную 

значимость своей 

будущей профессии, 

проявляющий к ней 

устойчивый интерес. 

Стремящийся к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни.  

Пользующийся свободой выбора и самостоятельный 

в принятии решений. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий ценность чести и достоинства 

человека, готовый их защищать. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

ЛР 19 Умеющий 

эффективно работать в 

Стремящийся к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни.  

Интерпретация результатов 

наблюдений за 
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коллективе, общаться с 

коллегами, руководством, 

потребителями. 

Пользующийся свободой выбора и самостоятельный 

в принятии решений. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий ценность чести и достоинства 

человека, готовый их защищать. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей 

 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

ЛР 20 Самостоятельный и 

ответственный в 

принятии решений во 

всех сферах своей 

деятельности, готовый к 

исполнению 

разнообразных 

социальных ролей, 

востребованных 

бизнесом, обществом и 

государством. 

Стремящийся к саморазвитию и 

самосовершенствованию во всех сферах жизни.  

Пользующийся свободой выбора и самостоятельный 

в принятии решений. 

Готовый к рефлексии своих действий, в т.ч. 

высказываний, и оценке их влияния на других 

людей. 

Осознающий ценность чести и достоинства 

человека, готовый их защищать. 

Признающий ценность жизни и уважение личности 

другого человека, его прав и свобод, не 

ущемляющий их права и свободы других людей 

Интерпретация результатов 

наблюдений за 

деятельностью 

обучающегося в процессе 

освоения образовательной 

программы. 

 

1.3. Дидактические единицы «иметь практический опыт», «уметь» и «знать» 

В результате освоения программы профессионального модуля обучающийся должен 

освоить следующие дидактические единицы. 

Таблица 4. Перечень дидактических единиц в МДК и форм и методов контроля и оценки 
Коды Наименование Показатели оценки результата Формы и методы контроля 

 и оценки 

Иметь практический опыт: 

ПО.6.1 Выявления нарушенных 

потребностей пациента;   

Точное и грамотное 

осуществлении динамического 

наблюдения;   демонстрация 

использования эффективности и 

качества выполнения 

профессиональных задач; 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике.   

Квалификационный экзамен 

ПО.6.2 Оказания медицинских 

услуг в пределах своих 

полномочий; 

Точное и грамотное 

осуществлении манипуляции 

при оказании помощи пациенту 

и демонстрация использования 

эффективности и качества 

выполнения профессиональных 

задач; выполняет медицинские 

манипуляции при оказании 

медицинской помощи пациенту 

 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Квалификационный экзамен 

ПО.6.3 Планирования и 

осуществления 

сестринского ухода; 

 

Точное и грамотное 

осуществлении сестринского 

ухода и демонстрация 

использования эффективности и 

качества выполнения 

профессиональных задач; 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике.  

Квалификационный экзамен 

ПО.6.4 Ведения медицинской 

документации; 

 

Точная и грамотная 

демонстрация приемов ухода и 

самоухода; обучение и 

консультирование пациента и 

его родственников 

демонстрация использования 

эффективности и качества 

выполнения профессиональных 

задач; 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Квалификационный экзамен 
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ПО.6.5 Обеспечения санитарных 

условий в учреждениях 

здравоохранения и на 

дому; 

Точное и грамотное изложение 

пациенту;   демонстрация 

использования эффективности и 

качества выполнения 

профессиональных задач; 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Квалификационный экзамен 

ПО.6.6 Обеспечения 

гигиенических условий 

при получении и доставке 

лечебного питания для 

пациентов в лечебно-

профилактической 

организации (ЛПО); 

Точное и грамотное подготовка 

пациента к кормлению с 

обеспечением гигиенических 

условий при получении и 

доставке лечебного питания для 

пациентов в лечебно-

профилактической организации 

(ЛПО); 

Устный опрос. Тестовые задания. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Квалификационный экзамен 

ПО.6.7. Применения средств 

транспортировки  пациентов 

и средств малой 

механизации с учетом основ 

эргономики; 

Проводит оценку 

функциональной активности и 

самостоятельности пациента в 

передвижении, общении; 

выявляет потребность в 

посторонней помощи и 

сестринском уходе использует 

правила эргономики в процессе 

сестринского ухода и 

обеспечения безопасного 

перемещения больного. 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет.   

Квалификационный экзамен 

ПО 6.8 Соблюдения требований 

техники безопасности и 

пожарной безопасности при 

уходе за пациентом во время 

проведения процедур и 

манипуляций. 

Применяет знания о порядке и 

правилах учета, хранения и 

применения лекарственных 

препаратов, этилового спирта, 

спиртсодержащих препаратов, 

инфузионных сред, 

медицинских изделий, 

специализированных продуктов 

лечебного питания; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет.   

Квалификационный экзамен 

Уметь: 

У.1 Готовить пациента к 

лечебно-диагностическим 

вмешательствам; 

Проводит подготовку пациента к 

лечебным и (или) 

диагностическим 

вмешательствам по назначению 

лечащего врача; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У.2. Осуществлять сестринский 

уход за пациентом при 

различных заболеваниях и 

состояниях; 

 

Собирает, подготавливает и 

размещает наборы инструментов, 

расходные материалы, 

лекарственные препараты для 

выполнения лечебных и (или) 

диагностических вмешательств 

по назначению лечащего врача; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У.3 Консультировать пациента и 

его окружение по 

применению лекарственных 

средств; 

Разъяснять пациенту  

применение лекарственных 

препаратов по назначению врача,  

правила приема лекарственных 

препаратов и их хранение 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет 

Квалификационный экзамен 

У. 4 Осуществлять 

реабилитационные 

мероприятия в пределах 

своих полномочий в 

условиях первичной медико-

санитарной помощи и 

стационара; 

Собирает, подготавливает и 

размещает наборы инструментов, 

расходные материалы, 

лекарственные препараты для 

выполнения лечебных процедур 

по назначению лечащего врача; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 
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У. 5. Осуществлять 

фармакотерапию по 

назначению врача; 

Обеспечивает хранение, вести 

учет и применение 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и 

лечебного питания, в том числе 

наркотических средств, 

психотропных веществ и 

сильнодействующих 

лекарственных препаратов; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У. 6. Проводить комплексы 

упражнений лечебной 

физкультуры, основные 

приемы массажа; 

Осуществлять комплексы 

упражнений лечебной 

физкультуры, основные приемы 

массажа; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У.7 Проводить мероприятия по 

сохранению и улучшению 

качества жизни пациента; 

 

Осуществляет профилактику 

пролежней, контактного 

дерматита, включая 

позиционирование и 

перемещение в постели, 

передвижение и транспортировку 

пациента с частичной или полной 

утратой способности 

самообслуживания, 

передвижения и общения; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У. 8. Проводить мероприятия по 

сохранению и укреплению 

здоровья населения, 

пациента и его окружения. 

Осуществляет раздачу и 

применение лекарственных 

препаратов пациенту по 

назначению врача, разъясняет 

правила приема лекарственных 

препаратов; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У. 9. Участвовать в проведении 

профилактики  

инфекционных и 

неинфекционных 

заболеваний. 

 

Выполняет процедуры 

сестринского ухода за 

пациентами с инфекционными 

заболеваниями и проводить 

профилактические мероприятия 

по предупреждению 

возникновения и 

распространения болезни; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У.10. Осуществлять 

паллиативную помощь 

пациентам;  

 

Оказывает психологическую 

поддержку пациенту в 

терминальных состояниях 

болезни, и его родственникам 

(законным представителям); 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

У. 11. Вести утвержденную 

медицинскую 

документацию. 

 

Проводит консультирование и 

обучение пациента и его 

родственников (законных 

представителей), лиц, 

осуществляющих уход, по 

вопросам ухода и самоухода; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет.   

Квалификационный экзамен 

У. 12 У12Взаимодействовать с 

членами профессиональной 

бригады и добровольными 

помощниками в условиях 

чрезвычайных ситуаций. 

Разъясняет пределы назначенного 

лечащим врачом режима 

двигательной активности и 

контролирует выполнение 

назначений врача; 

Решение ситуационных задач. 

Экспертное наблюдение и оценка 

на практических занятиях, при 

выполнении работ по учебной и 

производственной практике. 

Дифференцированный зачет.  

Квалификационный экзамен 

 

Знать: 
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З. 1.   Способы реализации 

сестринского ухода; 

 

Применяет знания  о основах 

теории и практики сестринского 

дела, методов определения 

функциональной активности и 

самостоятельности пациента в 

самообслуживании, передвижении, 

общении, определения потребности 

в посторонней помощи и 

сестринском уходе; 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

З.2. Технологии выполнения 

медицинских услуг; 

 

Применяет знания о технологии 

выполнения медицинских услуг, 

манипуляций и процедур 

сестринского ухода; 

 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

З.3. Факторы, влияющие на 

безопасность пациента и 

персонала; 

Применяет знания о правилах и 

порядке подготовки пациента к 

медицинским вмешательствам; 

 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

З.4. Принципы санитарно-

гигиенического воспитания и 

образования среди населения;;   

Объяснять основные принципы 

сестринского ухода за пациентами с 

различными заболеваниями и 

проводить профилактические 

мероприятия по предупреждению 

возникновения и распространения 

болезни; 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

З.5. Основы профилактики 

инфекций, связанных с 

оказанием медицинской 

помощи (ИСМП); 

 

Объяснять пациентам основные 

принципы сестринского ухода за 

пациентами с инфекционными 

заболеваниями и проводить 

профилактические мероприятия по 

предупреждению возникновения и 

распространения болезни; 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 

З.6. Основы эргономики. Использует правила эргономики в 

процессе сестринского ухода и 

обеспечения безопасного 

перемещения больного. 

 

Устный опрос. Тестовые 

задания. Решение 

ситуационных задач. 

Дифференцированный зачет. 

Квалификационный экзамен 
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2. ОЦЕНКА ОСВОЕНИЯ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО (ЫХ) КУРСА(ОВ)  

 

ормы и методы оценивания 

Предметом оценки освоения МДК являются умения и знания. 

Контроль и оценка этих дидактических единиц осуществляются с использованием 

следующих форм и методов: устный опрос, тестовые задания, решение ситуационных задач, 

экспертное наблюдение и оценка на практических занятиях, при выполнении работ по учебной 

и производственной практике, дифференцированный зачет, квалификационный экзамен. Оценка 

освоения МДК предусматривает сочетание накопительной системы оценивания и проведения 

экзамена (дифференцированного зачёта) по МДК 

 2.2. Перечень заданий для оценки освоения МДК 

Задания для текущего контроля 

Задания для оценки освоения МДК.06.01 Теория и практика сестринского дела.          

Безопасная среда для пациента и персонала  

Тестовые задания по МДК 06.01 Теория и практика сестринского дела. Безопасная среда 

для пациента и  персонала. 
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Раздел 1 

Часть I   Открытые задания 

Вставьте в данное предложение нужное словосочетание: 

«Индивидуальное здоровье - это здоровье  __________     _________» 

2. «Здоровье малых социальных групп - это  _________   ________________» 

«Неразглашение сведений о пациенте называется-  ___________  __________». 

4. Перечислите три направления существующие  в системе здравоохранения Российской 

Федерации.____________________________ 

5.Соотнесите типы медсестёр (по И.Харди) и их характеристику личности: 

Типы медсестёр: 

1) «Сестра-рутинёр» 

2) «Нервная» 

3) «Играющая заученную роль» 

4) «Мужеподобная» 

5) «Материнского типа» 

6) «Сестра - специалист» 

 Характеристика личности: 

а) Фанатики своей узкой деятельности, не 

способные ни на что, кроме выполнения этой 

работы, ничем кроме нее не интересующиеся; 

б) Забота о пациентах является жизненным 

призванием. Часто личная жизнь таких 

медицинских сестер пронизана заботой о 

других, любовью к людям; 

в) Эмоционально неустойчивая, вспыльчивая, 

раздражительная сестра склонна к обсуждению 

личных проблем, что может явиться серьезной 

помехой в успешной работе с пациентами; 

г) Такую медицинскую сестру отличает 

настойчивость, решительность, возмущение по 

поводу малейшего беспорядка; 

д) Поведение такой медицинской сестры 

отличается неестественностью, наигранностью. 

Она как бы исполняет заученную роль, 

стремясь к осуществлению определенного 

идеала; 

е) Характерной чертой таких сестер является 

механическое исполнение своих обязанностей. 

Они выполняют порученные задания  

тщательно, скрупулезно, ловко и умело,  

действуя строго по инструкции. 

 

Вставьте в данное предложение нужные слова: 
ческие показатели -это (__________ _______    ________) 

еречислите функции общения  (не менее трех)                    

 

 
айте определение понятию: врачебная тайна______________________ 

Вид уборки процедурного кабинета, которая проводится в конце рабочего дня: 

а) Заключительная(+) 

б) текущая 

в) генеральная 

г) предварительная 
Проба на остатки моющего средства: 

а) азопирамовая 

б) фенолфталеиновая(+) 

в) аспириновая 

г) бензидиновая 

д) судановая 
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                                    Вставьте в данное предложение нужные слова  : 

Показатели заболеваемости - это___________    __________    _________». 

Философия – это    _____________________________________________». 

   13. Философия сестринского дела базируется на следующих основных понятиях 

(категориях):_________________________________________________________ 

 Дать определение понятию  «Кинесика»____________________________ 

Перечислите показатели, которые используют в медико-социальных исследованиях для оценки 

здоровья (не менее 3)___________ ___________ _________  

Соотнести  методы обучения и их характеристику: 

1) Наглядный  

2) Практический  

3) Словесный   

А. устное изложение, рассказ, беседа  

Б. отработка самих манипуляций (измерение АД, смена повязок, 

введение инсулина и так далее) 

В. иллюстрация - медицинский атлас, видеофильм, различные виды 

шприцев, ингаляторы и так далее  

 

17. К приемам обучения относятся: 

 

 

 

 

 Вставьте в данное предложение нужное слово или словосочетание: 

«Групповое здоровье - это здоровье ___________    __________    _________». 

«Здоровье жителей административно - территориальной единицы – это здоровье   

 

«Благоприятное воздействие, оказываемое личностью мед. работника на психику пациента 

носит название  _____________   _____________». 

21.  Дать определение понятию «эффект ореола»_______________________________ 

Соотнести  сферы обучения и их характеристику: 

4) познавательная 

5) эмоциональная 

6) психомоторная 

А. характеризует изменение настроения, чувств, двигательную 

активность пациента, зависит от психомоторного развития 

личности, общего самочувствия, нервно-психических и 

соматических заболеваний.  

Б. направлена на умение пациента анализировать и синтезировать, а 

также абстрактно мыслить, используя полученные из 

окружающей среды знания, впечатления. 

В. характеризует настроение, зависит от эмоциональных свойств 

личности: впечатлительности, сентиментальности, отзывчивости, 

черствости и т.д. 

Соотнести типы общения и их характеристику: 

1) вербальное 

2) невербальное 

А. Передача информации при помощи мимики, жестов, осанки и 

позы без использования речи. 

Б. Процесс передачи информации от одной личности к другой с 

помощью речи (устной и письменной). 

Согласно иерархии А.Маслоу. к физиологической потребности относится:  

а) уважение           в) дышать       д) есть 

б) знание                г) общение     е) пить 

 

 

 25. Вставьте в данное предложение нужное слово или словосочетание: 

 

«Здоровье жителей административно – территориальной единицы – это здоровье   
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«Благоприятное воздействие, оказываемое личностью мед. работника на психику пациента 

носит название  _____________   _____________». 

 

27.Перечислите показатели, которые используют в медико-социальных исследованиях для 

оценки здоровья (не менее 3). 

«Групповое здоровье - это здоровье ___________    __________    _________». 

29.Соотнести типы общения и их характеристику: 
ербальное 

евербальное 
А. Передача информации 

при помощи мимики, 

жестов, осанки и позы без 

использования речи. 

Б. Процесс передачи 

информации от одной 

личности к другой с 

помощью речи (устной и 

письменной). 

30.  О каком понятии идёт речь? 
А. «Это комплекс профилактических и лечебных мероприятий, направленных на обеспечение   

максимального физического и психического комфорта пациентов и медперсонала__________ 

 

Б. «Сложившаяся в течение жизни привычная поза человека,  в  положении стоя,  сохраняемая  

им в  определенных  условиях, называется___________». 

31. Соотнести группы инфекционных заболеваний и пути их передачи 

Группы инфекционных  

болезней:  

1) капельные  

2) кишечные  

 Пути передачи: 

А. Пищевой 

Б. Половой 

В. Воздушно-капельный 

Г. Водный  
Соотнести термин и суть мероприятий 

Термин:  

1. Стерилизация  

2. Дезинфекция  

3. Дезинсекция 

 Суть мероприятий: 

А. Уничтожение вредных насекомых 

Б. Уничтожение патогенной и условно-

патогенной флоры 

В. Полное уничтожение всех форм микробной 

жизни, включая споровые.  

Г. Уничтожение грызунов 
оотнести методы и способы дезинфекции 

Методы: 

1. механический 

2. физический 

3. химический 

4. комбинированный 

 Способы дезинфекции: 

а) автоклавирование 

б) погружение, засыпание, орошение  

в) воздействие паром, УФО, сжигание 

г) проветривание, окраска, влажная уборка 

34. Установить правильную последовательность действий медицинской сестры при 

проведении предстерилизационной очистки инструментов ручным способом:  

а) ополаскивание проточной водой после дезинфекции 

б) сушка горячим воздухом 

в) замачивание в «моющем растворе» 

г) мытье в «моющем растворе» 

д) ополаскивание в проточной воде 

е) ополаскивание дистиллированной водой. 

 

 

35. Установить правильную последовательность действий медицинской сестры, если она 

уколола палец во время обработки шприцов после инъекции (глубокий прокол): 
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а) обработать место прокола спиртом, затем йодом 

б) на ранку наложить бактерицидный лейкопластырь 

в) дать крови стечь; 

г) снять перчатки в дезраствор; 

д) надеть напальчник 

е) вымыть руки с мылом 

36. Вставьте пропущенное слово или словосочетание 

а) «Стерилизация в паровом стерилизаторе (водяным паром под давлением) называется 

 

б) «При «+» азопирамовой пробе появляется___________окрашивание» 

в) «К звеньям эпидемиологического процесса относятся: источник инфекции, _______  

______  ________  _______, восприимчивый организм». 

Перечислить свойства возбудителей инфекционных заболеваний         (не менее 

3х)_____________ ___________________ _______________ 

38. Дайте определение понятию «Биомеханика» 

О каком понятии идёт речь? 

Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение патогенных и условно-патогенных 

микроорганизмов в окружающей человека среде (кроме их спор) ___________________ 
О каком понятии идёт речь? 

 Способность микробов проникать в естественных условиях через кожу и слизистые, а 

также внутрь органов и тканей, размножаться в них и противостоять защитным силам 

организма_____________________ 
оотнесите группы инфекционных болезней и пути их передачи: 

группы  

1) Кровяные 

2) Кишечные 

 пути передачи 

а) водный 

б) половой 

в) гемотрансфузионный контактно-

бытовой 
(1 балл) Соотнести уровень и цель мытья рук:  

1) социальный    

2) гигиенический  

3) хирургический 

 

 а) достичь стерильности рук  

б) удалить микрофлору механическим  

способом  

в) обеспечение деконтаминации рук 

Соотнести пути передачи и виды гепатита: 

1. энтерально (через рот)  
арентерально 

 а)  Д   

б)  В 

в)  А 

г)  С 
ставьте пропущенное словосочетание или слово: 

К звеньям эпидемиологического процесса относятся:   _____________, механизм 

передачи, восприимчивый организм. 

Центр тяжести, располагающийся в области  тазового кольца, 

называется_______________________ . 

Пути передачи кишечных инфекций: водный, пищевой и __________  _________? 
тветить на вопрос. «В случае возникновения ВИЧ-аварийной ситуации какого специалиста и в 

течение какого времени необходимо посетить?»_____________ 

ближайшие _______часа  
О каком понятии идёт речь? 

А) Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение патогенных и условно-

патогенных микроорганизмов в окружающей человека среде (кроме их спор) 

это______________________ 

Б) Способность микробов проникать в естественных условиях через кожу и слизистые, а 

также внутрь органов и тканей, размножаться в них и противостоять защитным  силам 

организма это_______________________  
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Раздел 1 

Часть II    Закрытые задания. 

 
Длительность использования накрытого стерильного стола (в часах) 

 

 

 

 

 
оотнесите группы инфекционных болезней и пути их передачи: 

группы  

1) Кровяные 

2) Кишечные 

 пути передачи 

а) водный 

б) половой 

в) гемотрансфузионный контактно-

бытовой 

оотнести уровень и цель мытья рук:  

оциальный    

игиенический  

ирургический 

 

 а) достичь стерильности рук  

б) удалить микрофлору механическим  

способом  

в) обеспечение деконтаминации рук 

 
Соотнести пути передачи и виды гепатита: 

нтерально 

арентерально 

 

 а)   Д   

б)   В 

в)   А 

г)   С 

 
айте определение понятию внутрибольничная инфекция__________ ____________ 

 

тветить на вопрос. «Что необходимо сделать при попадании на руки выделений 

пациента?»____________________________________________ 

 

оотнести термин и суть мероприятия 

Термин:  

А.  Стерилизация - (3+) 

Б.  Дезинфекция - (2+) 

В. Дезинсекция - (1+) 

Г. Дератизация - (4+) 

Суть мероприятий: 

Уничтожение вредных насекомых 

Уничтожение патогенной и условно патогенной флоры 

Полное уничтожение всех форм микробной жизни, включая споровые.  

Уничтожение грызунов 

 

54. Первое место в структуре инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 

занимают:  

    А) гнойно-септические инфекции (+) 

    Б) инфекции кожных покровов 

    В) кишечные инфекции 
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    Г) инфекция мочевыводящих путей 

 

 Показания к использованию медицинских перчаток: 

  А) асептических процедурах, контактах с кровью и другими биологическими жидкостями (+) 

  Б) работе с воздушным стерилизатором 

  В) работе с паровым стерилизатором 

  Г) беседе с пациентом 

 

 56. Медицинский персонал меняет одноразовые маски каждые: 

   А) 2 часа (+) 

   Б) после каждой манипуляции 

   В) через 6 часов 

   Г) 1 раз в смену 

 
Универсальная проба для проверки медицинского инструментария на наличие скрытой крови 

называется 

а) муравьиной 

б) фенолфталеиновой 

в) азопирамовой(+) 

а) бензойной 

 
В состав ЦСО входит 

а) стерильный блок(+) 

б) процедурный кабинет 

в) изолятор 

г) кабинет врача 

 

59.   Экспозиция при замачивании медицинских инструментов в моющем растворе при 

предстерилизационной очистке (в мин.) 

 

 

 

 

 

60. Максимальная концентрация ВИЧ определяется в: 

а) мокроте 

б) слюне 

в) крови(+) 

г) сперме. 

 

 

Критерии оценки заданий для текущего контроля 

Максимальное количество баллов - 60 баллов. 
Отметка (оценка) Количество правильных 

ответов в процентах % 

Количество правильных 

ответов в баллах 

5 (отлично)  0 баллов 

4 (хорошо)  0 баллов 

3 (удовлетворительно)  4 баллов 

(неудовлетворительно)  менее 35 

Эталоны ответов к тестовым заданиям 

 

1.  отдельного человека 30.  а-лечебно-охранительный режим 

б-осанка 

2.  групповое здоровье 31.  1-в,  2-а,г 

3.  врачебной тайной 32.  1-в,  2-б,  3-а 
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4.  государственная, страховая, частная 33.  1-г,  2-в,  3-б,  4-а 

5.  1-е,  2-в,  3-д,  4-г,  5-б,  6-а 34.  а, в, г, д, е, б 

6.  рождаемость, смертность, средняя 

продолжительность жизни 
35.  г, в, е, а, б,д 

7.  информационная, экспрессивная, 

регулятивная 
36.  а-автоклавирование, 

б-сине-фиолетовое, 

в-механизмы, пути, факторы передачи 

8.  неразглашение сведений о пациенте 37.  патогенность, вирулентность, 

инвазивность, токсигенность, 

специфичность 

9.   а 38.  наука, изучающая  законы  

механического движения  живых  

систем. 

10.  б 39.  дезинфекция 

11.  число заболеваний, зарегистрированных 

в регионе, на 100, 1 000, 10 000 или 100 

000 населения 

40.  инвазивность 

12.  форма духовной деятельности, 

направленная на постановку, анализ и 

решение мировоззренческих вопросов, 

связанных с формированием целостною 

взгляда на мир и на место в нем человека. 

 

41.  1-б,в;  2-а,г 

13.  пациент, здоровье, окружающая среда, 

сестринское дело, сестра 
42.  1-б,  2-в,  3-а 

14.  наука, изучающая невербальное общение  43.  1-в,  2-а, б, г 

15.  демографические, травматизма,   

инвалидности, показатели физического     

развития населения, заболеваемости 

44.  а. источник инфекции 

б. гравитационным 

в. контактно-бытовой 

16.  1-в, 2-б, 3-а 45.  эпидемиолога, не позднее 72 часов. 

17.  1) восприятие (смотреть и слушать, 

наблюдение). 

2) запоминание (повторение, составление 

логических схем, выделение опорных 

сигналов). 

3) анализ (приемы мыслительной 

деятельности: сравнение, обобщение, 

коррекция). 

46.  а- дезинфекция 

б- инвазивность 

18.  малых социальных групп 47.  г 

19.  населения 48.  ,в, 2-а 

20.  терапевтическое общение 49.  1-б, 2-в, 3-а 

21.  первый образ восприятия, 

доминирующий впоследствии 

длительное время 

50.  1-в, 2-а,б, г 

22.  1-б,в;  2-а,г 51.  любое клинически распознаваемое 

инфекционное заболевание, которое 

поражает больного в результате его 

поступления в больницу или обращения 

в нее за лечебной помощью, или 

инфекционное заболевание сотрудника 

больницы вследствие его работы в 

данном учреждении, вне зависимости от 

проявления симптомов заболевания во 

время или после пребывания в 

больнице". 

23.  1-б,  2-в,  3-а 52.  обработать 70ºэтиловым спиртом, 

вымыть руки с мылом, повторно 
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обработать 70ºэтиловым спиртом. 

24.  1-в,  2-а, б, г 53.  а- 3,  б-2,  в- 1,  г-4 

25.  здоровье населения 54.  а 

55.  а 

26.  терапестическое 56.  а 

57.  в 

27.  демографические, травматизма,   

инвалидности, показатели физического     

развития населения, заболеваемости 

58.  а 

59.  в 

 в 

28.  здоровье малых групп    

29.  1-Б,   2-А   
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Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету МДК.06.01 Теория и 

практика сестринского дела. Безопасная среда для пациента и  персонала. 

 

1. Дать определение понятия «Здоровье человека». 

2. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина 

или его законного представителя допускается в каком случае? 

3. Информированное добровольное согласие гражданина для проведения медицинского 

вмешательства и диспансеризации. 

4. Для чего нужно обязательное медицинское страхование? 

5. Когда празднуется Международный День медицинской сестры? 

6. Что означает компетентность в деятельности медицинской сестры? 

7. Что означает проявление субординации в деятельности медицинской сестры? 

8. Кто имеет право подписывать согласие на медицинское вмешательство в отношении 

ребенка, не достигшего 15 лет? 

9. Какими бывают инструктажи по обучению безопасным способам и приемам 

выполнения работ в медицинской организации? 

10. Вводный инструктаж по обучению безопасным способам и приемам выполнения работ 

в медицинской организации кем проводится? 

11. Первичный инструктаж по обучению безопасным способам и приемам выполнения 

работ в медицинской организации должен проводиться кем и когда? 

12. К какому типу в зависимости от предмета труда все профессии медицинских 

работников?   

13. Где должен находиться полис обязательного медицинского страхования?  

14. В каком случается дается добровольное информированное согласие человека на любое 

медицинское вмешательство? 

15. Что является основным количественным критерием, характеризующим уровень 

здоровья нации?  

16. Как и какие вопросы следует задавать при общении с пациентом?  

17. Дайте определение понятию «Долг». 

18. Дайте значение термина «Деонтология».  

19. Как называется способность к сопереживанию и сочувствию другим.  

20. Что недопустимо в отношениях «Медицинская сестра-Медицинская сестра»  

21. Должна ли соблюдать врачебную тайну медицинская сестра?  

22. Каким должно быть отношение медицинской сестры к мнению окружающих для 

обеспечения эффективности работы?  

23. Что необходимо проявлять в общении с пациентами медицинской сестре?  

24. Что следует проявлять в общении с коллегами, руководством медицинской сестре?  

25. Что предполагает уважение частной жизни человека со стороны медицинского 

работника?  

26. Вмешательство в сферу здоровья человека может осуществляться на основании сего?  

27. Кем оформляется согласие на медицинское вмешательство?  

28. Что относится к важнейшим принципам охраны здоровья, согласно ФЗ  РФ от 

21.11.2011№ 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»? 

29. В какие сроки медицинская сестра должна повышать свою квалификацию? 

30. Назовите медицинскую организацию, оказывающую специализированную 

медицинскую помощь.  

31. Назовите основной отличительный признак профессиональной этики медицинской 

сестры.  

32. Какой принцип медицинские сестры и младший медицинский персонал должны 

соблюдать по отношению друг к другу? 

33. Контролирует ли медицинская сестра деятельность младшего медицинского персонала?  

34. Что недопустимо в отношениях медицинской сестры и младшего медицинского 

персонала?  

35. Допустимо ли медицинской сестре делать замечание младшему медицинскому 



24 

 

персоналу в присутствии пациентов?  

36. Что означает термин «Деловая субординация»? 

37. Что является этической основой профессиональной деятельности медицинской сестры?  

38. Что является основным условием сестринской деятельности? 

39. Для кого обязательны требования этического кодекса медицинских сестер российской 

федерации?  

40. Изучить обязанности медицинской сестры по уходу за больными. 

41. Какая информация составляет врачебную тайну?  

42. Чем обусловлены ятрогенные заболевания?  

43. Кто является основоположницей системы ухода за пациентами?  

44. Каким американским психологом была предложена иерархия основных человеческих 

потребностей? 

45. Что запрещено медицинской сестре в присутствии пациентов?  

46. Согласно ФЗ  РФ от 21.11.2011№ 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 

к основным принципам охраны здоровья относится (перечислить). 

47. Охарактеризуйте невербальное общение.  

48. Что относится к вербальному общению?  

49. Кто несет ответственность за сохранность медицинского оборудования и медицинских 

изделий на рабочих местах?  

50. Кто предоставляет информацию о состоянии здоровья пациента и кому?  

51. Дайте определение понятию «Пациент».  

52. Что должна учитывать медицинская сестра, привлекая пациента и его семью к 

обучению приемам ухода?  

53. Что понимают под неразглашением сведений о пациенте? 

54. Что отражает теория сестринского дела? 

55. Что Вы понимаете под понятием «Философия сестринского дела».  

56. Основными понятиями философии сестринского дела согласно международной 

договоренности являются (перечислить).  

57. Назовите основные принципы философии сестринского дела.  

58. Всесторонний (холистический) подход к проблемам пациента 

59. Какая теория сестринского дела распространена в России?  

60. Что необходимо и важно для развития сестринского дела в России?  

61. Основным нормативным документом, который регламентирует квалификационные 

требования к медицинской сестре является (назвать).  

62. В соответствии с Трудовым Кодексом РФ медицинская сестра обязана как часто 

проходить повышение квалификации?  

63. К чему обязывает профессиональная этика медицинскую сестру?  

64. Когда был принят «Этический кодекс медицинской сестры России»?  

65. Как Вы понимаете понятие «Профессиональное общение»?  

66. Дать определение понятию «Общение».  

67. Перечислить уровни общения медицинского персонала. 

68. Какие способы общения людей (медсестра, пациенты, врач) Вам известны?  

69. Назовите основное средство общения людей (медсестра, пациенты, врач). 

70. Показателями чего являются невербальные сигналы при общении, которые должна 

распознавать медсестра?  

71. Указать один из важнейших источников информации при общении в сестринской 

практике.  

72. Выделить виды дистанций в зависимости от характера общения людей. 

73. Сколько составляет личная дистанция при повседневном общении медицинской сестры 

с пациентами, коллегами?  

74. Нормальная социальная дистанция при общении в сестринской практике составляет 

(указать в см, м).  

75. Что необходимо использовать для эффективного общения с с пациентами, имеющими 

нарушение слуха? 
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76. Какие факторы способствуют эффективному общению и обучению пациентов?  

77. Какие существуют барьеры в общении между людьми?  

78. Что входит в понятие «Антропометрия»? 

79. Как осуществляется  транспортировка пациентов с острым инфарктом миокарда для 

проведения диагностики и лечения? 

80. Где происходит стерилизация медицинского инструментария? 

81. Кто производит захоронение органических операционных отходов класса Б? 

82. Кем производится вывоз и обезвреживание отходов класса Д? 

83. Кто определяет объем санитарной обработки? 

84. Как называется дезинфекция, проводимая в очаге после удаления из него источника 

инфекции? 

85. Преимущества централизованной стерилизации. 

86. Чем следует обработать кожу при попадании на нее крови? 

87. В чем заключается вредное воздействие, исходящее от монитора? 

88. Причины инфицирования гепатитом С. 

89. Источники инфекции при бешенстве. 

90. Структура инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

91. Показания к использованию медицинских перчаток. 

92. Определение понятия «Стерилизация». 

93. Средства для обработки волосистой части головы при педикулезе. 

94. Размещение пациента в постели в положении Симса. 

95. Размещение пациента в постели в положении Фаулера. 

96. Размещение пациента в постели в положении на спине. 

97. Размещение пациента в постели в положении на животе. 

98. Размещение пациента в постели в положении на боку. 

99. Сроки сохранения стерильности инструментов в различных видах упаковок. 

100. Разрешена ли работа медицинской аппаратуры  и оборудования при отсутствии 

заземляющего контура? 

101. Как часто должен размораживаться и подвергаться обработке холодильник для 

хранения продуктов пациентов? 

102. Как часто  в стационаре проводится планово смена постельного и нательного белья? 

103. Как часто медицинский персонал должен менять одноразовые медицинские маски? 

104. Для чего предназначены бактерицидные лампы? 

105. Как  называются перчатки , максимально защищающие руки от порезов режущими 

инструментами? 

106. Цвет пакетов и контейнеров, предназначенных для чрезвычайно эпидемиологически 

опасных медицинских отходов. 

107. Как обрабатывают после использования многоразовый медицинский инструментарий? 

108. Как дезинфицируют подкладное судно? 

109. Профессиональные вредности медицинской сестры на рабочем месте. 

110. В каких случаях заполняется «Экстренное извещение» и куда его необходимо 

отправить в течении какого времени? 

111. Как необходимо обозначить на титульном листе медицинской карты стационарного 

больного выявление у него педикулеза? 

112. Свойства возбудителей инфекционных заболеваний. 

113. Периоды инфекционного процесса. 

114. Как часто необходимо заполнять Журнал проведения генеральных уборок? 

115. Где регистрируются данные о проведении стерилизации медицинских изделий в 

процедурном кабинете медицинской сестрой? 

116. В каких случаях развиваются инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи? 

117. Как часто заполняется журнал учета работы бактерицидной лампы? 

118. В каких случаях заполняется журнал учета качества предстерилизационной обработки 

инструментов медицинского назначения? 
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119. Что понимают под термином «Факторы риска»? 

120. Что является отличительной особенностью инфекционных болезней? 

121. Что необходимо сделать прежде все го при любом инфекционном заболевании? 

122. Перечислить факторы передачи инфекций дыхательных путей. 

123. Пути передачи вирусного гепатита В. 

124. Причина иммунодефицитного состояния при ВИЧ-инфекции заключается в 

поражении каких клеток? 

125. Какой метод дезинфекции инструментария многократного применения является 

наиболее эффективным? 

126. Дайте определение понятию «Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи» (ИСМП). 

127. Способы передачи ВИЧ-инфекции. 

128. Какой Вы знаете универсальный метод профилактики ИСМП? 

129. Расшифруйте аббревиатуру «ЦСО». 

130. Какие способы относятся к химическому методу дезинфекции? 

131. Какой вид дезинфекции проводится после перевода пациента в инфекционный 

стационар? 

132. Как часто проводится генеральная уборка процедурного кабинета? 

133. С какой целью проводится предстерилизационная очистка использованных 

медицинских изделий многократного применения. 

134. Цель дезинфекции рук медперсонала после инфекционного контакта. 

135. Укажите самый надежный метод контроля стерильности. 

136. Указать искусственный (артифициальный) путь передачи гемоконтактных инфекций.  

137. Может ли через грудное молоко передаваться возбудитель ВИЧ-инфекции? 

138. Какая дезинфекция проводится в местах предполагаемого источника инфекции? 

139. Для чего необходимо оценивать факторы риска в работе медицинской сестры? 

140. Дать определение понятию «Дезинфекция». 

141. Как часто меняется одежда медперсонала? 

142. Что необходимо сделать с уборочным инвентарем после использования? 

143. Какие микроорганизмы являются потенциальными возбудителями инфекций, 

Связанных с оказанием медицинской помощи? 

144. Что обеспечивает правильная биомеханика тела медицинской сестры? 

145. Что необходимо сделать медицинской сестре при перемещении пациента в постели? 

146. Какое положение тела придают пациенту, находящемуся на строгом постельном 

режиме для смены постельного белья продольным способом? 

147. Признаки «профессионального выгорания». 

148. Как часто медицинская сестра должна проводить оценку эффективности и качества 

ухода за пациентом? 

149. Что способствует профилактике пролежней? 

150. Сколько классов опасности медицинских отходов Вам известно? 

151.  Какие медицинские отходы относятся к классу А, Б, В, Г, Д? 

152. К какому классу медицинских отходов относятся дезинфицирующие средства, не 

подлежащие использованию? 

153. К какому классу медицинских отходов относятся ртутьсодержащие приборы? 

154. Какой цвет имеют одноразовые пакеты и емкости для сбора отходов А, Б, В, Г? 

155. На сколько должны быть заполнены одноразовые пакеты для сбора отходов класса Б 

перед герметизацией? 

156. Допустимо ли использование больничного мусоропровода при обращении с опасными 

отходами медицинской организации? 

157. В какие емкости собираются использованные люминисцентные лампы, 

ртутьсодержащие приборы и оборудование? 

158. Что понимают под ротацией дезинфицирующих средств? 

159. В течении какого времени допускается заполнение одноразовых контейнеров для 

острого инструментария? 
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160. Сколько кг при сборе отходов классов Б и В возможно загрузить в одноразовые 

специальные пакеты? 

161. К работе с медицинскими отходами допускаются лица не младше скольких лет? 

162. Допускается ли к работам по обращению с медицинскими отходами классов Б и В 

персонал, не иммунизированный против гепатита В? 

163. Когда проходят инструктаж по правилам безопасного обращения с отходами 

медицинской организации? 

164. Как часто дезинфицируют контейнеры для сбора отходов класса А?  

165. Что необходимо сделать в случае получения работником при обращении с 

медицинскими отходами травмы, потенциально опасной в плане инфицирования?  

166. Как часто проводится генеральная уборка помещений для временного хранения 

медицинских отходов классов Б и В?  

167. Что является самым распространенным резервуаром возбудителей на теле человека? 

168. Как часто должна проводится смена постельного белья пациентам в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии? 

169. Какие виды бактерицидных облучателей для дезинфекции помещений медицинской 

организации применяют? 

170. Как часто должно производится проветривание помещений медицинской организации  

в холодное время года в сутки? 

171. Дать определение понятию «Дератизация». 

172. К какому методу дезинфекции относится воздействие ультрафиолетовыми лучами? 

173. Что является целью дезинфекционных мероприятий? 

174. Как называется свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение 

грибов? 

175. Как называется свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение 

вирусов? 

176. Как называется свойство дезинфицирующего средства, обеспечивающее уничтожение 

бактерий? 

177. Дезинфектанты, обладающие способностью фиксировать биологические загрязнения, 

чаще относят к какой группе препаратов? 

178. Считаются ли продезинфицированными медицинские изделия, не содержащие 

жизнеспособных микроорганизмов? 

179. Какие способы относятся к физическому методу дезинфекции? 

180. После выписки или смерти пациента какой вид дезинфекции проводится? 

181. Обладают ли споры микроорганизмов наибольшей устойчивостью  во внешней среде? 

182. Как часто проводят текущую уборку в процедурном кабинете? 

183. Как часто проводят влажную уборку в помещениях медицинской организации? 

184. На какую высоту стены наносят дезинфицирующий раствор при проведении 

генеральной уборки процедурного кабинета? 

185. Для текущей и генеральной уборок предпочтительно использовать средства, 

обладающие какими свойствами? 

186. Относятся ли руки к основному резервуару и фактору передачи эпидермального 

стафилококка? 

187. При неправильном применении антибиотиков, антисептиков и дезинфектантов могут 

ли возникать резистентные формы микроорганизмов? 

188. Может ли произойти профессиональное заражение в результате контакте с ВИЧ-

инфицированным пациентом при проколе пальца иглой после инъекции ему? 

189. Являются ли спиртовые антисептики «золотым» стандартом? 

190. В каких случаях проводят гигиеническую обработку рук? 

191. Гигиеническая обработка рук предусматривает использование каких средств? 

192. От чего зависит примененный уровень мытья рук? 

193. Факторы искусственного пути передачи и внутрибольничного инфицирования 

(назвать). 

194. В чем заключаются универсальные меры безопасности персонала при выполнении 
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манипуляций? 

195. Многоразовые медицинские изделия после инвазивных манипуляций должны 

подвергаться каким этапам обработки? 

196. Для стерилизации белья какой метод стерилизации используют? 

197.  Какие дезинфицирующие средства используют с целью совмещения дезинфекции и 

предстерилизационной очистки? 

198. Как часто старшая медицинская сестра отделения проводит контроль качества 

предстерилизационной очистки? 

199. С какой целью проводится фенолфталеиновая проба? 

200. С какой целью проводится азопирамовая проба? 

201. В течение какого времени пригоден рабочий раствор азопирама? 

202. Как проверяют пригодность рабочего раствора азопирама? 

203. Какое количество инструментов для контроля качества предстерилизационной 

очистки используют при децентрализованной обработке? 

204. В каком случае происходит полное уничтожение микроорганизмов и их спор? 

205. Какие методы контроля стерильности Вы знаете? 

206. Режим стерилизации изделий из стекла и металла в воздушном стерилизаторе. 

207. Режим стерилизации изделий из металла при автоклавировании. 

208. Режим стерилизации перевязочного материала при автоклавировании. 

209. От чего зависит срок сохранения стерильности изделий медицинского назначения?  

210. Допускается ли временное хранение грязного белья  в отделениях и в течение какого 

времени?  

211. Допускается ли использование одной  и той же пары перчаток для  ухода за двумя и 

более пациентами? 

212. Как часто должна осуществляться гигиеническая обработка пациентов стационара? 

213. Как часто должна проводиться смена белья пациентам в отделениях терапевтического 

профиля? 

214. Где должен храниться уборочный инвентарь? 

215. Применяются ли средства защиты при работе с дезинфицирующими средствами? 

216. Чему должны подвергаться постельные принадлежности после выписки(смерти) 

пациента? 

217. Каким образом дезинфицируют наконечники для клизм? 

218. Факторы передачи вирусного гепатита В. 

219. Что должна сделать медицинская сестра при попадании биологической жидкости в 

глаза? 

220. К какому методу дезинфекции относится ультрафиолетовое облучение воздуха и 

поверхностей помещения? 

221. Как дезинфицируются пузырь со льдом, грелка? 

222. Что должна сделать медицинская сестра при попадании на кожу биологической 

жидкости? 

223. Какие педикулицидные средства Вы знаете? 

224. Спецодежду медперсонала в хирургических, реанимационных  и акушерских 

отделениях следует менять как часто? 

225. Как часто проводится генеральная уборка в оперблоке? 

226. Как часто проводится генеральная уборка в палатах терапевтического отделения? 

227. Как часто производится смена положения тела пациента для профилактики проленей? 

228. Кто определяет вид транспортировки пациента? 

229. С какой целью пациент принимает в постели вынужденное положение? 

230. К какому методу относится стерилизация с применением автоклавов? 

231. Какие способы относятся к термическому методу дезинфекции? 

232. Как называется уборка процедурного кабинета в конце рабочего дня? 

233. Какая биологическая жидкость содержит наибольшую концентрацию ВИЧ? 

234. В какой период  использование медицинских масок во всех отделениях стационара 

обязательно? 
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235. Какие лучи излучают бактерицидные кварцевые лампы? 

236. Какие факторы физической природы воздействуют на медицинских работников в 

процессе их труда? 

237. Какое оптимальное рН мыла для мытья рук медперсонала? 

238. Какие факторы химической природы воздействуют на медицинских работников в 

процессе их труда? 

239. Какие факторы биологической природы воздействуют на медицинских работников в 

процессе их труда? 

240. Дать определение понятию «Санитарно-противоэпидемический режим». 

241. Куда медицинская сестра заносит данные о проведенной стерилизации медицинских 

изделий в процедурном кабинете? 

242. На какое звено эпидемического процесса направлена заключительная дезинфекция? 

243. Иммунопрофилактика контактных, относящаяся к профилактическим мероприятиям , 

направлена на какое звено эпидемического процесса? 

244. Какой документ является учетной формой для изучения инфекционной 

заболеваемости? 

245. Дать определение понятию «Асептика». 

246. Дать определение понятию «Антисептика». 

247. Дать определение понятию «Дезинсекция». 

248. Какие этапы обработки проводятся для достижения стерильности медицинских 

изделий? 

249. Какой нормативный документ регламентирует санитарно-противоэпидемический 

режим медицинской организации? 

250. Как часто проводится профилактическая влажная уборка процедурного кабинета? 

251. Использованные шприцы однократного применения после использования помещают в 

пакеты какого цвета? 

252. Являются ли инвазивные лечебно-диагностические процедуры основным фактором, 

влияющим на восприимчивость к инфекциям, связанны с с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП)? 

253. Чтобы равновесие тела медсестры было более устойчивым при перемещении 

пациента, каким должно быть расстояние между стопами? 

254. В какую тару собирается острый инструмент (иглы, перья)? 

255. Дать определение понятию «Утилизация медицинских отходов». 

256. Как Вы понимаете изречение «Обезвреживание медицинских отходов»? 

257. Допустимо ли смешивание отходов различных классов в общей емкости? 

258. Фтизиатрические и микологические клиники являются местами образования 

чрезвычайно опасных отходов? 

259. Кто осуществляет противопедикулезные мероприятия в медучреждениях? 

260. Что характерно для альдегидсодержащих средств? 

261. К какой группе относятся дезинфектанты, обладающие моющими свойствами  и 

низкой токсичностью? 

262. Как часто медперсонал меняет одноразовые медицинские маски? 

263. Какое окрашивание появляется при положительной азопирамовой пробе? 

264. Какое окрашивание появляется при положительной фенолфталеиновой пробе? 

265. Температурный режим сушки медицинского инструментария перед стерилизацией. 

266. Что из себя представляет физический контроль режима стерилизации? 

267. Что относится к профессиональным рискам и вредным факторам в работе 

медицинской сестры? 

268. Какие факторы влияют на безопасность больничной среды для пациентов и 

медперсонала? 

269. Какие наиболее частые проявления воздействия токсических веществ у медперсонала? 

270. Что необходимо сделать при попадании дезинфектантов, стерилянтов и других 

токсических веществ на кожу и слизистые? 

271. Что может служить источником излучения медперсонала в медицинской организации. 
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272. В каких случаях может возникнуть риск микробного заражения у медперсонала? 

273. Основной путь заражения медперсонала кишечной инфекцией. 

274. Подвержены ли медицинские сестры стрессу и риску нервного истощения? 

275. Какое влияние может оказывать стресс на здоровье медперсонала? 

276. К каким последствиям может привести постоянный стресс, связанный с работой и 

оказывающий негативное воздействие? 

277. Что необходимо делать, чтобы снизить стресс и избежать нервного истощения у 

медперсонала? 

278. Что является главным в профессиональном развитии  и сохранении здоровья 

медсестры? 

279. Кто организует и координирует работу медицинских сестер отделения? 

280. Кто организует и координирует работу санитарок и младших медицинских сесер по 

уходу за больными в течении рабочей смены (дежурств)? 

281. В чьи обязанности входит мытье рук с мылом перед едой пациентам, утратившим 

способность к самообслуживанию? 

282. Кто осуществляет непосредственную раздачу пищи и продуктов питания пациентам 

согласно диете? 

283. Что входит в обязанности палатной санитарки в течение рабочей смены? 

284. Как часто палатная санитарка обязана проводить влажную уборку палат? 

285. Имеет ли право в соответствии с нормативными документами палатная санитарка 

мыть коридоры и убирать туалеты? 

286. Входит ли в обязанности младшей медсестры по уходу за больными смена 

постельного и нательного белья, выполнение несложных манипуляций по уходу? 

287. Рекомендуемые способы снятия стресса. 

288. Вирус гепатита В является фактором риска развития рака какого органа? 

289. Что в себя включает создание психологического комфорта? 

290. Какую обувь рекомендуется носить пожилому человеку для профилактики 

травматизма? 

291. Кто должен подписать информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство? 

292. Как производится транспортировка пациентов в удовлетворительном состоянии из 

приемного отделения в лечебное медицинским работником? 

293. Что должна сделать медицинская сестра при возникновении ВИЧ-аварийной 

ситуации? 

294. Какие физические факторы могут губительно воздействовать на микроорганизмы? 

295. Как дезинфицируют кушетка для осмотра пациента после ее использования? 

296. Как дезинфицируют чехлы матрасов из полимерной пленки и клеенки после выписки 

(смерти) пациента? 

297. Как производится дезинфекция электронного термометра? 

298. Пути передачи ВИЧ-инфекции. 

299. Что в себя включает частичная санитарная обработка пациента? 

300. Какой метод стерилизации металлических хирургических инструментов по ОСТу 

является ведущим? 

301. Где должны находиться руки пациента при транспортировке его на кресле-каталке? 

302. Что должна сделать медицинская сестра при поступлении тяжелобольного пациента в 

приемное отделение стационара? 

303. В каких случаях применяют препарат «Медифокс»? 

304. Как происходит утилизация медицинского мусора класса Б? 

305. Как называется физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или он 

обратился за медпомощью? 

306. Составной частью чего является Сестринское дело? 

307. Кто в стационаре осуществляет общий уход за больными в стационаре? 

308. Кто осуществляет профессиональный медицинский уход за больными в стационаре? 

309. Каковы особенности общения при сервировке стола слепым пациентам? 
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310. Что в себя включает санитарная обработка пациента в приемном отделении? 

311. Чем опасен укус человека бешеным животным? 

 

 

 Контрольно-оценочные материалы для проведения дифференцированного зачета   

МДК.06.01 Теория и практика сестринского дела. Безопасная среда для пациента и  

персонала (билеты) 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 1 аттестации 

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

Понятие о стерилизации. Методы и режимы стерилизации. 

2. Подготовка рабочего места для проведения сестринских манипуляций. 

3. Транспортировка пациента внутри учреждения на каталке, носилках 
Назовите основные принципы философии сестринского дела.  

 
Преподаватель       Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31 августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 2аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

 

1. Этапы обработки мед. инструментария. 

2. Дезинфекция шприцев. 

3. Транспортировка пациента внутри учреждения на кресле-каталке 

 Дайте значение термина «Деонтология».  
 

                                                                         Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31 августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 3аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Дезинфекция. Понятие, виды. 

2. Сопровождение пациента с учетом правил профилактики травматизма 

3. Обработка рук на гигиеническом уровне 

 Дать определение понятия «Здоровье человека». 

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 4аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 
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           1. Оформление медицинской документации при ВИЧ аварийной ситуации.  

2. Обработка рук на гигиеническом уровне. 

           3. Транспортировка пациента на каталке.  

 Дайте определение понятию «Долг». 
 

Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
 

Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения  - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 5 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Подготовка рабочего места для проведения сестринских манипуляций. 

2. Надевание стерильных перчаток и снятие использованных перчаток. 

3. Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального 

инфицирования (халат, маска, колпак) 
 Что означает термин «Деловая субординация»? 

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  1  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 6 аттестации 

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Сроки хранения открытого и закрытого стерильного бикса. 

2. Проведение текущей уборки в процедурном кабинете.  

3. Проведение предстерилизационной очистки инструментария ручным способом 
Дайте определение понятию «Пациент».  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 7 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Подготовка емкости для сбора отходов класса А, Б. 

2. Размещение пациента в положение Фаулера и на спине. 

3. Оформление журнала, экстренных извещений при ВИЧ-аварийной ситуации. 

Что Вы понимаете под понятием «Философия сестринского дела».  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 
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Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 8 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Режим мытья посуды в лечебном  отделении. 

2. Сбор и транспортировка чистого и грязного белья. 

3. Эргономика. Понятие. Правила биомеханики. 
Дать определение понятию «Общение».  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 9 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Контроль качества предстерилизационной очистки. 

2. Контроль санитарного состояния тумбочек и холодильников.  

Соблюдение лечебно-охранительного режима и правил внутреннего распорядка.   

Перечислить уровни общения медицинского персонала 

Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения  - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 10 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Этапы обработки инструментария. 

2. Участие в обеспечении гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ. 

3. Соблюдение правил охраны труда и мер предосторожности при работе с 

дезинфицирующими средствами. 
Какая информация составляет врачебную тайну?  

 

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 11 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Химический метод стерилизации. 

2. Понятие о бельевом режиме в стационаре. 

3. Размещение пациента в положение Симса. 

  Чем обусловлены ятрогенные заболевания?  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 
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Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 12 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Генеральная уборка процедурного кабинета. Алгоритм. 

2. Контроль качества предстерилизационной очистки. 

3. Виды захватов. 
 Охарактеризуйте невербальное общение.  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от 31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 13 аттестации 

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Индивидуальные режимы двигательной активности. 

2. Режим мытья посуды в  лечебном  отделении. 

3. Применение эргономического оборудования –жесткий флекси-диск. Правила биомеханики. 

 Что относится к вербальному общению?  
 

Преподаватель         Н.Е. Дахан 

 
Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение Оренбургского института путей сообщения - 

филиала ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

Согласовано 

Протокол цикловой методической комиссии 

«Сестринское дело»  

от  31  августа 20__ г.    №1 

Председатель ________________ Т.А. Иноземцева 

Билет № 14 аттестации  

МДК.06.01Теория и практика сестринского дела.  

Безопасная среда для пациента и персонала 
Специальность 31.04.01 Сестринское дело 

1. Положение пациента в постели. 

2. Дезинфекция предметов ухода за пациентом. 

3. Надевание стерильных перчаток и снятие использованных перчаток 

 Когда был принят «Этический кодекс медицинской сестры России»?  

 
Преподаватель         Н.Е. Дахан 

Контролируемые компетенции: ОК.01, ОК.02., ОК.03, ОК.04, ОК.05 ОК.06, ОК.07, ОК08,  ОК.09, 

ПК.6.1, ПК.6.2, ПК.6.3, ПК.6.4, ПК.6.5, ПК.6.6, ПК.6.7, ПК.6.8, ПК.6.9, ПК.6.10, ПК.6.11. 

ЛР.1, ЛР.2, ЛР.3, ЛР.4, ЛР.5, ЛР.6, ЛР.7, ЛР.8, ЛР.9, ЛР.10, ЛР.11, ЛР.12, ЛР.13, ЛР.14, ЛР.15, ЛР.16, ЛР.17, 

ЛР.18, ЛР.19, ЛР.20 

  

2.3 Критерии оценки   
Критерии оценки устного ответа 

Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в баллах 

«5»(отлично) Студент не затрудняется при ответах на видоизмененные 

вопросы.  Свободно применяет полученные знания 

 

баллов 

«4»(хорошо) Студент отвечает без особых затруднений на 

вопросы,   серьезных ошибок не допускает, но допускает 

неточности. 

19-21 баллов 

(удовлетворительно) Студент испытывает затруднения при ответе. Требует 

дополнительных вопросов преподавателя 
15-18 баллов 

«2» Студент имеет отдельные представления об изученном менее 15 
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(неудовлетворительно) материале, большая часть материала не усвоена. 

 

 

2.4 Задания для промежуточной аттестации 

Задания для оценки освоения  МДК.06.02 Технология оказания медицинских услуг 

 

Тестовые задания 

 

О каком понятии идёт речь? 

Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение патогенных и условно-патогенных 

микроорганизмов в окружающей человека среде и их спор______ 

О каком понятии идёт речь? 

 Способность микробов проникать в естественных условиях через кожу и слизистые, а 

также внутрь органов и тканей, размножаться в них и противостоять защитным силам 

организма. ______________  ________________ 

Соотнести уровень и цель мытья рук:  

1) социальный    

2) гигиенический  

3) хирургический 

 

 а) достичь стерильности рук  

б) удалить микрофлору механическим  

способом  

в) обеспечение деконтаминации рук 

4.Какова должна быть скорость поступления лекарственного средства при капельном 

введении?_________________ 
Масляная клизма относится к____________клизмам. 

В случае возникновения ВИЧ-аварийной ситуации какая документация заполняется процедурной 

медсестрой ?________ 

Это комплекс профилактических  и  лечебных  мероприятий,  направленных на  обеспечение   

нала»  ________ -____________  ___________ 

Установить правильную последовательность действий медицинской сестры при проведении 

предстерилизационной очистки инструментов ручным способом:  

ж) ополаскивание проточной водой после дезинфекции 

з) сушка горячим воздухом 

и) замачивание в «моющем растворе» 

к) мытье в «моющем растворе» 

л) ополаскивание в проточной воде 

м) ополаскивание дистиллированной водой. 

Установить правильную последовательность действий медицинской сестры, если она 

уколола палец во время обработки шприцов после инъекции (глубокий прокол): 

ж) обработать место прокола спиртом, затем йодом 

з) на ранку наложить бактерицидный лейкопластырь 

и) дать крови стечь; 

к) снять перчатки в дезраствор; 

л) надеть напальчник 

м) вымыть руки с мылом 

Вставьте пропущенное слово или словосочетание 

А) « Стерилизация в паровом стерилизаторе (водяным паром под давлением) называется 

 

Б) «При «+» азопирамовой пробе появляется___________окрашивание» 
Масляные растворы нельзя вводить ___________________________________  

Перед введением ампулу с масляным раствором __________до температуры___ 

После прокола мышцы потянуть поршень ________, если в шприц ______________кровь, можно 

медленно вводить лекарство. 

Назовите преимущества внутривенного введения лекарственных средств_____________ ___________ 

 

Длина иглы______________ используются для внутривенных вливаний. 

При парентеральном введении лекарственных средств, обязательным требованием является 
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соблюде6ние правил _________  _  __  _____________ 

Назовите анатомические места, использующихся подкожных вен на руках, для инъекций. Это   

__________   ____________ вены. 

Способ обработки рук медсестры перед инъекцией ________________ 

Мероприятия, необходимые по технике безопасности медработника при работе с кровью 

использовать    _____________   ______________ 

Утилизация одноразовой системы после использования в отходы ____________ 

1. Шприц- ручка используется для подкожного введения  

(1 балл) 

А) глюкозы 

Б) вакцины 

В) гепарина 

Г) инсулина(+) 

2.Показанием для введения газоотводной трубки является  

(1 балл) 

А) запор 

Б) метеоризм(+) 

В) непроходимость кишечника 

Г) операция 

3.Игла при внутримышечной инъекции вводится под углом (в градусах)  

А) 60 

Б) 90(+) 

В) 45 

Г) 30 

4. Игла при подкожной инъекции вводится под углом ( в градусах)  

 

А) 45(+) 

Б) 60 

В) 90 

Г) 30 

5. Газоотводную трубку оставляют в кишечнике не более одного часа, так как  

А) могут образоваться пролежни в стенке кишечника(+) 

Б) утомитительно для пациента 

В) прекращается лечебный эффект 

Г) заканчивается еѐ стерильность 

 

 

 

6.  При появлении цианоза, кашля во время введения желудочного зонда необходимо   

А) вызвать врача 

Б) немедленно извлечь зонд(+) 

В) временно прекратить введение зонда 

Г) начать искусственную вентиляцию легких 

7.  При введении инсулина необходимо  

А) постоянно менять места инъекций(+) 

Б) не дожидаться полного испарения спирта 

В) ввести иглу параллельно поверхности кожи 

Г) поесть через 15 минут после инъекции(+) 

8.  Гипотензивное действие магния сульфат оказывает при введении  

А) ректально 

Б) перорально 

В) энтерально 

Г) внутривенно(+) 

9.  Лекарственные препараты подкожно вводят в объеме не более  
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А) 4 мл 

Б) 3 мл(+) 

В) 2 мл(+) 

Г) 5 мл 

0. Стерильный масляный раствор перед инъекцией подогревают до ( градусов) 

А) 38(+) 

Б) 40 

В) 34 

Г) 28 

1. Изотонический раствор хлорида натрия имеет концентрацию  

А) 10% 

Б) 0,9%(+) 

В) 1% 

Г) 0,1% 

2. Журнал учета взятия крови на ВИЧ заполняет (1 балл) 

А) процедурная медицинская сестра(+) 

Б) палатная медицинская сестра 

В) старшая медицинская сестра 

Г) операционная медицинская сестра 

3. В случае образования пост инъекционного инфильтрата медицинская сестра должна  

А) довести до сведения врача и сделать запись в журнал регистрации пост инъекционных 

осложнений(+) 

Б) обработать инфильтрат 5% раствором йода 

В) проконсультироваться с хирургом и направить пациента на УВЧ-терапию 

Г) отменить последующие инъекции 

4.  Нарушение асептики при выполнении инъекции может привести к  

А) аллергической реакции 

Б) некрозу окружающей ткани 

В) воздушной эмболии 

Г) абсцессу(+) 

5. К инвазивным манипуляциям относят 

А) промывание желудка(+) 

Б) постановка горчичников 

В) смена постельного и нательного белья 

Г) гигиеническая обработка кожных покровов 

 

6.  Одноразовые пакеты емкости для сбора отходов класса Б имеет цвет (1 балл) 

А) красный 

Б) черный 

В) желтый(+) 

Г) белый 

7.  Использованные системы для внутривенных инфузий собираются в  

А) одноразовую твердую упаковку  

Б) многоразовые емкости 

В) одноразовые пакеты класс Б(+) 

Г) многоразовую твердую упаковку 

8. Профессиональное заражение при контакте с ВИЧ-инфицированным пациентом может 

произойти при  

А) уколе иглой(+) 

Б) попадании биологических жидкостей на кожные покровы 

В) попадании биологических жидкостей на одежду 

Г) общении с пациентом 

9.  Гигиеническую обработку рук проводят  

А) перед сменой постельного белья 
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Б) перед и после приема пищи 

В) при бытовом загрязнении рук 

Г) перед проведением инъекций(+) 

0.  Кровь на биохимические анализы берется   

А) после завтрака 

Б) утром натощак(+) 

В) в любое время суток 

Г) перед обедом 

1.  Для промывания желудка при пищевом отравлении применяется зонд  

А) дуоденальный 

Б) тонкий 

В) толстый(+) 

Г) эндоскопический 

2. Тяжелой формой аллергической реакции пациента на введение лекарственного препарата 

является 

А) крапивница 

Б) повышение температуры тела 

В) анафилактический шок(+) 

Г) покраснение 

3. К осложнениям, связанным с нарушением правил асептики и антисептики при проведении 

инъекций относится 

А) постинъекционные инфильтраты и абсцессы(+) 

Б) воздушные эмболии 

В) аллергические реакции 

Г) жировые эмболии 
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Эталон ответа  
 стерилизация 
 инфекционный процесс 
 1-б, 2-в, 3-а 
 не более 60 капель в минуту 
 послабляющим 
 журнал вич-аварийных ситуаций 
 лечебно- охранительный режим 
 ж. и. к. л. м. з  
 к. и. м. ж. з. л 
 а- автоклав, б-сине-фиолетовый 
 внутривенно 
 подогреть, 38 
 на себя,   не попала 
 минуя жкт, точность дозировки, мгновенное действие 
 40 мм 
 асептика, антисептика 
 локтевые, кистевые 
 гигиенический 
 средства защиты 
 Класс Б 
 Г 
 Б 
 Б 
 А 
 Г 
 Б 
 А, Г 
 Г 
 В 
 А 
 Б 
 А 
 А 
 Г 
 А 
 В 
 В 
 А 
 Г 
 Б 
 В 
 В 
 А 
  

 

Критерии оценки заданий для текущего контроля 

Максимальное количество баллов - 43 баллов. 
Отметка (оценка) Количество правильных 

ответов в процентах % 

Количество правильных 

ответов в баллах 

5 (отлично)   баллов 

4 (хорошо)   баллов 

3 (удовлетворительно)  баллов 

2 (неудовлетворительно)  менее  30 
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Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету МДК.06.02 

Технология оказания медицинских услуг 

 

1. Измерение массы тела   

2. Измерение роста 

3. Исследование пульса 

4. Измерение артериального давления на периферических артериях 

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине 

6. Исследование суточного диуреза и водного баланса 

7. Проведение полной и частичной санитарной обработки пациента 

8. Осмотр волосистой части головы при выявлении педикулеза 

9. Дезинсекционные мероприятия при выявлении педикулеза 

10. Исследование дыхания (подсчет ЧДД, исследование ритма глубины дыхания) 

11. Пособие пациенту при лихорадке в зависимости от периода 

12. Транспортировка пациента внутри учреждения на каталке, носилках, кресле-каталке 

13. Сопровождение пациента с учетом правил профилактики травматизма 

14. Обработка рук на социальном уровне 

15. Обработка рук на гигиеническом уровне 

16. Приготовление дезинфицирующего раствора в соответствии с инструкцией по 

применению 

17. Надевание стерильных перчаток и снятие использованных перчаток 

18. Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального 

инфицирования. Проведение мероприятий при аварийных ситуациях 

19. Проведение генеральной уборки 

20. Проведение текущей уборки в процедурном кабинете 

21. Проведение предстерилизационной очистки инструментария ручным способом 

22. Приготовление 0,5% моющего раствора 

23. Проведение химической дезинфекции шприцев и игл однократного применения после 

использования. 

24. Подготовка емкости для сбора отходов класса А, Б. 

25. Размещение пациента в положения Фаулера и на спине, Симса и.т.д. 

26. Перемещение пациента к изголовью кровати 

27. Соблюдение правильной биомеханики тела в положении «стоя» и «сидя» 

28. Соблюдение правильной биомеханики тела при поднятии тяжестей 

29. Постановка горчичников 

30. Постановка банок 

31. Постановка пиявок 

32. Применение грелки 

33. Применение пузыря со льдом 

34. Постановка полуспиртового компресса на кожу 

35. Уход за назогастральным зондом 

36. Катетеризация женщины (мужчины) одноразовым катетером Фалея  

37. Уход за постоянным мочевым катетером и за внешним мочевым катетером 

38. Кормление тяжелобольного через рот с помощью ложки и поильника, назогастральный 

зонд 

39. Составление порционного требования 

40. Проведение оксигенотерапии через носовую канюлю 

41. Смена постельного белья 

42. Смена нательного белья тяжелобольному 

43. Оценка степени риска развития пролежней, осуществление сестринских вмешательств 

при риске развития пролежней 

44. Оценка степени тяжести пролежней 

45. Чистка зубов пациента 

46. Уход за полостью рта и зубными протезами пациента 
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47. Уход за руками и ногами пациента 

48. Подача судна и мочеприемника 

49. Уход за кожей тяжелобольного пациента 

50. Подмывание пациента (мужчины, женщины) 

51. Мытье головы пациента 

52. Бритье пациента 

53. Промывание желудка 

54. Введение желудочного зонда через рот 

55. Введение назогастрального зонда 

56. Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка 

методом Лепорского 

57. Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка с 

парентеральным раздражителем 

58. Проведение дуоденального зондирования 

59. Помощь пациенту при рвоте в сознании и в бессознательном состоянии 

60. Закапывание пациенту капель в нос  

61. Введение пациенту капель в ухо 

62. Введение пациенту лекарственных средств в глаза 

63. Введение пациенту ректального суппозитория 

64. Применение пациенту лекарственных средств на кожу 

65. Обучение пациента приему различных лекарственных средств сублингвально 

66. Обучение пациента технике применения карманного ингалятора 

67. Раздача лекарственных средств на посту. Выборка назначений из листа врачебных 

назначений 

68. Сборка шприца из крафт-пакета, набор лекарственного препарата из ампулы 

69. Разведение и набор антибактериального препарата из флакона 

70. Введение лекарственных препаратов: в/к, п/к, в/м, в/в 

71. Постановка клизм: очистительной, масляной, сифонной, гипертонической, 

лекарственной 

72. Заполнение системы для внутривенного капельного вливания 

73. Проведение процедуры внутривенного капельного вливания 

74. Взятие крови из периферической вены 

75. Подготовка пациента к фиброгастродуоденоскопии 

76. Подготовка пациента к сбору мочи на общий анализ и бактериологическое исследование 

77. Подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому 

78. Подготовка пациента к сбору мочи по Нечипоренко 

79. Подготовка пациента к сбору кала на яйца гельминтов и простейшие 

80. Подготовка пациента к сбору кала на копрологическое исследование и 

бактериологическое исследование 

81. Подготовка пациента к сбору кала на скрытую кровь 

82. Подготовка пациента к сбору мокроты на общий анализ и микобактерии туберкулеза 

83. Взятие мазка из носа и зева для бактериологического исследования 

84. Подготовка пациента к рентгенографии почек 

85. Подготовка пациента к УЗИ мочевого пузыря 

86. Подготовка пациента к ирригоскопии 

87. Подготовка тела умершего к переводу в патологоанатомическое отделение 
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Контрольно-оценочные материалы для проведения дифференцированного зачета.              

МДК.06.02  Технология оказания медицинских услуг 

 

Ситуационные задачи 

Задача №1. 

У пациента 65 лет, находящегося на постельном режиме с тяжелой травмой 

позвоночника, эпизодически отмечается непроизвольное мочеиспускание. Вдовец, живет со 

своим сыном и невесткой в 2-х комнатной квартире со всеми удобствами. У него внук 15 лет, 

любящий деда. Пациент обеспокоен возвращением домой, потому что не знает, как семья 

отреагирует на необходимость постоянного ухода за ним. Сын и внук ежедневно навещают 

отца, но он отказывается встречаться с ними, целыми днями лежит, отвернувшись к стене, плохо 

спит. 

Задание: 

пределите нарушенные потребности? 

азовите приоритетную проблему 

Эталон ответа: 

 пациента нарушены потребности: выделять, двигаться, одеваться и раздеваться, быть 

здоровым, быть чистым, избегать опасности, общаться, работать, потребности в 

принадлежности и любви, в уважении и самоуважении. 

риоритетная проблема: депрессивное состояние, связанное с заболеванием; отказ от встречи с 

близкими. 

 

Задача №2. 

Пациентка 40 лет находится на стационарном лечении по поводу хр. гастрита, 

предъявляет жалобы на нарушение сна с первых дней пребывания в больнице, не может заснуть 

до 3 часов ночи, оставшееся время дремлет с перерывами. Утром чувствует себя разбитой, 

раздраженной, болит голова. Раньше проблем не было, связывает их появление с 

госпитализацией. Соседи по палате замечают, что пациентка стала очень раздражительной, на 

контакт идет с трудом.  

Задание: 

1 .  Определите нарушенные потребности. 

2. Перечислите источники информации о пациенте. 

Эталон ответа. 

1 .  У пациентки нарушено удовлетворение потребностей спать, отдыхать, 

избегать опасности, общаться. 

2. Источники информации: сам пациент, не мед. окружение 

 

Задача №3. 

В приемное отделение больницы поступила пациентка К., 25 лет. Пациентка имеет 24 

недели беременности. После врачебного осмотра было решено пациентку госпитализировать. 

Врач рекомендовал провести полную санитарную обработку пациентки. Сестра приемного 

отделения в санпропускнике начала санитарную обработку пациентки с осмотра волосистой 

части головы. Пациентка во время врачебного и сестринского осмотра постоянно почесывала 

затылочную область головы. 

При осмотре: неприятный запах от тела пациентки, следы расчесов на коже головы, 

обнаружены живые вши на корнях волос в области затылка, гниды на волосах по всей голове.  

Задание: 

1 .  Определите нарушенные потребности. 

2. Назовите приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

1 .  У пациентки нарушено удовлетворение потребностей: быть чистым, 

избегать опасности. 

2. Приоритетная проблема: наличие вшей, отсутствие личной гигиены. 
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Задача №4. 

Пациентка 49 лет, инвалид 2-й группы по заболеванию сердца. Страдает одышкой, 

отеками, частыми приступами загрудинных болей, купируемыми приемом нитроглицерина, 

отличается эмоциональной лабильностью. Объективно: сознание ясно, синюшность губ. ЧДД 

26 в мин., пульс 110 уд. в мин., АД 150/100 мм. рт. ст., отеки стоп и голеней. 

Задание: 

1 .  Определите нарушенные потребности. 

2 .  Назовите приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

1 .  У пациентки нарушено удовлетворение потребностей: дышать, выделять, быть в 

безопасности.  

Приоритетная проблема: боль, одышка, отеки. 

 

Задача №5. 

Пациентка 60 лет поступила в приёмный покой хирургического отделения, жалуется на 

острую интенсивную боль в правом подреберье, из-за которой не спала всю ночь, жидкий стул, 

слабость. Объективно: пациентка в сознании, не может найти положение для уменьшения 

болей, кожные покровы бледные, с желтушным оттенком, пульс 100/мин., ритмичный, АД 

150/90 мм. рт. ст. Моча тёмного цвета.  

Задание: 

1 .  Определите нарушенные потребности. 

2. Назовите приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

1 .  У пациентки нарушено удовлетворение потребностей: быть здоровым, выделять, 

спать, работать, отдыхать. 

2. Приоритетная проблема: острая интенсивная боль, жидкий стул, слабость. 

 

Задача №6. 

В стационар поступил пациент А., 85 лет.4 дня провел в отделении интенсивной терапии 

с диагнозом: острый инфаркт миокарда. В настоящее время пациент страдает от болей в сердце 

с иррадиацией в левое плечо и руку. Беспокоят боли в суставах, АД = 100/80 мм.рт.ст. 

Пациент испытывает неудобства, связанные с ограничением подвижности, постельным 

режимом. Окружающее воспринимает адекватно. Хорошо идет на контакт, верит в 

выздоровление. Пациент вдовец, имеет 2- х взрослых детей, материально обеспечен, живет с 

семьей сына, дочь живет в другом городе, с отцом видится редко.  

     Задание: 

1 .  Удовлетворение каких потребностей нарушено? 

2. Определить проблемы пациента. 

3. Определить приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

арушено удовлетворение потребностей: двигаться, быть чистым, быть здоровым, избегать 

опасности. 

роблемы пациента: риск возникновения пролежней, возможность ухудшения состояния, 

связанная с вероятностью нарушения режима. 

Приоритетная проблема: боль в сердце, боли в суставах с ограничением подвижности, 

невозможность самоухода. Возможность ухудшения состояния, связанная с вероятностью 

нарушения режима. 

Задача №7. 

Пациент 43 лет, находящийся на стационарном лечении по поводу хронического 

бронхита, предъявляет жалобы на сон: с первых дней пребывания в больнице не может заснуть 

до 2-3 часов, оставшееся время дремлет с перерывами. Утром чувствует себя разбитым, 

раздраженным. Болит голова. Раньше проблем со сном не было, связывает их появление с 

госпитализацией. Просит у медсестры снотворного.  
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Задание: 

1 .  Удовлетворение каких потребностей нарушено? 

2. Определить сестринские проблемы  

3. Назовите приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

арушено удовлетворение потребностей: дышать, спать и отдыхать, быть здоровым. 

естринские проблемы: нарушение сна, раздражительность. периодические головные боли  

риоритетная проблема: нарушение сна 

 

Задача №8. 

У пациента 65 лет, находящегося на постельном режиме с тяжелой травмой 

позвоночника, отмечается непроизвольное выделение мочи по каплям, эпизодически порцией 

без позыва на мочеиспускание. Вдовец. Живет со своим сыном и невесткой в 3-х комнатной 

квартире со всеми удобствами. У него внук 15 лет, любящий деда. Пациент обеспокоен 

возвращением домой, потому что не знает, как семья отреагирует на необходимость 

постоянного ухода за ним. Сын и внук ежедневно навещают отца, но он отказывается встречать-

ся с ними, целыми днями лежит, отвернувшись к стене, плохо спит. 

Задание: 

1.Удовлетворение каких потребностей нарушено? 

2.Определить потенциальные проблемы, .  

3. Выделить приоритеты. 

Эталон ответа: 

1.У пациента нарушено удовлетворение потребностей: выделять, двигаться, одеваться и 

раздеваться, быть здоровым, быть чистым, избегать опасности, общаться, работать. 

2.Проблемы: недержание мочи. дефицит самоухода.  тревога о своем состоянии. 

нарушение сна. отказ от встречи с близкими, социальная изоляция 

3. Приоритетные сестринские проблемы: 

1 .  недержание мочи 

2 .  высокий риск возникновения пролежней, опрелостей в паховой области 

 

 Задача №9. 

Пациенту 40 лет. Его беспокоит кашель с отхождением мокроты «полным ртом» с 

отвратительным запахом. Мокроты выделяется до 600 мл. в сутки, она с кровью, при отстое 

трехслойная. Температура тела до 40°С. Резкая общая слабость, головная боль. 

При обследовании: состояние пациента тяжелое, гиперемия лица. ЧДД= 26 в мин. 

Тахикардия, АД= 100 мм.рт.ст. 

Рентгенологически: обширное просветление с наличием горизонтального уровня 

жидкости. В мокроте: микобактерии туберкулеза.  

Задание: 

1 .  Удовлетворение каких потребностей нарушено? 

2. Определить потенциальные проблемы. 

3.  выделить приоритеты. 

 

Эталон ответа: 

1.У пациента нарушено удовлетворение потребностей: дышать, поддерживать 

температуру тела, быть чистым, быть здоровым, общаться, избегать опасности. 

Сестринские проблемы: кашель с выделением зловонной геморрагической мокроты в 

большом количестве. лихорадка, 1-й период, одышка. дефицит самоухода 

2.Потенциальные:  

ысокий риск развития коллапса, 

легочного кровотечения, 

дыхательной недостаточности.  

3.Приоритетные: 

1 .  кашель с выделением зловонной геморрагической мокроты в большом 
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количестве 

ысокий риск развития коллапса, легочного кровотечения, дыхательной недостаточности. 
 

Задача №10. 

Пациент П. находится на лечении по поводу травмы нижней челюсти и перелома правой 

ноги. По данным, полученным от врача, пациент около 2 недель не сможет питаться через рот. 

Пациент страдает сахарным диабетом, два раза в день получает инсулин в виде инъекций. 

Пациент не может разговаривать, пишет на бумаге. Очень беспокоен тем, как он будет есть и 

пить в данном состоянии.  

Задание: 

1.Удовлетворение каких потребностей нарушено? 

2.Определить настоящие проблемы. 

3.Выделить приоритеты. 

Эталон ответа: 

арушено удовлетворение потребностей: есть, пить, двигаться, одеваться, общаться, избегать 

опасности. 

роблемы пациента: невозможность приема пищи из-за травмы нижней челюсти, дефицит 

самоухода. дефицит общения, беспокойство за свое общение 

риоритетная проблема: невозможность приема пищи из-за травмы нижней челюсти. 

 

Задача №11. 

Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении больницы № 2. Диагноз: 

острый серозный пиелонефрит. Пациент жалуется на плохое самочувствие, слабость, 

головокружение, головную боль, «ломоту» во всем теле, ему холодно, никак не может согреться. 

Т= 37,7 град.  

Задание: 

1 .  Назвать приоритетную проблему. 

2 .  Определить действия медсестры. 

3. Перечислить нарушенные потребности. 

Эталон ответа: 

1.Приоритетная проблема: головная боль, головокружение, озноб. Лихорадка, 1 период - 

подъем температуры. 

2. Следует осуществить уход за пациентом: м/с укроет пациента теплым одеялом. м/с 

положит к ногам теплую грелку, м/с напоит пациента горячим сладким чаем, пациент согреется 

в течение 2 часов с помощью физических методов. 

3.Нарушенные потребности: быть здоровым, быть в безопасности, быть чистым, 

выделять, есть, пить, спать. 

 

Задача №12. 

У пожилого человека, страдающего проктитом, постоянное подтекание на половину 

сформировавшегося кала, а также прохождение сформировавшегося кала 1-2 раза в день в 

постель или на одежду. Пациент угнетен, подавлен, неопрятен, отказывается от встреч с 

родственниками. Очень просил м/с выдать ему на руки флакон со снотворными таблетками, 

прописанными ему врачом.  

Задание: 

1 . Определить приоритетную проблему. 

2. Сформулируйте цели и план сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

Приоритетная проблема: нарушение комфортного состояния, связанного с недержанием 

кала. 

Краткосрочная цель: Пациент осознает, что при соответствующем лечении это тягостное 

явление уменьшится или пройдет. 

Долгосрочная цель: пациент будет подготовлен к жизни в обществе к моменту выписки. 

План сестринского вмешательства: 
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1 .  м/с обеспечит соблюдение личной гигиены пациента (смена постельного и 

нательного белья, подмывание, обработка перианальной области вазелином). 

2. м/с обеспечит проветривание помещения, использование дезодорантов 

3. м/с использует специальную трехсекционную кровать или резиновое подкладное 

судно. 

4. м/с обучит пациента и его родственников особенностям ухода 

5. м/с обеспечит психологическую поддержку пациента, ежедневно обсуждая его 

проблемы. 

 

Задача №13. 

В стационаре лечится студент М., 18 лет, белокурый, с нежной кожей. Врачебный 

диагноз: воспаление легких. Молодой человек предъявляет жалобы на сухой кашель, плохой 

сон, чувство жжения и боли в области спины, говорит, что это появилось после постановки 

горчичников. Пациент возбуждён вследствие дискомфорта. При осмотре: в области спины, ниже 

обеих лопаток, кожа ярко- красная, пузыри, при пальпации кожа спины резко болезненная. 

Задание: 

1 . Определить приоритетную проблему. 

2. Сформулируйте цели и план сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

Приоритетная проблема: нарушение комфортного состояния вследствие ожога после 

постановки горчичников. 

Краткосрочная цель: пациент отметит улучшение психического и физического 

самочувствия через день. 

Долгосрочная цель: пациент отметит исчезновение неприятных ощущений через 2 

недели. 

План сестринского вмешательства: 

1 .  Сестра 1 раз в день по 10 мин. в течение 2 суток будет обсуждать возникшую 

проблему, убеждая пациента, что все скоро пройдет. 

2. Сестра будет ежедневно обрабатывать кожу спины пациента вазелиновым маслом. 

3. Сестра наложит на место ожога стерильную повязку. 

4. Сестра проведет беседу о необходимости соблюдения гигиенических 

навыков ( пациенту необходимо часто менять постельное белье (желательно из х/б ткани). 

5. Сестра порекомендует пациенту в основном лежать на животе. 

Сестра порекомендует пациенту в дальнейшем при проведении физиопроцедур 

напоминать о повышенной чувствительности кожи. 

 

Задача №14. 

В приемное отделение больницы поступила пациентка К., 25 лет. Пациентка имеет 24 

недели беременности. После врачебного осмотра было решено пациентку госпитализировать. 

Врач рекомендовал провести полную санитарную обработку пациентки. Сестра приемного 

отделения в санпропускнике начала санитарную обработку пациентки с осмотра волосистой 

части головы. Пациентка во время врачебного и сестринского осмотра постоянно почесывала 

затылочную область головы. 

При осмотре: неприятный запах от тела пациентки, следы расчесов на коже головы, 

обнаружены живые вши на корнях волос в области затылка, гниды на волосах по всей голове. 

Задание: 

1 .  Определить приоритетную проблему. 

2. Сформулируйте цели и план сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

Приоритетная проблема: кожный зуд, вызванный педикулезом. 

Краткосрочная цель: у пациентки не будет вшей к окончанию санитарной обработки. 

План сестринского вмешательства: 

1 .  Сестра усадит пациентку на кушетку, застеленную клеенкой в санпропускнике. 

2. Сестра наденет на себя дополнительный халат и косынку. 
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3. Сестра выберет педикулоцит с учетом беременности ( « Перфолон») и 

нанесет его на волосы пациентки ватно - марлевым тампоном. 

4. Сестра покроет волосы пациентки косынкой на 25 мин. 

5. Через 25 минут промоет волосы теплой водой и вычешет волосы частым гребешком в 

течение 10 минут. 

6. Сестра сложит белье пациентки в отдельный мешок для оправки в дез.камеру. 

7. Сестра снимет дополнительный халат и косынку, сложит в отдельный 

мешок и отправит в дез. камеру. 

8. Сестра обработает клеенку на кушетке тем же дез. средством. 

9. Сестра на титульном листе истории болезни сделает отметку «Р» красным 

карандашом. 

10.Сестра сделает отметку об этой пациентке в журнале регистрации инфекционных 

больных. 

11.Сестра заполнит « экстренное извещение об инфекционном заболевании» в 

районную СЭС по месту жительства пациентки. 

 

Задача №15. 

Пациентка 40 лет находится на стационарном лечении по поводу хр. гастрита, 

предъявляет жалобы на нарушение сна с первых дней пребывания в больнице, не может заснуть 

до 3-х часов ночи, оставшееся время дремлет с перерывами. Утром чувствует себя разбитой, 

раздраженной, болит голова. Раньше проблем не было, связывает их появление с 

госпитализацией. 

Задание: 

Определить приоритетную проблему. 

2. Сформулируйте цели и план сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

Приоритетная проблема: нарушение сна. 

Краткосрочная цель: пациент продемонстрирует знания о способах улучшения сна к 

концу беседы с медсестрой. 

Долгосрочная цель: пациентка отметит улучшение сна, и будет спать не менее 6 часов. 

План сестринского вмешательства: 

М/с будет беседовать с пациентом о проблеме сна по 5-7 минут ежедневно в течение 4-х дней. 

2. М/с обеспечит тишину, чистоту, свежий воздух в палате, затемнение окон. 

3. М/с обеспечит пациенту постельный комфорт (свежее белье, невысокая 

подушка и т.д.) 

4. С разрешения врача м/с не станет будить пациентку для принятия пищи или 

лекарства, если она заснула. 

5. М/с постарается найти занятие для пациентки в течение дня. 

 

Задача №16. 

Пациент П. находится на лечении по поводу травмы нижней челюсти и перелома правой 

ноги. По данным, полученным от врача, пациент не сможет около 2-х недель питаться через рот. 

Пациент страдает сахарным диабетом, два раза в день получает инсулин в виде инъекций. 

Приоритетная проблема: 

невозможность приема пищи из- за травмы нижней челюсти. 

Краткосрочная цель: 

пациент получит пищу через час. 

Долгосрочная цель: 

пациент будет получать пищу 4 раза в день пищу согласно диете и после каждой 

инъекции инсулина.  

Задание: 

определите: 

1 .  Зависимые вмешательства 

2. Независимые вмешательства 
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3. Взаимозависимые вмешательства 

Эталон ответа: 

 зависимые вмешательства - м/с будет кормить пациента при помощи  зонда 4 раза в день, 

причем утром и вечером после инъекций инсулина, по назначению врача 

2. независимые вмешательства - м/с проведет беседу с пациентом о новом способе 

питания и получит разрешение на выполнение манипуляции. 

м/с введет пациенту назогастральный зонд и произведет кормление 

 взаимозависимые вмешательства - м/с приготовит пищу для кормления с учетом диеты 

№9 по назначению врача - диетолога.  

м/с совместно с диет - сестрой проведет беседу с родственниками пациента о том,   какие 

продукты он может употреблять. 

 

Задача 17. 

Пациент Н. находится на лечении в терапевтическом отделении гор. больницы № 2. 

Диагноз: острый серозный пиелонефрит. Пациент жалуется на плохое самочувствие, слабость, 

головную боль, снижение аппетита, чувство жара, постоянную сухость во рту. При осмотре 

полости рта: трещины на губах. Т=38,3 град. 

Приоритетная проблема: лихорадка, 2-й период: постоянство высокой температуры- жар, 

головная боль, сухость во рту, снижение аппетита 

Краткосрочная цель: пациент с помощью м/с почувствует улучшение состояния на 

протяжении всего периода высокой температуры.  

Задание: 

определите: 

1 .  зависимые вмешательства 

2. независимые вмешательства 

3. взаимозависимые вмешательства 

Эталон ответа: 

 зависимые вмешательства - м/с будет измерять АД, пульс, ЧДД по назначению врача м/с 

обеспечит прием жаропонижающих средств по назначению врача 

2. независимые вмешательства –  

м/с организует индивидуальный пост у постели пациента 

м/с положит на лоб пациенту пузырь со льдом 

м/с обеспечит пациента витаминизированным питьем 

м/с будет смазывать губы вазелиновым маслом и орошать слизистую рта водой 

м/с будет проветривать палату не менее 4 раз в день 

 взаимозависимые вмешательства - м/с совместно с другой м/с будут 

осуществлять смену постельного и нательного белья. 

 

Задача №18 

Пациент 40 лет находится на стационарном лечении в инфекционном отделении с 

диагнозом: ранняя стадия ВИЧ - инфекции. Предъявляет жалобы на постоянную тошноту, 

рвоту. 

Объективно: состояние средней тяжести. Наблюдается потеря концентрации внимания. 

Тревожен, на контакт идет с трудом. Тошнота и рвота, связаны с оппортунистическими 

инфекциями, побочным действием лекарственных веществ. 

Приоритетная проблема: тошнота и рвота связаны с оппортунистическими 

заболеваниями. 

Задание – 

определите: 

1 .  зависимые вмешательства 

2. независимые вмешательства 

3. взаимозависимые вмешательства 

Эталон ответа: 

 зависимые вмешательства — обучить принимать средства против тошноты, рвоты (за 30 
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минут до еды) по назначению врача. 

 независимые вмешательства - проветривание помещения с целью устранения запахов, 

вызывающих тошноту; 

акцентировать внимание на необходимость тщательного ухода за полостью рта; 

обеспечить пациента стаканом с водой, емкостью для рвотных масс на случай 

возникновения рвоты и помочь пациенту при ее возникновении. 

3. взаимозависимые вмешательства - дать рекомендации по диете: по назначению врача 

-диетолога есть часто, небольшими порциями, избегать горячей пищи, отказаться от еды с 

резким вкусом и запахом, пить за 30мин. до приема пищи, а не во время ее принятия, отдыхать в 

течение 30 минут после еды в положении с приподнятой головой. 

 

Задача№ 19. 

М/с вызвали в палату к пациенту, страдающему недержанием мочи. Пациент жалуется на 

постоянно мокрое белье, связанное с недержание мочи. Он постоянно раздражен, плохо спит, 

температура тела 37,7 град., плачет.  

Нарушенные потребности : быть здоровым, быть в безопасности, есть, пить, спать, 

выделять, быть чистым, поддерживать нормальную температуру тела. 

Приоритетная проблема: недержание мочи.  

 

Задание - определите: 

зависимые вмешательства 

независимые вмешательства 

взаимозависимые вмешательства 

Эталон ответа: 

 зависимые вмешательства - обеспечить полноценную диету с ограничением жидкости 

до 1 литра в сутки, по назначению врача, наблюдать за цветом, запахом, прозрачностью мочи и 

говорить об изменениях врачу. 

2. независимые вмешательства - обеспечить изоляцию пациента, обеспечить смену 

нательного и постельного белья, обшить матрац клеенкой, проводить регулярное подмывание 

пациента, смазывание промежности 3 раза в день вазелиновым маслом, обеспечить регулярное 

проветривание, проводить влажную уборку палат с дез. раствором 2 раза в сутки, обеспечить 

пациента мочеприемником, регулярно дез. средствами обрабатывать мочеприёмник, обеспечить 

психологическую поддержку, обучить пациента и родственников особенностям ухода 

3. взаимозависимые вмешательства - нет. 

 

Задача №20. 

В приёмное отделение доставлен пациент с места автомобильной катастрофы. При 

осмотре: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, пульс на сонных артериях не 

определяется, дыхание отсутствует, зрачок широкий, на свет не реагирует. Ротовая полость 

заполнена кровью. Губы разбиты, видны осколки зубов. 

Задание:  

1.Назовите приоритетный диагноз.  

2. Определите краткосрочную цель. 

3. Определи те зависимые, независимые и взаимозависимые сестринские вмешательства. 

Эталон ответа: 

1.Приоритетный сестринский диагноз: клиническая смерть.  

2.Краткосрочная цель: восстановить сердечную и дыхательную функцию в течение 30 

минут.  

3. Сестринские вмешательства: 

- зависимые вмешательства - осуществлять дальнейшие реанимационные 

мероприятия по назначению врача, 

- независимые вмешательства - засечь время от начала реанимационных мероприятий и 

вызвать врача в приёмное отделение, надеть резиновые перчатки, уложить пациента на твёрдое 

основание и расстегнуть стесняющую одежду, повернуть голову на бок и очистить ротовую 
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полость и полость носа, подложить под лопатки пациента валик, провести ИВЛ методом «рот в 

нос», изолировав предварительно нос пациента марлевой салфеткой, каждые 2-3 минуты 

оценивать эффективность реанимационных мероприятий. 

- взаимозависимые вмешательства - м/сестра совместно с врачом будет проводить 

непрямой массаж сердца, согласно алгоритму деятельности. 

 

Задача №21. 

Ольга Ивановна, 48 лет, находится на стационарном лечении в течении 3-х дней. 

Предъявляет жалобы на эпизодические ноющие боли в верхних отделах живота, чувство сухой 

горечи во рту, запоры, нарушение сна. Неоднократно в разговорах с медсестрой, соседями по 

палате, родственниками выражала сомнение в профессиональной компетенции лечащего врача. 

Угнетена, расстроена, жалуется на то, что, несмотря на регулярный приём медикаментов, не 

замечает улучшения состояния. На обходах врача держится подчёркнуто сухо, демонстрируя 

неприязнь, но не объясняя её причины. Заявляет, что не хочет обижать врача и просит выписать 

её. 

Задание:  

1.Определить проблемы пациента 

2. Определите приоритетную проблему. 

3. Назовите краткосрочные и долгосрочные цели сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

1.Эпизодические ноющие боли в верхних отделах живота, чувство сухой горечи во рту, 

запоры, тревога, угнетённое состояние пациентки, её неверии в выздоровлению, нарушение сна. 

2. Приоритетная проблема: недоверие лечащему врачу. 

3.Цели сестринского вмешательства: 

Краткосрочная - пациент будет свободно обсуждать с медсестрой 

свои страхи и опасения в ближайшее время. Сестра будет отмечать любые позитивные 

сдвиги в состоянии здоровья пациентки. 

 Долгосрочная - пациент выразит доверие лечащему, врачу и желание следовать его реко-

мендациям.  В результате проведённой работы пациентка выразила доверие лечащему врачу.  

 

Задача №22. 

Пациент К., 43 лет находится на лечении в урологическом отделении. Три дня назад ему 

была произведена операция. Пациент находится на постельном режиме. За это время у него не 

было стула, и поэтому он беспокоится о своём состоянии. Жалуется на головную боль, боль в 

животе, связанную с метеоризмом, Медсестра получила назначение врача сделать пациенту 

клизму. 

Задание:  

Назовите нарушенные потребности пациента. 

Перечислите нарушенные проблемы пациента, назовите приоритетную. 

Назовите краткосрочные и долгосрочные цели сестринского вмешательства. 

Эталон ответа: 

Потребности: быть здоровым, быть чистым, выделять, двигаться, есть, пить, спать, быть в 

безопасности. 

Проблемы пациента: слабость, головная боль, метеоризм, нарушенное выделение стула.  

Приоритетная проблема: запор у пациента после операции 

Краткосрочная цель: пациент опорожнит кишечник утром следующего дня. Долгосрочная цель: 

через неделю пациент продемонстрирует знания о рациональном       

 питании при запорах. М\с будет беседовать с пациентом, ежедневно по 10 минут, о 

рациональном питании при запорах. М\с поможет пациенту составить примерное  меню диеты 

при запорах. 

 

Задача №23. 

Пациент К., 26 лет, находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с 

диагнозом: хронический гастрит. 



51 

 

Врач назначил исследование желудка с помощью ФГС. Пациент категорически 

отказывается от назначенного исследования, так как боится неприятных ощущений. У пациента 

отмечается незначительное повышение АД 130/90, бледность кожных покровов, пульс 90 уд .в 

мин, тошнота. 

Задание: 

Определить нарушенные потребности. 

Назвать проблемы пациента. 

 Назвать приоритетную проблему. 

Эталон ответа: 

1.Нарушенные потребности: быть здоровым, быть в безопасности, пить, есть, 

выделять. 

2. Проблемы пациента: повышенное АД, тахикардия, бледность кожных 

покровов, тошнота, эмоциональная лабильность. 

1.Приоритетная проблема: страх перед предстоящей манипуляцией.  

 

Задача №24. 

Пациентка. 58 лет, инвалид 2-й группы по заболеванию сердца. Страдает одышкой, 

отеками, частыми приступами загрудинных болей, купируемыми приемом нитроглицирина, 

отличается эмоциональной лабильностью. М/с, делая выборку назначений из истории болезни, 

обнаружила, что врачом назначено введение в/в 0,5 мл. строфантина на 15 мл. физраствора. В 

разговоре с сестрой пациентка сказала: «Я очень боюсь любых инъекций, тем более 

внутривенных, у меня нет вен. И меня пугает вид крови. Я плохо переношу боль. У моей 

знакомой после уколов все локтевые ямки в синяках и шрамах. Вы можете внести инфекцию и 

даже СПИД. Я отказываюсь от инъекций. Лучше я буду получать это лекарство в таблетках.» 

Объективно: сознание ясно, синюшность губ, ЧДД 26 в мин., пульс 110 уд. в мин., АД 

50/100 мм. рт. ст., отеки стоп и голеней, руки полные, локтевые вены не контурируются, но 

хорошо выражены вены тыла кисти.  

 

Задание:  

1.Определить нарушенные потребности 

2. Назовите проблемы пациента. 

3. Назвать приоритетную проблему.  

Эталон ответа: 

1.Нарушенные потребности: быть здоровым, быть в безопасности, потребность- дышать, 

выделять, эмоциональная лабильность 

2. Проблемы пациента: боль в области сердца, нарушенное дыхание, выделение, 

эмоциональная неустойчивость. 

3. Приоритетная проблема: чувство страха перед болезненностью и возможными 

осложнениями внутривенного струйного вливания. 

 

Задача №25. 

Пациент К., 25 лет, холост, живет с матерью-пенсионеркой в однокомнатной квартире. 

Работает водителем грузового автомобиля. Работа связана с длительными поездками, имеет 

вредные привычки: курит, изредка употребляет алкоголь. 

После автомобильной катастрофы находится на стационарном лечении в 

травматологическом отделении. 

Пациенту была проведена операция: ампутация нижних конечностей. После операции 

состояние пациента средней тяжести, но медицинских работников беспокоит не его физическое 

состояние, а нежелание общаться с близкими и друзьями. 

При беседах с пациентом медицинская сестра выяснила, что его очень беспокоит 

будущее, он считает, что полноценная жизнь для него закончилась, что окружающие его люди 

будут испытывать к нему только жалость. 

Задание: 

1. Определите нарушенные потребности пациента. 
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2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

3.  Укажите факторы риска. 

Эталон ответа: 

1. У пациента не удовлетворены потребности в уходе П—V уровней потребностей. 

2. Общаться. 

3.  Курение, злоупотребление алкоголем, плохие материально-бытовые условия, вредные 

условия труда. 

 

Задача №26. 

Пациентка С, 48 лет, живет с сыном 18 лет в частном доме без удобств, муж умер 2 года 

назад. Работает швеей в частной фирме, цех располагается в плохо проветриваемом помещении. 

Пациентка поступила в терапевтическое отделение. Состояние тяжелое, пациентка 

жалуется на удушье, резкую слабость. При обследовании: температура тела 39°С. Болеет в 

течение трех дней, врача не вызывала. Резко ухудшилось состояние к вечеру третьего дня. 

После оказания помощи температура тела снизилась до 36°С, чувство удушья пропало. 

Нательное и постельное белье влажное после снижения температуры тела. 

Пациентка жалуется на сильную слабость, отказывается от беседы с медсестрой, 

ссылаясь на желание спать.  

Задание: 

1. Определите нарушенные потребности пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

3.  Укажите факторы риска. 

Эталон ответа: 

Потребности безопасности. 

2. Спать, отдыхать. 

3. Плохие социально-бытовые условия, вредные условия труда, несвоевременность 

медицинской помощи. 

 

Задача №27. 

В терапевтическое отделение №1 поступила пациентка Н., 58 лет, с жалобами на чувство 

онемения левой руки и левой ноги, слабость в конечностях, невозможность самостоятельно пе-

ревернуться на бок в кровати, встать с кровати и пройти по палате из-за страха упасть. Данное 

состояние не позволяет самостоятельно провести гигиенические мероприятия, сменить загряз-

ненную одежду. 

При беседах медсестра выяснила, что накануне болезни она поссорилась с 

администрацией своего учреждения. Переживала, плакала в течение нескольких дней, сожалея 

о случившемся. Много употребляла лекарственных средств, стараясь успокоиться. Живет с 

мужем в 2-комнатной квартире, оба на пенсии, дети живут в другом городе, студенты. 

Задание: 

1. Определите нарушенные потребности пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

3.  Укажите факторы риска. 

Эталон ответа: 

1. Потребности безопасности. 

2. Избегать опасности. 

3. Стрессовые ситуации, гиподинамия, плохие материальные условия, злоупотребление 

лекарствами. 

 

Задача №28 

Пациентка Н., 40 лет, работает преподавателем в школе, в течение 20 лет болеет 

сахарным диабетом, считает, что болезнь унаследована от матери, которая умерла 10 лет назад. 

Пациентка живет с мужем и сыном в благоустроенной квартире. Муж в настоящее время не 

работает, сын — студент института. После перенесенного гриппа состояние здоровья резко 

ухудшилось. Усилилось чувство жажды, пьет много и часто. Видеть стала плохо, очки не 
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помогают, вынуждена оставить работу в школе. Страдает от страха потерять зрение полностью. 

Задание: 

1. Определите нарушенные потребности пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

3.  Укажите факторы риска. 

Эталон ответа: 

1. Пить, выделять, быть здоровой, иметь жизненные ценности, работать. 

2. Избегать опасности. 

3. Предрасположенность к наследственным болезням. Плохие материальные условия, 

неэффективность профилактических мероприятий. 

 

Задача №29 

Пациентка В., 60 лет, находится на стационарном лечении в терапевтическом отделении 

БСМП с диагнозом: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. 

При беседах медсестра выяснила, что пациентка живет одна в частном доме; дочь живет 

в другом городе; пациентка курит в течение уже нескольких лет; чтобы помочь дочери, которая 

ждет ребенка, она откладывает деньги, отказывая себе в еде, питается нерегулярно. 

Пациентка жалуется на отсутствие аппетита, отвращение к пищи, почти все время лежит 

и встает только в туалет, при этом испытывает головокружение, слабость. Боится упасть при 

ходьбе. При беседе с пациенткой медсестра выяснила, что в течение четырех дней у нее 

отсутствует стул. 

Задание: 

1. Определите нарушенные потребности пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

3.  Укажите факторы риска. 

 

Эталон ответа: 

1. Потребности выживания, безопасности, общения. 

2. Выделять. 

3. Одиночество, курение, несбалансированное нерегулярное питание. 

 

Задача №30 

Участковая медсестра, доброжелательная, чуткая, коммуникабельная, 24 года. Пришла к 

пациенту 78 лет. У пациента хроническая пневмония. По назначению врача медсестра делает 

ежедневно, в течение семи дней, инъекции антибиотиков, пациент одинокий, по вечерам после 

работы приходит сын, 51 год иногда внучка 22 лет. 

У пациента резко снижен слух. Пациент каждый раз интересуется: какое лекарство ему 

вводят? Сколько? Какая погода на улице? 

Задание: 

1.   Какие элементы общения будет использовать медсестра? 

2.   Как бы Вы ответили пациенту на интересующие вопросы? 

Эталон ответа: 

1. Учитывая возраст пациента и снижение слуха у него, медсестре необходимо 

определить разговорную дистанцию, уровень общения. Свою речь сопровождать жестами, 

мимикой, использовать прикосновения (успокаивающее поглаживание, одобрительное 

похлопывание). 

2. Обратиться к пациенту по имени, отчеству, укрепить его чувство достоинства, 

самоуважения. В доброжелательной форме ответить на все вопросы пациента. 

 

Задача №31 

В травматологическом отделении находится Сидорова Анна Васильевна, 72 лет, с 

переломом нижней конечности. Состояние пациентки удовлетворительное, адекватное лечение 

проводится в течение 4 недель. 

Анна Васильевна очень общительна, любит поговорить с соседями по палате. Активна, 
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стремится к самостоятельности во всем, говорит, что надеяться ей не на кого, так как одинокая 

и живет в многоэтажном доме без лифта. Выполняет все рекомендации врача и медицинской 

сестры по лечебной физкультуре. 

Анна Васильевна постоянно в движении, ее можно часто видеть идущей на костылях по 

коридору, даже влажный пол после уборки ее не остановит. Анна Васильевна не предъявляет 

жалоб, ей все хорошо. И только у соседей по палате можно узнать, что она часто по ночам 

страдает от боли и поэтому плохо спит. В ночное время можно увидеть, как она в темноте 

добирается до туалета самостоятельно. 

Задание: 

1. Укажите, какие потребности нарушены у пациентки. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

Эталон ответа: 

1. Потребности в физической безопасности, в сне и отдыхе, поддерживать комфортное 

состояние. 

2. Потребность в физической безопасности. 

 

Задача №32 

Пациентке Петровой Л.Ф. с переломом левой лодыжки на дующий день после снятия 

гипса назначена лечебная физкультура в бассейне. 

Л.Ф. разрешено передвигаться самостоятельно с помощью костылей, но рекомендовано 

щадить поврежденную конечность и наступать на нее не в полном объеме. Пациентка 

беспокоится по поводу отсутствия уверенности в своих силах и ловкости при перемещении с 

костылями по влажному полу бассейна. 

Задание: 

1. Укажите, какие потребности нарушены у пациентки. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

Эталон ответа: 

1.Нарушена потребность в физической безопасности. 

2.Физическая безопасность 

 

Задача №33 

Пациенту Васечкину СЮ. назначен день операции. Медицинская сестра предупредила 

пациента о необходимости промывания желудка в течение нескольких дней и постановки 

накануне операция очистительных клизм. 

Обеспокоенный Васечкин не отходит от сестры, задает один вопрос  за другим. Его 

волнует, можно ли заразиться гепатитом. ВИЧ -  инфекцией при приеме этих процедур. 

Спрашивает, зачем количество процедур и можно ли обойтись без столь тяжелой готовки. 

Говорит, что знает себя и теперь будет плохо спать до самой операции, так как 

переживает. От волнения он обычно лежит до  утра только ближе к рассвету засыпает. 

Задание: 

1.  Укажите, какие потребности нарушены у пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

Эталон ответа: 

1. Нарушены потребности в инфекционной безопасности, в сне и отдыхе, комфортного 

состояния. 

2. Потребность в инфекционной безопасности. 

 

Задача №34 

Пациентка, находящаяся на постельном режиме, получает соответствующий уход, но ее 

индивидуальные гигиенические потребности более высокие, и предложенные услуги по 

удовлетворению их  не соответствуют требованиям пациентки. Она говорит, что с трудом 

переносит эти условия, так как не может хорошо помыться, дома она дважды в день принимала 

душ и т.д. Пациентка просит разрешение вставать и обслуживать себя самостоятельно. Лечащий 

врач возражает состояние здоровья пациентки пока этого не позволяет. Доктор разрешил 
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вымыть голову пациентке в постели. 

Задание: 

1.  Укажите, какие потребности нарушены у пациента. 

2. Выявите приоритетную нарушенную потребность. 

Эталон ответа: 

1. Нарушены потребности в инфекционной безопасности, комфортного состояния. 

2. Потребность в инфекционной безопасности 

 

Перечень вопросов к квалификационному экзамену по ПМ.06 «Выполнение работ 

по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих»: 
1. Измерение массы тела   

2. Измерение роста 

3. Исследование пульса 

4. Измерение артериального давления на периферических артериях 

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине 

6. Исследование суточного диуреза и водного баланса 

7. Проведение полной и частичной санитарной обработки пациента 

8. Осмотр волосистой части головы при выявлении педикулеза 

9. Дезинсекционные мероприятия при выявлении педикулеза 

10. Исследование дыхания (подсчет ЧДД, исследование ритма глубины дыхания) 

11. Пособие пациенту при лихорадке в зависимости от периода 

12. Транспортировка пациента внутри учреждения на каталке, носилках, кресле-каталке 

13. Сопровождение пациента с учетом правил профилактики травматизма 

14. Обработка рук на социальном уровне 

15. Обработка рук на гигиеническом уровне 

16. Приготовление дезинфицирующего раствора в соответствии с инструкцией по 

применению 

17. Надевание стерильных перчаток и снятие использованных перчаток 

18. Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального 

инфицирования. Проведение мероприятий при аварийных ситуациях 

19. Проведение генеральной уборки 

20. Проведение текущей уборки в процедурном кабинете 

21. Проведение предстерилизационной очистки инструментария ручным способом 

22. Приготовление 0,5% моющего раствора 

23. Проведение химической дезинфекции шприцев и игл однократного применения после 

использования. 

24. Подготовка емкости для сбора отходов класса А, Б. 

25. Размещение пациента в положения Фаулера и на спине, Симса и.т.д. 

26. Перемещение пациента к изголовью кровати 

27. Соблюдение правильной биомеханики тела в положении «стоя» и «сидя» 

28. Соблюдение правильной биомеханики тела при поднятии тяжестей 

29. Постановка горчичников 

30. Постановка банок 

31. Постановка пиявок 

32. Применение грелки 

33. Применение пузыря со льдом 

34. Постановка полуспиртового компресса на кожу 

35. Уход за назогастральным зондом 

36. Катетеризация женщины (мужчины) одноразовым катетером Фалея  

37. Уход за постоянным мочевым катетером и за внешним мочевым катетером 

38. Кормление тяжелобольного через рот с помощью ложки и поильника, назогастральный 

зонд 

39. Составление порционного требования 

40. Проведение оксигенотерапии через носовую канюлю 
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41. Смена постельного белья 

42. Смена нательного белья тяжелобольному 

43. Оценка степени риска развития пролежней, осуществление сестринских вмешательств 

при риске развития пролежней 

44. Оценка степени тяжести пролежней 

45. Чистка зубов пациента 

46. Уход за полостью рта и зубными протезами пациента 

47. Уход за руками и ногами пациента 

48. Подача судна и мочеприемника 

49. Уход за кожей тяжелобольного пациента 

50. Подмывание пациента (мужчины, женщины) 

51. Мытье головы пациента 

52. Бритье пациента 

53. Промывание желудка 

54. Введение желудочного зонда через рот 

55. Введение назогастрального зонда 

56. Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка 

методом Лепорского 

57. Взятие желудочного содержимого для исследования секреторной функции желудка с 

парентеральным раздражителем 

58. Проведение дуоденального зондирования 

59. Помощь пациенту при рвоте в сознании и в бессознательном состоянии 

60. Закапывание пациенту капель в нос  

61. Введение пациенту капель в ухо 

62. Введение пациенту лекарственных средств в глаза 

63. Введение пациенту ректального суппозитория 

64. Применение пациенту лекарственных средств на кожу 

65. Обучение пациента приему различных лекарственных средств сублингвально 

66. Обучение пациента технике применения карманного ингалятора 

67. Раздача лекарственных средств на посту. Выборка назначений из листа врачебных 

назначений 

68. Сборка шприца из крафт-пакета, набор лекарственного препарата из ампулы 

69. Разведение и набор антибактериального препарата из флакона 

70. Введение лекарственных препаратов: в/к, п/к, в/м, в/в 

71. Постановка клизм: очистительной, масляной, сифонной, гипертонической, 

лекарственной 

72. Заполнение системы для внутривенного капельного вливания 

73. Проведение процедуры внутривенного капельного вливания 

74. Взятие крови из периферической вены 

75. Подготовка пациента к фиброгастродуоденоскопии 

76. Подготовка пациента к сбору мочи на общий анализ и бактериологическое исследование 

77. Подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому 

78. Подготовка пациента к сбору мочи по Нечипоренко 

79. Подготовка пациента к сбору кала на яйца гельминтов и простейшие 

80. Подготовка пациента к сбору кала на копрологическое исследование и 

бактериологическое исследование 

81. Подготовка пациента к сбору кала на скрытую кровь 

82. Подготовка пациента к сбору мокроты на общий анализ и микобактерии туберкулеза 

83. Взятие мазка из носа и зева для бактериологического исследования 

84. Подготовка пациента к рентгенографии почек 

85. Подготовка пациента к УЗИ мочевого пузыря 

86. Подготовка пациента к ирригоскопии 

87. Подготовка тела умершего к переводу в патологоанатомическое отделение 
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Навыки 

1. Продемонстрируйте технику  в/м  инъекции 

 Продемонстрируйте технику п/к инъекции 

. Продемонстрируйте технику в/к инъекции 

Продемонстрируйте технику введения лекарственных средств  на кожу (мази, присыпки, 

пластыри, растворы и настойки). 

Продемонстрируйте технику закапывания   капель в глаза, нос, ухо.  

Продемонстрируйте технику закладывания  мази  в глаза, нос, ухо. 

Продемонстрируйте технику применения  лекарственных  средств ингаляционным способом 

через рот с  использованием  карманного ингалятора. 

. Продемонстрируйте  технику взятия крови из вены на биохимический анализ системой 

вакутейнера. 

. Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки. 

Продемонстрируйте технику заполнения  системы для капельного вливания. 

. Продемонстрируйте технику промывания желудка   

Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом. 

.  Продемонстрируйте   технику применения грелки. 

Продемонстрируйте   технику постановки согревающего,  холодного и  горячего компресса.  

. Продемонстрируйте   технику постановки горчичников. 

Продемонстрируйте технику  разведения  порошка  во флаконе   

. Продемонстрируйте технику внутривенной инъекции. 

Продемонстрируйте технику введения  назогастрального зонда и осуществление  

искусственного питания пациента 

Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы. 

Продемонстрируйте технику катетеризации  мочевого пузыря мягким катетером у женщин и 

мужчин 

.Продемонстрируйте технику осуществления  ухода  за постоянным катетером                           

22. Продемонстрируйте технику осуществления  ухода за пациентом при рвоте: пациент 

в сознании, без сознания, ослабленный.   

Продемонстрируйте технику постановки масляной,   лекарственной клизм 

Продемонстрируйте технику взятия  мазка  из зева и носа для бактериологического исследования 

         25.  Продемонстрируйте технику набора   лекарственного средства из  ампулы и флакона     

Критерии оценки   

 
Критерии оценки устного ответа 

Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в баллах 

«5»(отлично) Студент не затрудняется при ответах на видоизмененные 

вопросы.  Свободно применяет полученные знания 

 

баллов 

«4»(хорошо) Студент отвечает без особых затруднений на 

вопросы,   серьезных ошибок не допускает, но допускает 

неточности. 

19-21 баллов 

«3» (удовлетворительно) Студент испытывает затруднения при ответе. Требует 

дополнительных вопросов преподавателя 
15-18 баллов 

«2» (неудовлетворительно) Студент имеет отдельные представления об изученном 

материале, большая часть материала не усвоена. 
менее 15 

«5» (отлично) Рабочее место оснащено с соблюдением всех требований к 

подготовке для выполнения манипуляции, практические 

действия выполняются последовательно в соответствии с 

алгоритмом выполнения манипуляций, соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и персонала. 

22-25 баллов 

«4» (хорошо) Рабочее место не полностью самостоятельно оснащено для 

выполнения практической манипуляции, практическое 

действие выполняется последовательно, но неуверенно, 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и 

персонала. 

19-21 баллов 
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(удовлетворительно) 

Рабочее место не полностью оснащено для выполнения 

манипуляции, нарушена последовательность ее выполнения, 

действия не уверенные, для обоснования действий необходимы 

дополнительные вопросы и комментарии преподавателя, 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и 

персонала. 

15-18 баллов 

 

(неудовлетворительно) 

Затруднение с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить манипуляцию, совершаются 

действия нарушающие безопасность пациента и персонала 

менее 15 

 
Критерии оценки манипуляции согласно чек-листу. 

Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в баллах 

«5» (отлично) Рабочее место оснащено с соблюдением всех требований к подготовке 

для выполнения манипуляции, практические действия выполняются 

последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций, 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и персонала. 

22-25 баллов 

«4» (хорошо) Рабочее место не полностью самостоятельно оснащено для выполнения 

практической манипуляции, практическое действие выполняется 

последовательно, но неуверенно, соблюдаются все требования к 

безопасности пациента и персонала. 

19-21 баллов 

 

(удовлетворител

ьно) 

Рабочее место не полностью оснащено для выполнения манипуляции, 

нарушена последовательность ее выполнения, действия не уверенные, 

для обоснования действий необходимы дополнительные вопросы и 

комментарии преподавателя, соблюдаются все требования к 

безопасности пациента и персонала. 

15-18 баллов 

 

(неудовлетворит

ельно) 

Затруднение с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить манипуляцию, совершаются действия 

нарушающие безопасность пациента и персонала 

менее 15 

 

 
Критерии оценки  ситуационной задачи 

Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в 

баллах 

5 (отлично) комплексная оценка предложенной ситуации (постановка 

предварительного  диагноза, его обоснование) 

  

 

баллов правильное выделение нарушенных потребностей, проблем, 

постановка целей/ составление плана обследования 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения 

 

Заполнение медицинской документации  

4 (хорошо) комплексная оценка предложенной ситуации,  

незначительные затруднения при  обосновании 

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования при наводящих 

вопросах педагога 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с дополнительными вопросами 

педагога; 

 

Заполнение медицинской документации с недочетами  

3 

(удовлетворител

ьно) 

затруднения с комплексной оценкой предложенной 

ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов 

педагога;  

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  
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выбор тактики действий, в соответствии с ситуацией, 

возможен при наводящих вопросах педагога,   

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения - неполный ответ, требующий 

наводящих вопросов педагога;  

 

Заполнение медицинской документации с грубыми 

недочетами 

 

2 

(неудовлетворит

ельно) 

неверная оценка ситуации;  менее 15 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  

 

неправильно выбранная тактика действий, приводящая к 

ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; 

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с  грубыми ошибками 

 

Неправильное заполнение медицинской документации   
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3. Оценка по учебной и (или) производственной практике 

 

3.1 Общие положения 

Целью оценки по учебной и (или) производственной практике является оценка 

профессиональных и общих компетенций; практического опыта и умений. Оценка по учебной и 

(или) производственной практике выставляется на основании данных аттестационного листа 

(характеристики профессиональной деятельности обучающегося/студента на практике) с 

указанием видов работ, выполненных обучающимся во время практики, их объема, качества 

выполнения в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой 

проходила практика. 

 

3.2. Виды работ практики и проверяемые результаты обучения по 

профессиональному модулю 

3.2.1 Учебная практика  

 

Таблица 6 – Виды работ и проверяемые компетенции 
Виды работ Проверяемые  

результаты  

(ПК, ОК, ПО, У, ЛР) 

УП.06.01 «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра» 

Инструктаж по охране труда и пожарной и инфекционной 

безопасности, знакомство со структурой организации,  правилами 

внутреннего распорядка.  

ПК 6.1 , ОК 07   

ЛР 10 

ПО 6.2, У11 

Применение правил биомеханики в сестринской практике с целью 

предотвращения заболеваний и травм позвоночника. Обучение  

пациента  вставанию,  перемещению,  повороту,  смещению  к  краю  

кровати,  усаживанию  в  кровати, пересаживанию  с  кровати  в  

кресло-каталку. Осуществление  поддержки  пациента  при  ходьбе. 

Сбор  необходимой  информации о пациенте. Соблюдение  норм 

медицинской этики, морали и права при всех видах 

профессиональных коммуникаций. Использование  функциональной 

кровати  для создания различных положений. Техника 

транспортировки  пациента. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Обработка  рук  до и после манипуляции. Использование  защитных 

приспособлений. Проведение  влажной  уборки  помещений ЛПО с 

применением дезинфицирующего раствора. Проведение  

проветривания и кварцевания помещений ЛПО. Проведение   

контроля  санитарного состояния палат, тумбочек, холодильников. 

Соблюдение мер  предосторожностей  при  обращении с  

загрязненным  бельем. Осуществление режима   мытья  посуды  в  

лечебном  отделении. Осуществление  полной или частичной 

санитарной  обработки. Заполнение необходимой документации. 

Участие в обеспечении гигиенических условий при получении и 

доставке лечебного питания для пациентов в ЛПО. Приготовление  

дез. растворов  различной концентрации. Оказание  первой  помощи  

при попадании хлорсодержащих растворов на кожу и слизистые. 

Осуществление дезинфекции и утилизации использованного 

одноразового  медицинского инструментария. Осуществление  

дезинфекции предметов ухода за пациентами, инструментов, белья. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Осуществление соблюдения  санитарно-противоэпидемиологического 

режима. Осуществление  контроля   за  санитарным содержанием  

помещений, оборудованием,   инвентарем. Осуществление  

предстерилизационной  обработки изделий медицинского назначения,  

приготовление  моющих  растворов. Осуществление контроля 

качества предстерилизационной очистки. Осуществление упаковки  

ИМН для  стерилизации. Соблюдение  техники безопасности при 

работе с биологическими жидкостями.  Правила  использования  

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 
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укладки  экстренной профилактики парентеральных инфекций для 

оказания первичной медико санитарной, скорой медицинской 

помощи, специализированной медицинской помощи, и паллиативной 

медицинской помощи. Осуществление  инфекционного  контроля  и 

профилактики  ИСМП. Содержание нормативных документов: Сан 

ПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней»; СанПиН 2.1.3684-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию 

территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, 

питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху 

почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных,  

общественных помещений, организации и проведению санитарно – 

противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Отработка 

и закрепление знаний и умений, полученных во время учебной 

практики.  

Инструктаж по охране труда и пожарной и инфекционной 

безопасности, знакомство со структурой организации,  правилами 

внутреннего распорядка.  

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Применение правил биомеханики в сестринской практике с 

целью предотвращения заболеваний и травм позвоночника. 

Обучение  пациента  вставанию,  перемещению,  повороту,  

смещению  к  краю  кровати,  усаживанию  в  кровати, 

пересаживанию  с  кровати  в  кресло-каталку. Осуществление  

поддержки  пациента  при  ходьбе. Сбор  необходимой  

информации о пациенте. Соблюдение  норм медицинской этики, 

морали и права при всех видах профессиональных 

коммуникаций. Использование  функциональной кровати  для 

создания различных положений. Техника транспортировки  

пациента. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

 

3.2.2 Производственная практика  

Таблица 7 – Виды работ и проверяемые компетенции 

Виды работ 

Проверяемые  

результаты  

(ПК, ОК, ПО, У, ЛР) 

ПП.06.01 «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра » 

Получение общего и вводного инструктажей по охране труда и 

противопожарной безопасности. 

ПК 6.1 , ОК 07   

 ЛР 10, ПО 6.2, У11 

Ознакомление со структурой ЛПО и правилами внутреннего 

распорядка. Выполнение работ с соблюдением норм 

медицинской этики, морали и права. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Выполнение работ с соблюдением лечебно-охранительного 

режима и правил внутреннего распорядка. Соблюдение 

требований охраны труда и противопожарной безопасности во 

время выполнения процедур и манипуляций. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Соблюдение правил личной гигиены. Мытье рук, использование 

средств защиты. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Соблюдение правил охраны труда и мер предосторожности при 

работе с дезинфицирующими средствами. 

-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Проведение текущей и генеральной уборок помещений с 

использованием различных дезинфицирующих средств.  

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Проведение дезинфекции изделий медицинского назначения и 

объектов внешней среды. 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Выполнение требований нормативных документов при 

обращении с медицинскими отходами класса А и Б. Обучение 

пациента приемам самоухода. Обучение родственников 

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 
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пациента приемам ухода за пациентом .Соблюдение 

требований охраны труда при работе с дезинфицирующими 

средствами. 
Приготовление дезинфицирующих растворов. Проведение 

дезинфекции изделий медицинского назначения и объектов внешней 

среды. Участие в приеме, сортировке и транспортировке 

использованного и чистого белья. Контролирование сроков и 

условий хранения разрешенных продуктов питания пациентов. 

Контролирование санитарного состояния тумбочек и 

холодильников.  

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Участие в обеспечении гигиенических условий при получении и 

доставке лечебного питания для пациентов в ЛПО    Применение 

средств  транспортировки пациентов и средств малой механизации. 

Перемещение пациента с использованием вспомогательных средств, 

средств малой механизации.   

ПК 6.1-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 

Выполнение технологий простых медицинских услуг в 

пределах своих полномочий: выдача пациентам лекарственных 

средств для энтерального применения, учет и хранение 

лекарственных средств,  ингаляционное введение 

лекарственных средств, применение  лекарственных средств  

на кожу (мази, присыпки, пластыри, растворы и настойки). 

Закапывание  капель в глаза, нос, ухо,  закладывание  мази  в 

глаза, нос, ухо,  промывание желудка, уход при рвоте,  

введение лекарственных средств с помощью клизм, 

применение газоотводной трубки,  кормление пациента через 

НГЗ, катетеризация мочевого пузыря, парентеральное введение 

лекарственных средств (в/к, п/к, в/м, в/в, в/в капельно), взятие 

крови из периферической вены на исследование шприцем и 

системой «Вакутайнер», транспортировка пробирок с кровью в 

лабораторию,  постановка банок, горчичников, компрессов, 

грелки, пузыря со льдом,  подготовка пациента к ФГДС. 

Подготовка пациента к ирригоскопии. Подготовка пациента к 

рентгенографии почек. Подготовка пациента к УЗИ мочевого 

пузыря. Взятие мазка из зева и носа для бактериологического 

исследования. Подготовка пациента к сбору мокроты: общий 

анализ, микобактерии туберкулеза. Подготовка пациента к 

сбору мочи: общий анализ, бактериологическое исследование, 

по Зимницкому, по Нечипоренко. Подготовка пациента к сбору 

кала: яйца гельминтов, простейшие, копрологическое 

исследование, бактериологическое исследование, скрытую 

кровь. Ведение медицинской документации. 

-6.11 ОК 01-09 

ЛР 01-20, ПО 6.1-6.8, У1-У12 
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3.3 Форма аттестационного листа 

Аттестационный лист по учебной/производственной практике 

Характеристика профессиональной деятельности обучающегося/студента во время 

учебной/производственной практики «ПМ.06 Выполнение работ по одной или нескольким 

профессиям рабочих, должностях, служащих»   

1.ФИО обучающегося/студента(ки) _________________________________________________ 

Курс __________ группа ______________ специальность _______________________________ 

2. Место проведения практики(наименование), юридический адрес______________________ 

3. Время проведения практики с_________ по __________ 20____ г. 

4. Виды и объем работ выполненные обучающимся во время практики: 

5. Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, 

в которой проходила практика 

 
 

 

Виды и объем работ, выполненные  

обучающимся во время практики 

Качество выполнения работ в 

соответствии с технологией и 

(или) требованиями организации,  

в которой проходила практика 

Высокий 

5 баллов 

Средний 

4 балла 

Низкий 

3 балла 

Инструктаж по охране труда и пожарной и инфекционной безопасности, 

знакомство со структурой организации,  правилами внутреннего 

распорядка.  

Применение правил биомеханики в сестринской практике с целью 

предотвращения заболеваний и травм позвоночника. Обучение  пациента  

вставанию,  перемещению,  повороту,  смещению  к  краю  кровати,  

усаживанию  в  кровати, пересаживанию  с  кровати  в  кресло-каталку. 

Осуществление  поддержки  пациента  при  ходьбе. Сбор  необходимой  

информации о пациенте. Соблюдение  норм медицинской этики, морали 

и права при всех видах профессиональных коммуникаций. 

Использование  функциональной кровати  для создания различных 

положений. Техника транспортировки  пациента. 

Обработка  рук  до и после манипуляции. Использование  защитных 

приспособлений. Проведение  влажной  уборки  помещений ЛПО с 

применением дезинфицирующего раствора. Проведение  проветривания 

и кварцевания помещений ЛПО. Проведение   контроля  санитарного 

состояния палат, тумбочек, холодильников. Соблюдение мер  

предосторожностей  при  обращении с  загрязненным  бельем. 

Осуществление режима   мытья  посуды  в  лечебном  отделении. 

Осуществление  полной или частичной санитарной  обработки. 

Заполнение необходимой документации. Участие в обеспечении 

гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПО. Приготовление  дез. растворов  различной 

концентрации. Оказание  первой  помощи  при попадании 

хлорсодержащих растворов на кожу и слизистые. Осуществление 

дезинфекции и утилизации использованного одноразового  медицинского 

инструментария. Осуществление  дезинфекции предметов ухода за 

пациентами, инструментов, белья. 

Осуществление соблюдения  санитарно-противоэпидемиологического 

режима. Осуществление  контроля   за  санитарным содержанием  

помещений, оборудованием,   инвентарем. Осуществление  

предстерилизационной  обработки изделий медицинского назначения,  

приготовление  моющих  растворов. Осуществление контроля качества 

предстерилизационной очистки. Осуществление упаковки  ИМН для  

стерилизации. Соблюдение  техники безопасности при работе с 

биологическими жидкостями.  Правила  использования  укладки  

экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания 

первичной медико санитарной, скорой медицинской помощи, 

специализированной медицинской помощи, и паллиативной 

медицинской помощи. Осуществление  инфекционного  контроля  и 

профилактики  ИСМП. Содержание нормативных документов: Сан ПиН 

3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней»; СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-
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эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и 

сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому 

водоснабжению, атмосферному воздуху почвам, жилым помещениям, 

эксплуатации производственных,  общественных помещений, 

организации и проведению санитарно – противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий. Отработка и закрепление знаний и 

умений, полученных во время учебной практики. 

Получение общего и вводного инструктажей по охране труда и 

противопожарной безопасности. 

Ознакомление со структурой ЛПО и правилами внутреннего распорядка. 

Выполнение работ с соблюдением норм медицинской этики, морали и 

права. 

Выполнение работ с соблюдением лечебно-охранительного режима и 

правил внутреннего распорядка. Соблюдение требований охраны труда и 

противопожарной безопасности во время выполнения процедур и 

манипуляций. 

Соблюдение правил личной гигиены. Мытье рук, использование средств 

защиты. 

Соблюдение правил охраны труда и мер предосторожности при работе с 

дезинфицирующими средствами. 

Проведение текущей и генеральной уборок помещений с 

использованием различных дезинфицирующих средств.  

Проведение дезинфекции изделий медицинского назначения и объектов 

внешней среды. 

Выполнение требований нормативных документов при обращении с 

медицинскими отходами класса А и Б. Обучение пациента приемам 

самоухода. Обучение родственников пациента приемам ухода за 

пациентом .Соблюдение требований охраны труда при работе с 

дезинфицирующими средствами. 

Приготовление дезинфицирующих растворов. Проведение дезинфекции 

изделий медицинского назначения и объектов внешней среды. Участие в 

приеме, сортировке и транспортировке использованного и чистого белья. 

Контролирование сроков и условий хранения разрешенных продуктов 

питания пациентов. Контролирование санитарного состояния тумбочек и 

холодильников.  

Участие в обеспечении гигиенических условий при получении и 

доставке лечебного питания для пациентов в ЛПО    Применение средств  

транспортировки пациентов и средств малой механизации. Перемещение 

пациента с использованием вспомогательных средств, средств малой 

механизации.   

Выполнение технологий простых медицинских услуг в пределах своих 

полномочий: выдача пациентам лекарственных средств для 

энтерального применения, учет и хранение лекарственных средств,  

ингаляционное введение лекарственных средств, применение  

лекарственных средств  на кожу (мази, присыпки, пластыри, растворы и 

настойки). Закапывание  капель в глаза, нос, ухо,  закладывание  мази  в 

глаза, нос, ухо,  промывание желудка, уход при рвоте,  введение 

лекарственных средств с помощью клизм, применение газоотводной 

трубки,  кормление пациента через НГЗ, катетеризация мочевого 

пузыря, парентеральное введение лекарственных средств (в/к, п/к, в/м, 

в/в, в/в капельно), взятие крови из периферической вены на 

исследование шприцем и системой «Вакутайнер», транспортировка 

пробирок с кровью в лабораторию,  постановка банок, горчичников, 

компрессов, грелки, пузыря со льдом,  подготовка пациента к ФГДС. 

Подготовка пациента к ирригоскопии. Подготовка пациента к 

рентгенографии почек. Подготовка пациента к УЗИ мочевого пузыря. 

Взятие мазка из зева и носа для бактериологического исследования. 

Подготовка пациента к сбору мокроты: общий анализ, микобактерии 

туберкулеза. Подготовка пациента к сбору мочи: общий анализ, 

бактериологическое исследование, по Зимницкому, по Нечипоренко. 

Подготовка пациента к сбору кала: яйца гельминтов, простейшие, 

копрологическое исследование, бактериологическое исследование, 

скрытую кровь. Ведение медицинской документации. 
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*- Результаты освоения компетенций выражаются в уровнях: высоком, среднем, низком. 

Высокий уровень (5 баллов) - обучающийся уверенно демонстрирует готовность и 

способность к самостоятельной исследовательской деятельности не только в стандартных, но и 

во внештатных ситуациях. 

Средний уровень (4 балла) -  обучающийся выполняет все виды работ в стандартных 

ситуациях уверенно, добросовестно, рационально. 

Низкий уровень (3 балла) - при выполнении видов работ  обучающийся нуждается во 

внешнем сопровождении и контроле. 

Заключение: В  ходе  ПП._______ по   _________________________________ 

обучающийся (достиг   или  не  достиг) ______________ результатов обучения по общим и 

профессиональным компетенциям ОК.01-09, ПК 6.1 - ПК 6.11. с итоговой 

оценкой____________. 

Руководитель практики ОМК – сп ОрИПС   ________________________________(ФИО, 

подпись) 

Общий руководитель ПП  от  ЛПО          ___________________________________(ФИО, 

подпись) 

Печать ЛПУ                                
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3.4 Экспертный лист выполнения заданий квалификационного экзамена 

 
«ПМ.06 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностях,  служащих»     

________________________________________________________________ 
(ФИО) 

Обучающийся(аяся) на 2 курсе специальности 34.02.01 Сестринское дело освоил(а) 

программу профессионального модуля 

Освоенные 
ПК 

Показатель оценки результата 

Максима
льное 

количест
во 

баллов 

Действие  
выполне

но 
правиль

но 

Действие 
выполне

но с 
недочета

ми 

Действие 
выполне

но 
частично  
правиль

но 

Фактиче
ское 

количест
во 

баллов 

ПК.6.1. 
Эффективно  
общаться с 
пациентом и его 
окружением в 
процессе 
профессионально
й деятельности 
 
 

осознанный выбор определенного уровня и 
типа общения; 
-умение использовать различные виды 
общения и выбирать оптимальный вид 
общения с пациентом; 
-определение и анализ факторов, 
способствующих или препятствующих 
эффективному общению; 
-умение выбрать уровень и тип общения; 
-владение техникой вербального и 
невербального общения; 
-умение использовать пять элементов 
эффективного общения. 

     

ПК.6.2. Соблюдат
ь принципы 
профессионально
й этики 

соблюдение морально-этических норм, 
правил и принципов профессионального 
сестринского поведения; 
-понимание значимости сестринского дела в 
истории России; 
-понимание концепции философии 
сестринского дела; 
-готовность и способность к социальному 
взаимодействию с обществом, коллективом, 
семьей, партнерами; к сотрудничеству и 
разрешению конфликтов, к толерантности, к 
социальной мобильности и 
профессиональной деятельности 

     

ПК.6.3. Осуществ
лять уход за 
пациентами 
различных 
возрастных групп 
в условиях 
учреждений 
здравоохранения 
и на дому 

умение собирать и анализировать 
информацию о состоянии здоровья пациента, 
определять проблемы пациента, связанные со 
здоровьем, планировать и осуществлять 
сестринский уход, заполнять медицинскую 
документацию; 
-умение провести личную гигиену и 
профилактику пролежней у тяжелобольного 
пациента, вести необходимую 
документацию. 

     

ПК.6.4. 
Консультировать 
пациента и его 
окружение по 
вопросам ухода и 
самоухода 

-умение оценивать потребность пациента в 
обучении; 
-умение оценивать исходный уровень 
знаний, умений пациента и его 
родственников; 
-умение мотивировать пациента к 
обучению; 
-умение оценивать способность пациента к 
обучению; 
-умение составить индивидуальный план 
обучения; 
-умение определить содержание обучения;  
-умение оценить эффективность обучения 

     

ПК.6.5. 
Оформлять 
медицинскую 
документацию 

правильное оформление медицинской 
документации установленного образца 

     

ПК.6.6. Оказывать 
медицинские 
услуги в пределах 
своих 
полномочий 

-принять пациента в стационар, заполнить 
необходимую документацию; 
-оценить функциональное состояние 
пациента; 
-проводить простейшую физиотерапию, 
оксигенотерапию; 
-поставить газоотводную трубку и 
различные виды клизм; 
-ассистировать при проведении 
катетеризации мочевого пузыря мягким 
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катетером; 
-осуществлять уход за постоянным 
мочевым катетером; 
-промыть желудок по назначению врача; 
-осуществление медикаментозного лечения 
пациентов по назначению врача, 
соблюдение правил хранения и 
использования лекарственных средств; 
-осуществление подготовки пациента к 
лабораторным методам исследования; 
-проведение сердечно-легочной 
реанимации; 
-оказание сестринской помощи при потере, 
смерти, горе; 
-проведение посмертного сестринского 
ухода 

ПК.6.7. 
Обеспечивать 
инфекционную 
безопасность 

-проведение текущей и генеральной 
уборки помещений с использованием 
различных дезинфицирующих средств; 
-аргументированные выбор и применение 
методов и способов профилактики 
внутрибольничной инфекции. 

     

ПК 6.8. 
Обеспечивать 
безопасную 
больничную 
среду для 
пациентов и 
персонала 

применение средств транспортировки 
пациентов и средств малой механизации с 
учетов основ эргономики; 
-выполнение требований техники 
безопасности и противопожарной 
безопасности при уходе за пациентом во 
время проведения процедур и 
манипуляций; 
-обеспечение безопасной больничной 
среды для пациента, его окружения и 
персонала; 
-применение в профессиональной 
деятельности знаний основ эргономики. 

     

ПК.6.9. 
Участвовать в 
санитарно-
просветительской 
работе среди 
населения 

-знать принципы санитарно-
гигиенического воспитания и образования 
среди населения; 
-составлять памятки для пациента и его 
окружения по вопросам ухода и самоухода, 
инфекционной безопасности, по вопросам 
физических нагрузок и ЗОЖ 

     

ПК.6.10. Владеть 
основами 
гигиенического 
питания 

обеспечивать гигиенические условия при 
получении и доставке лечебного питания 
для пациентов в ЛПУ 

     

ПК.6.11. 
Обеспечивать 
производственну
ю санитарию и 
личную гигиену 
на рабочем месте 

обеспечивать санитарные условия в 
учреждениях здравоохранения и на дому; 
-использовать правила эргономики в 
процессе сестринского ухода и 
обеспечения безопасного перемещения 
больного. 

     

Итого баллов:      

 

РЕШЕНИЕ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ: ПРОГРАММА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ - 

 

(освоена / не освоена) 
  

Оценка_________________________________ 

Подписи членов  экзаменационной комиссии:________________ /___________________/ 

Председатель аттестационной комиссии         ________________ /___________________/ 

 

 

 

Дата «____» ___________________ 20___ г. 
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4 Контрольно-оценочные материалы для  квалификационного экзамена  

4.1 Паспорт 

 

Назначение:  

Контрольно-оценочные материалы (далее – КОМ) предназначен для контроля и оценки 

результатов освоения профессионального модуля ПМ.06.Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих  (базовая подготовка) по 

специальности СПО 34.02.01 Сестринское дело (очно-заочная форма обучения) 

Задание для экзаменующегося 

 

Типовые задания для квалификационного экзамена 

 
 ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                              КУ - 54  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель 

ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV 

семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания: как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами, учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемы

е 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11 

 

 ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планирование и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 
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Задача№1 

Пациент доставлен бригадой скорой медицинской помощи в приемное отделение больницы. Жалобы: боли в 

животе, тошнота, рвота, понос после съеденных 2 часа назад маринованных грибов. Объективно: состояние средней 

степени тяжести; сознание – ясное; кожные покровы – бледные; температура – 37,2; занимает вынужденное положение 

(хватается руками за живот); АД – 100/60; ЧДД – 22 в минуту; пульс - 85 в минуту. Врачебный диагноз: пищевая 

токсикоинфекция. Врачом назначено проведение промывания желудка. 

Порядок выполнения к задаче №1: 

1. Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2. Продемонстрируйте технику промывания желудка на фантоме, оказывая медицинскую услугу в пределах 

своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3. Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию. (ПК6.1, ПК 6.10) 

Преподаватель:                                                       Н.Е. Дахан   

                     Преподаватель:                                                         Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                           КУ-54 

 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель 

ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 2 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям 

служащих» 

Группа.........................................................................IV 

семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; осуществление 

подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам исследования; 

проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача №2 

Пациентка 54 г. находится на лечении в проктологическом отделении, с диагнозом: Геморрой. В беседе с 

медсестрой пациентка выказывает беспокойство в связи с отсутствием стула в течение 3х дней, чувство распирания в 

области прямой кишки, боли внизу живота.  

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в 

пределах нормы. Врачом назначена постановка очистительной клизмы. 

Порядок выполнения к задаче №2 

1. Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода(ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2. Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы на фантоме, оказывая медицинскую услугу в 

пределах своих полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3. Дайте рекомендации пациенту по питанию для профилактики запоров. (ПК 6.1,6.10) 

 

Преподаватель:                                                       Н.Е. Дахан   

Преподаватель:                                                         Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                        КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель 

ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 3 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям 

служащих» 

Группа.........................................................................IV 

семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция:  

1. Внимательно прочитайте задание. 

2. Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача№3 

Пациент 64 г., поступивший в проктологическое отделение больницы для уточнения диагноза жалуется на 

вздутие живота, отсутствие отхождения газов и периодически возникающие  боли внизу живота. Объективно: состояние 

удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в пределах нормы, положение 

активное, при осмотре живот вздут. Врачом назначена постановка газоотводной трубки. 

Порядок выполнения к задаче №3 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки на фантоме, оказывая медицинскую услугу в 

пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации по питанию пациенту для профилактики метеоризма. (ПК 6.1,6.10)  

 

 

Преподаватель:                                                       Н.Е. Дахан   

Преподаватель:                                                         Н.В. Дрючина 

 



72 

 

ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                                    КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 4 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель 

директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациент 62 г. поступил в урологическое отделение с диагнозом аденома предстательной железы. Жалобы: 

чувство распирания внизу живота, невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря. Пациент 

встревожен, растерян, ограничивает себя в приёме жидкости.  

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в 

пределах нормы, положение активное. Врачом назначена катетеризация мочевого пузыря. 

Порядок выполнения: 

1.   Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.   Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря (мужчины) на фантоме, оказывая медицинскую 

услугу в пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.   Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию и личной гигиене. (ПК 6.1 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                       КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 5 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид 

общения с пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов 

профессионального сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья 

пациентов различных возрастных групп в условиях учреждения 

здравоохранения и на дому, определять проблемы пациента, связанные со 

здоровьем, планировние  и осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и 

самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным 

методам исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение 

посмертного сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов 

профилактики внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на 

дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и 

обеспечения безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациентка  находится на лечении в гинекологическом отделении с диагнозом аднексит. Врач назначил ей 

антибиотик  в/м. Медсестра пригласила пациентку в процедурный  кабинет и  начала набирать лекарственный препарат в 

шприц. При виде шприца у пациентки появилось беспокойство и тревога. Объективно: состояние пациентки 

удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы бледные, температура в пределах нормы, выражение лица 

испуганное. 

Порядок выполнения: 

1.    Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.    Разведите антибиотик во флаконе 0,5 грамм, наберите в шприц 500 тыс. ЕД., обеспечивая инфекционную 

безопасность, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.    Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию. (ПК6.1, 6.10) 

 

Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

Преподаватель:                             Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                       КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 6 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Патронажная медсестра хирургического каб. пол-ки по назначению врача посетила пациентку с колостомой на 

дому.  Пациентка жаловалась на неприятный запах от стомы, она стесняется ходить в магазин, гуляет поздно вечером, 

чтобы не встретить знакомых, стала плохо спать. Из беседы выяснилось, что пациентка любит кислую капусту, лук, часто 

их употребляет, питается в разное время, старается есть пореже: 2 раза в сутки. Объективно:  состояние пациентки 

удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в пределах нормы, признаков   

воспаления   кожи   вокруг   стомы  нет, от   калоприемника  резкий неприятный запах. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику обработки кожи вокруг колостомы, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации по питанию и уходу за колостомой в домашних условиях в пределах своих полномочий. (ПК 

 

 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                      КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 7 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

Пациент 40 лет находится на лечении в терапевтическом отделении с диагнозом: Гипер-тоническая болезнь. Жалобы: 

боль, шум в ушах. На фоне повышенного давления у больного в палате началась рвота. 

Порядок выполнения: 

1. Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2. Окажите помощь пациенту при рвоте (пациент в сознании), оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3. Дайте рекомендацию по режиму и питанию пациента с сердечнососудистым заболеванием. (ПК 6.1, 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                             КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                      Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 8 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Больной К. 60 лет, находится на лечении в неврологическом отделении с диагнозом « Черепно-мозговая травма». 

Состояние тяжелое, находится на строгом постельном режиме, сознание ясное, адекватно отвечает на вопросы. Меняя 

бельё пациенту, медсестра обнаружила в области крестца интенсивное покраснение с образованием папулы. Врач 

назначил внутримышечную инъекцию солкосерила  

Объективно: АД- 130/85 мм. рт. ст., пульс- 79 уд. в мин., ЧДД – 20 в мин. 

Порядок выполнения: 

1.  Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, 

составьте план сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.  Выполнить внутримышечную инъекцию солкосерила по чек листу (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.  Дайте рекомендации по питанию пациента с риском образования пролежней. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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                        ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                       КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 9 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Патронажная медсестра хирургического каб. поликлиники   по назначению врача посетила пациентку с 

илеостомой на дому.  Пациентка жаловалась на неприятный запах от стомы, она стесняется ходить в магазин, гуляет 

поздно вечером, чтобы не встретить знакомых, стала плохо спать. Из беседы выяснилось, что пациентка любит кислую 

капусту, лук, часто их употребляет, питается в разное время, старается есть пореже: 2 раза в сутки. Объективно: 

состояние пациентки удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в пределах 

нормы, признаков   воспаления   кожи   вокруг   стомы  нет, от   калоприемника  резкий неприятный запах. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику обработки кожи вокруг илеостомы, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации по питанию и уходу за илеостомой в домашних условиях в пределах своих полномочий. (ПК 

 

 

                                           Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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 ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                 КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

1 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 10 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

В неврологическом отделении тяжелобольному назначен масляный раствор биохинола  в/м. После нескольких 

в/м  инъекций появилось уплотнение в месте инъекций. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику выполнения в/м инъекции масляным раствором биохинола на фантоме с учётом 

возможных осложнений, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации родственникам по питанию  тяжелобольных. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                                   КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

 Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 11 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение областной больницы с диагнозом: 

«Ревматоидный полиартрит». Предъявляет жалобы на утреннюю скованность, боли при движении. 

Объективно: Состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы бледно- розовые, отеки 

на нижних конечностях. АД- 120/80, пульс -78 уд. в мин, ЧДД- 20 в мин. Пациентке назначен анализ крови на 

биохимическое исследование. Пациентка выказывает беспокойство по поводу своего состояния. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте на муляже технику взятия крови из вены шприцом на биохимический анализ. Выпишите 

направление.  (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациентке и ее родственникам по рациональному питанию. (ПК 6.10)  

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС                           КУ-54 

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 13 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержан

ие 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; осуществление 

подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам исследования; 

проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациент К. 55 лет, находится на лечении в терапевтическом отделении. 

Пациенту поставлен диагноз сахарный диабет 2 типа.  Находится на общем режиме, сознание ясное. Предъявляет 

жалобы на боль в стопах и голени, периодические судороги икроножных мышц, жажду, сухость во рту, усталость, 

чувство голода, расплывчатость зрения, головокружение. 

Объективно: Пациент на контакт идет с трудом. Кожные покровы бледные, влажные АД- 130/80 мм. РТ. Ст., 

пульс 90 уд. в мин. ЧДД -23 в мин. Индекс глюкозы в крови 30 ммоль.   

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику п/к введения инсулина, оказывая медицинскую услугу по назначению лечащего врача. . 

(ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации  родственникам и пациенту по диете  с учетом его заболевания. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина         
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 14 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения 

с пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов 

профессионального сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на 

дому, определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планирование  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным 

методам исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение 

посмертного сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и 

обеспечения безопасного перемещения больного 

 

Задача 

Пациент К. 77 лет, находится на лечении в пульмонологическом отделении. Предъявляет  жалобы на жар, 

сухость во рту, ломоту в теле.  

Объективно: АД- 130/80, пульс- 98 уд в мин, ЧДД- 26 в мин., температура тела-39,10С. Вследствие высокой температуры 

тела и общего тяжелого состояния у него отсутствует аппетит, самостоятельно питаться он не может. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику кормления  через  назогастральный  зонд тяжелобольного пациента, оказывая 

медицинскую услугу в пределах своих полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации родственникам о видах искусственного  питания. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 15 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

_____Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

После беседы с пациенткой, которой впервые поставлен диагноз бронхиальная астма, медицинская сестра 

выяснила, что та негативно относится к приему лекарственных препаратов, не знает приемов самопомощи, не умеет 

пользоваться карманным ингалятором. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. . (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Проведите санитарно - просветительную работу по приему лекарственных препаратов. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 16 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержан

ие 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов различных 

возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, определять проблемы 

пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; осуществление 

подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам исследования; 

проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

У пациента, поступившего в приемное отделение с врачебным диагнозом: “Язвенная болезнь желудка. 

Обострение”, внезапно возникла тошнота, резкая слабость,  рвота “кофейной гущей”.  

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, влажные, пульс 100 в мин. малого 

наполнения и напряжения, АД 100/60 мм рт. ст., живот мягкий, болезненный в эпигастрии. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте применение пузыря со льдом, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. (ПК 

 

3.Дайте рекомендации по питанию пациента при обострении язвенной болезни желудка. (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 17 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациентка  54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: обострение хронического  

пиелонефрита,  флегмонозный цистит. Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое 

мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Сознание ясное, положение в 

постели активное. Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД -24 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных 

качеств, АД – 140/90 мм рт. ст., температура тела 38,60 С. Врач назначил промывание мочевого пузыря.  

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациентки, выявите проблемы, установите приоритетную. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 

 

2.Продемонстрируйте технику промывания мочевого пузыря на фантоме (женщина), оказывая медицинскую услугу в 

пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации  пациентке по диетическому питанию с учетом ее патологии.  (ПК 6.10) 

 

 

                        Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 18 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

Пациентка поступила в урологическое отделение с диагнозом: хронический пиелонефрит, обострение. 

Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание, головную боль, общую 

слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Сознание ясное, положение в постели пассивное. Установлен катетер Фолея. 

Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД -20 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 

мм рт. ст., температура тела 37,60 С. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику ухода за катетером Фолея  на фантоме (женщина), оказывая медицинскую услугу в 

пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациентке по диетическому питанию с учетом ее патологии.  (ПК 6.10) 

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 19 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении. Врачебный диагноз: «Острая крупозная, 

правосторонняя пневмония». Пациенту при температуре тела 39,5оС по назначению врача было введено 

жаропонижающее средство. Через 30 минут температура тела снизилась до нормы. Но состояние больного ухудшилось, 

появилась резкая слабость, обильное потоотделение, конечности на ощупь холодные. При обследовании: кожа бледная, 

холодный липкий пот, артериальное давление 90/60 мм.  рт. ст., пульс нитевидный. Лечащим врачом назначен 

сульфокамфокаин 10%-2мл, п/к. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику подкожной инъекции, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. (ПК 

 

3.Определите номер лечебного стола для данного пациента. Дайте рекомендации  по диетическому питанию.  (ПК 6.10) 

 

Преподаватель:                                                                    Н.А.Марычева 

Преподаватель:                                                                      Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 20 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемы

е 

компетенци

и 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу. 

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

При ФЛГ осмотре у мужчины 35лет было найдено слева инфильтративное неоднородное затемнение, с 

нечеткими контурами, диаметром 3х4 см. Направлен в стационар с диагнозом: инфильтративный туберкулез верхней 

доли левого легкого. В последнее время пациент заметил быструю утомляемость, слабость, потливость, особенно по 

ночам, небольшое покашливание, снижение аппетита, но не придавал значения состоянию и никуда не обращался. 

Пациент обеспокоен своим заболеванием, волнуется за здоровье жены и детей, боится лишиться работы.  При 

обследовании: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, температура 37,20 С. Врач перорально назначил 

лекарственные средства.  

Порядок выполнения:  

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9)  

2.Продемонстрируйте технику внутрикожной инъекции, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. 

(ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Определите номер лечебного стола для данного пациента. Дайте рекомендации  по диетическому питанию и приёму 

лекарственных средств (ПК 6.10)  

      Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 21 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

Пациент К., 43 лет находится на лечении в урологическом отделении. Три дня назад ему была произведена 

операция. Пациент находится на постельном режиме. За это время у него не было стула, и поэтому он беспокоится о 

своём состоянии. Медсестра получила назначение врача сделать пациенту клизму. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода.  (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику постановки масляной клизмы, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию при запорах. (ПК 6.10) 

 

 Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

            Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 22 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания: как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациент К., 26 лет, находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом: спинальная 

мышечная атрофия (СМА) с нарушением пищеварения. У пациента затруднен глотательный рефлекс, наблюдается 

бульбарная дисфункция вследствие  атрофии мышц. Не может кусать, жевать, глотать пущу. Высок риск аспирации 

дыхательных путей. Врач  вывел  гастростому. 

Пациент предъявляет жалобы на неприятные ощущения, отказывается от питания через гастростому, обеспокоен своим 

состоянием, плохо спит. У пациента отмечается незначительная гиперемия в области гастростомы, повышение АД 

130/90, бледность кожных покровов, пульс 90 уд. в мин. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода.  (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику ухода за гастростомой, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. (ПК 

 

3.Дайте рекомендации  по рациональному  питанию  при гастростоме. (ПК 6.10) 

 

                                                                 Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 23 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид 

общения с пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов 

профессионального сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья 

пациентов различных возрастных групп в условиях учреждения 

здравоохранения и на дому, определять проблемы пациента, связанные со 

здоровьем, планировние  и осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и 

самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным 

методам исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение 

посмертного сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов 

профилактики внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на 

дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и 

обеспечения безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациентка 58 лет, инвалид 2-й группы по заболеванию сердца. Страдает одышкой, отеками, частыми 

приступами загрудинных болей, купируемыми приемом нитроглицерина, отличается эмоциональной лабильностью. М/с, 

делая выборку назначений из истории болезни, обнаружила, что врачом назначено введение в/в 0,5 мл. строфантина на 15 

мл. физ. раствора. В разговоре с м/с пациентка сказала: «Я очень боюсь любых инъекций».  

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода.  (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику   в/в введения лекарственного вещества, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию при  заболеваниях сердца. (ПК 6.10) 

 

                                                                   Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                   Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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 ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 24 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным 

методам исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение 

посмертного сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

В эндокринологическом отделении стационара на лечении находится пациентка М., 61 год. Диагноз: сахарный 

диабет II типа, Предъявляет жалобы на боли в икроножных мышцах при ходьбе, зябкость стоп, зуд кожи, частое 

мочеиспускание. Больна 10 лет, режим питания не соблюдает, лечится нерегулярно. 

Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная и холодная  на ощупь на стопах. Рост 160 см, вес 75 кг.    

АД 130/70 мм рт. ст.,  пульс 76 ударов в 1 минуту, ЧДД - 20 в 1 минуту, температура 37,40С. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте на фантоме технику забора крови на анализ с помощью Вакутейнера , оказывая медицинскую 

услугу в пределах своих полномочий. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по  питанию при  сахарном  диабете. (ПК 6.10)  

 

                                                                    Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 25 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 54 л., с диагнозом мочекаменная болезнь, оксалатные камни. 

Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной области, боли в конце мочеиспускания после 

употребления в пищу квашеной капусты, клюквы, лимонов, черной смородины. Последний раз на приеме была год назад, 

диету не соблюдает, лекарств никаких не принимает. 

Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС 80 в мин, АД 150/100 мм рт. ст. (р.д. 140/90 мм рт. ст.), ЧДД 18 в мин. 
Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную. цели, составьте план 

сестринского ухода.  (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

Продемонстрируйте на муляже технику применения грелки на поясничную область, оказывая медицинскую услугу в 

пределах своих полномочий.    (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию при  мочекаменной  болезни. (ПК 6.10)  

 

Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                       Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                         
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                  ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 26 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оценива

емые 

компетен

ции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-

 

ОК 01 –

 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов различных 

возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, определять проблемы 

пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; осуществление 

подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам исследования; проведение 

сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного 

перемещения больного 

Задача 

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия.  

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, иногда 

появляется  желание есть мел. Врач назначил перорально лекарственный препарат  

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 

мм рт. ст. температура 37,5 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода(ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте сборку  системы для в/в вливаний, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий.  

(ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию с диагнозом железодефицитная анемия и проведите 

просветительную работу по приему лекарственных препаратов (ПК 6.10)    

 

                                                                    Преподаватель:                     Н.Е. Дахан 

                                                                                    Преподаватель:                     Н.В Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 27 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить задачу.       ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения 

с пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов 

профессионального сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным 

методам исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение 

посмертного сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного 

питания для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и 

обеспечения безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациенту с сердечно - сосудистым заболеванием назначена внутривенная инъекция. 

После постановки внутривенной инъекции у пациента  в  месте  введения   появилась  припухлость,  чувство  

дискомфорта. Кожа  приобрела  багровую  окраску.  У  пациента  беспокойство  по поводу  припухлости.  

Порядок выполнения: 

1.    Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.  Продемонстрируйте технику постановки согревающего компресса на область локтевого сгиба на фантоме, оказывая 

медицинскую услугу в пределах своих полномочий.  (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.   Дайте рекомендации по питанию пациента с сердечно – сосудистым заболеванием. (ПК 6.10) 

 

 

     Преподаватель:                       Н.Е. Дахан 

                                                                             Преподаватель:                     Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 28 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература,  

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

Пациентке 50 лет. Масса тела превышает 40 кг. 

При осмотре кожных покровов у пациентки 50 лет, медсестра обнаружила под молочными железами яркую 

гиперемию, повышенную влажность,  неприятный запах. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику  применения присыпки, оказывая медицинскую услугу в пределах своих полномочий. .  

(ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Составить  памятку  по  профилактике  опрелостей.  Дайте рекомендации по соблюдению режима питания пациенту  с  

ожирением. (ПК 6.10) 

 

 

                                                                  Преподаватель:                             Н.Е. Дахан 

                                                                                Преподаватель:                             Н.В. Дрючина                                           
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 29 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

_____Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты, муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами, учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и 

осуществление сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания 

для пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

 

Задача 

В поликлинику к отоларингологу на приём обратился пациент с жалобами на стреляющую боль в правом ухе, 

снижение слуха, головную боль, повышенную температуру тела, нарушение сна.  

При осмотре: серозно-гнойное отделяемое из уха, температура тела 37,8оС.  

После осмотра врач назначил капли  в ухо. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2.Продемонстрируйте технику закапывания капель в ухо по назначению врача. (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации по рациональному питанию и о способах улучшения сна. (ПК 6.10)   

 

Преподаватель:                       Н.Е. Дахан 

 Преподаватель:                     Н.В. Дрючина 
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ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС  

Рассмотрено цикловой  

методической комиссией  

профессионального цикла   

специальности 34.02.01 

 «Сестринское дело» 

«31 » августа 20__-г. 

Председатель ЦМК____________ 

                         Т.А. Иноземцева 

                             Квалификационный экзамен 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 30 

ПМ.06 «Выполнение работ по одной или 

нескольким профессиям рабочих, должностям служащих» 

Группа.........................................................................IV семестр 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по УП СПО (ОМК) 

______Н.Н.Тупикова 

августа20__г. 

 

Время выполнения каждого задания и максимальное время на экзамен:   

Всего на экзамен ___ 40 мин____ 

Требования охраны труда: инструктаж по технике безопасности. 

Оборудование: при сдаче квалификационного экзамена – плакаты,  муляжи, учебно-методическая литература, 

инструментарий. 

Инструкция: 

1. Внимательно прочитайте задание. 

Контрольно-измерительные материалы содержат части: 1. 

3. Указания:  как можно точнее выполнить задания. 

4. Время выполнения задания – 40 мин 

5. Для выполнения заданий Вы можете воспользоваться плакатами, муляжами,  учебно-методической 

литературой. 

Показатели оценки результатов освоения программы профессионального модуля 

Номер и 

содержание 

задания 

Оцениваемые 

компетенции 

Показатели оценки результата 

1.Решить 

задачу.       

ПК 6.1-6.11  

ОК 01 –09 

­ Использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с 

пациентом;   

­ Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального 

сестринского поведения;  

­ Осуществление сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациентов 

различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому, 

определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировние  и осуществление 

сестринского ухода  

­ Оформление медицинской документации. 

­ Консультирование пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода 

­ Оказание медицинской услуги в пределах своих полномочий;   

­ Осуществление приема пациента, проведение простейших манипуляций; 

осуществление подготовки пациента к лабораторным и инструментальным методам 

исследования; проведение сердечно-легочной реанимации;  

­ Оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; проведение посмертного 

сестринского ухода 

­ Аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики 

внутрибольничной инфекции 

­ Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. 

­ Участие в санитарно-просветительской работе среди населения 

­ Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для 

пациентов в ЛПУ 

­ Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;  

­ Использование правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения 

безопасного перемещения больного 

Задача 

В поликлинику на прием обратился пациент 60 лет по поводу обострения хронического бронхита. Предъявляет 

жалобы на кашель с отделением вязкой слизисто-гнойной мокроты. Пользуется карманной плевательницей. Из-за кашля, 

усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо спит, поэтому на ночь самостоятельно решил принимать 

препараты, подавляющие кашель (либексин). 

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного наполнения, АД 130/80 мм рт. ст. 

Порядок выполнения: 

1.Определите нарушенные потребности пациента, выявите проблемы, установите приоритетную, цели, составьте план 

сестринского ухода. (ПК 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.9) 

2. Продемонстрируйте на муляже технику постановки горчичников, оказывая медицинскую услугу в пределах своих 

полномочий. .  (ПК 6.1 6.2, 6.3, 6.6, 6.7, 6.8, 6.11) 

3.Дайте рекомендации пациенту по рациональному питанию при  хроническом бронхите. (ПК 6.10)   

 

Преподаватель:                       Н.Е. Дахан 

 

                                                      Преподаватель:                     Н.В. Дрючина 
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4.3 Пакет экзаменатора  

4.3.1 Условия 

Количество вариантов каждого задания / пакетов заданий для экзаменующегося: 30 

Время выполнения каждого задания: 40 минут. 

Оборудование: муляжи, катетеры, зонды, пузырь со льдом, грелка , горчичники , оснащение для 

компресса, антисептические салфетки, шприцы, системы, жгуты, лекарственные средства, 

контейнеры для сбора отходов класса А и Б, перчатки, маски, шапочки. 

 
                                                                       Эталон ответа к билету №1 

Пациент доставлен бригадой скорой медицинской помощи в приемное отделение больницы. Жалобы: боли в 

животе, тошнота, рвота, после съеденных 2 часа назад маринованных грибов. Объективно: состояние средней 

степени тяжести; сознание – ясное; кожные покровы – бледные; температура – 37,2; занимает вынужденное 

положение (хватается руками за живот); АД – 100/60; ЧДД – 22 в минуту; пульс  - 85 в минуту. Врачебный диагноз: 

пищевая токсикоинфекция. Врачом назначено проведение промывания желудка. 
Критерии оценки ПК. 

№ пп Вопрос Ответ  

 Нарушенные 

потребности пациента. 

Проблемы пациента. 

 

 Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым, пить, есть 

 

 

 Периодические боли в животе, тошнота, рвота, понос 

 

Рвота 

 

 

 Алгоритм действий 

промывания желудка 

            Промывание желудка 

Оснащение:   Система для промывания желудка: 2 стерильных толстых 

желудочных зонда, соединенных стеклянной трубкой, стеклянную воронку емкостью 

0,5—1 л, роторасширитель, языкодержатель, салфетку, емкость для промывных 

вод, ёмкость с водой для промывания, перчатки.   

Алгоритм действий 

1. Рассказать пациенту ход предстоящей процедуры,   получить согласие. 

2. Надеть на себя и на пациента фартуки, усадить пациента, завести его руки за 

спинку стула и зафиксировать их в таком положении полотенцем или простыней (это 

необходимо в связи с тем, что пациент часто оказывает сопротивление при 

проведении этой процедуры). 

3. Определить расстояние, на которое следует ввести зонд пациенту (рост пациента 

в сантиметрах минус 100 см); вымыть руки гигиеническим способом,  надеть перчатки.  

4. Встать сзади или сбоку от пациента. 

5. Ввести  роторасширитель между коренными зубами пациента, слегка запрокинув его 

голову назад.   

6. Правой рукой положить на корень языка пациента смоченный водой слепой конец 

зонда, предложив пациенту глубоко дышать через нос и провести зонд в пищевод 

(это нужно делать медленно, так как поспешное введение может привести к 

закручиванию зонда).  

7. Доведя зонд до нужной метки, прекратить дальнейшее его введение, подсоединить 

воронку, и опустить ее до уровня колен пациента: из нее начнет выделяться 

желудочное содержимое, что    свидетельствует о правильном положении зонда 

(если содержимое желудка не вытекает, изменить положение зонда, продвинув его 

назад или вперед).  

8. Держа воронку слегка наклонно на уровне колен, налить в нее около 1 л воды. 

9. Затем воронку медленно поднять вверх,  как только вода достигнет устья 

воронки, ее опустить ниже исходного положения, при этом количество вышедшей 

воды должно приблизительно равняться количеству введенной. 

10. Вылить содержимое воронки в таз.     

11. Повторить действия, описанные в пунктах  

7, 8, 9,  до тех пор, пока промывные воды не будут чистыми. 

По окончании промывания отсоединить воронку и вывести  зонд из желудка, погрузить 

его и воронку в емкость с дезинфицирующим раствором (в 3% растворе хлорамина 

на 1 час). 

Убрать роторасширитель и освободить зафиксированные руки пациента. 

14. При необходимости умыть лицо пациента и осушить полотенцем.  

 Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% раствором хлорамина, провести  

дез. обработку мед  инструментария  в 3% растворе хлорамина на 1 час, 

обработать  руки гигиеническим способом. 

 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в медицинской   

документации. 

 

 Рекомендации пациенту 

по рациональному 

питанию. 

Принципы рационального питания. 

1. Калорийность суточного пищевого рациона должна соответствовать 

энергозатратам  организма. 
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2. Наиболее рациональным является 4-х разовое питание. 

3. Перерыв между приёмами пищи не должен превышать 4-5часов. 

4. Продукты, богатые белком, рекомендуется употреблять утром и днём. 

5. Ужин должен быть лёгким и не позднее, чем за 2-3часа до сна. 

6. Перед сном не целесообразно принимать продукты, возбуждающие нервную 

систему (кофе, острые приправы). 

7. Перед едой необходимо утолить жажду. 

8. Приём пищи необходимо принимать с продуктов, возбуждающих желудочную 

секрецию (закуски, отвары) 

9. Есть нужно не спеша, тщательно пережёвывая пищу. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №2 

Пациентка 54 г. находится на лечении в проктологическом отделении с диагнозом: Геморрой. В беседе с медсестрой 

пациентка выказывает  беспокойство в связи с отсутствием стула в течение 3-х дней,  чувство распирания  в области 

прямой кишки, боли внизу живота. Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы 

обычной окраски, температура в пределах нормы. Врачом назначена постановка  очистительной клизмы. 

Критерии оценки ПК. 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности пациента. 

 

 

Проблемы пациента. 

 

 

 

 

Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым, выделять. 

 

 

 

 

Отсутствие  стула в течение 3-х дней (запор), беспокойство о своем 

состоянии, чувство распирания  в области прямой кишки, боли внизу 

живота.  

 

    Запор. 

 

 Алгоритм действий 

постановки 

очистительной клизмы 

              Очистительная клизма 

Оснащение:  Стерильные: лоток, клизменный наконечник, салфетки, 

пинцеты;  Кружка Эсмарха, штатив, клеёнка, пелёнка, ёмкость с водой в 

количестве 1,5-2 литра, ёмкость с дезинфицирующим раствором, судно, 

водяной термометр, вазелин, салфетки малые, шпатель для смазывания 

наконечника вазелином; Спецодежда: латексные перчатки одноразовые, 

медицинский халат, клеенчатый фартук, сменная обувь.  

               Алгоритм действий 

1.Установить доверительные     конфиденциальные отношения, обеспечить 

изоляцию. 

2.Уточнить у пациента понимания цели и хода предстоящей процедуры, 

получить согласие. 

3 Надеть халат, клеенчатый фартук, перчатки. 

4.Налить 1,5-2 л. воды в кружку Эсмарха.  

(при атоническом запоре-12°-20°С;   при спастическом запоре-370-40°-42°С) 

5.Подвесить кружку на штатив. На 1 м. от уровня пола. 

6.Смазать клизменный наконечник вазелином, соединить с системой. 

7. Заполнить систему: открыть вентиль на системе, выпустить воздух, 

закрыть вентиль. 

8.  Подложить под ягодицы пациента клеенку, покрытую большой 

салфеткой.  

 9. Уложить пациента на левый бок, ноги согнуть в коленях и слегка 

привести к животу. 

10. Раздвинуть ягодицы  двумя пальцами левой руки, а правой осторожно 

введите наконечник в анальное отверстие. 

11. Открыть вентиль на системе - вода начнет поступать в кишечник. 

12.Попросить пациента дышать животом, наблюдать за состоянием 

пациента.  

13.Закрыть вентиль на системе, осторожно извлечь наконечник из прямой 

кишки. 

14.Попросить пациента в течение 10 мин. полежать на спине и держать воду 

в кишечнике, затем опорожнить кишечник. 

15. Снять клизменный наконечник с системы, перчатки, фартук поместить в 

емкость с дез. средством.(3% раствор хлорамина – 1час) 

16.Сменить халат, перчатки, фартук. 

18.Подмыть пациента. 

18..Все предметы погрузить в ёмкость с дез. раствором .(3% раствор 

хлорамина – 1час) 

Обработать руки гигиеническим способом. 
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 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в 

медицинской   документации.     

 

 Рекомендации 

пациенту по питанию 

для профилактики 

запоров. 

 Диета №3 

Целевое назначение: обеспечить полноценное питание и восстановление 

нарушенных функций кишечника. 

Общая характеристика: меню должно содержать нормальное количество 

белков, жиров и углеводов, исключаются продукты, способствующие 

брожению и гниению в кишечнике.  

Кулинарная обработка: пища может быть как измельченной, так и не 

измельчённой, приготовленной на пару или отваренной в воде. 

Режим питания: пища принимается 4 раза в сутки. 

 

 

Эталон ответа  к экзаменационному билету №3 

Пациент 64 г., поступивший в проктологическое отделение больницы для уточнения диагноза жалуется на вздутие 

живота, отсутствие отхождения газов  и периодически возникающие  боли внизу живота. Объективно: состояние 

удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в пределах нормы, положение 

активное, при осмотре живот вздут. Врачом назначена постановка газоотводной трубки. 

Критерии оценки ПК. 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности пациента. 

 

Проблемы пациента. 

 

 Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым, выделять. 

 

 

 

Отсутствие  отхождения газов (метеоризм), периодически возникающие  боли 

внизу живота. 

 Метеоризм 

 

 Алгоритм действий 

постановки 

газоотводной трубки 

   Постановка газоотводной трубки 

 

Оснащение:    Резиновая трубка длиной 40 см, в диаметре 15 мм, наружный 

конец слегка расширен, вазелин, шпатель, судно, клеенка, пелёнка, перчатки, 

фартук, ширма. 

 

 Алгоритм действий 

1.Установить доверительные     конфиденциальные отношения.   

2.Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры, 

получить согласие. 

3.Отгородить пациента ширмой (если процедура выполняется в много 

местной палате) 

4.Помочь пациенту лечь ближе к краю кровати на бок, слегка привести 

ноги к животу, подложить под него клеенку, затем пелёнку. Если пациенту 

противопоказано положение на боку, газоотводную трубку можно ставить в 

положении лежа на спине. 

5.Поставить рядом с пациентом судно с небольшим количеством воды. 

6.Надеть фартук и перчатки. 

7.Закругленный конец трубки смазать вазелином на протяжении 30 см. 

8.Закругленный конец трубки взять в правую руку как «писчее перо», а 

свободный конец зажать 4 и 5 пальцем. 

9.Раздвинуть ягодицы 1-2 пальцами левой руки. Правой рукой ввести 

газоотводную трубку на глубину 15-30 см, первые 3-4 см по направлению к 

пупку, а остальные - по направлению позвоночника, так, чтобы 

наружный конец выступал не менее 10 см. 

10.Опустить свободный конец трубки в судно с водой. Оставить трубку в 

кишечнике на 1-2 часа до полного отхождения газов. 

11.Накрыть пациента простыней или одеялом. 

 Извлечь газоотводную трубку по достижении эффекта через салфетку, 

смоченную дезинфицирующим средством. Поместить трубку в контейнер с  

дезинфицирующим средством. 

13.Обтереть заднепроходное отверстие пациента салфеткой (туалетной 

бумагой)  поместить салфетку в емкость для дезинфекции. 

14.Убрать судно, клеенку в непромокаемый мешок для транспортировки к 

месту дезинфекции. 

15.Пациента уложить в удобное положение. 

16.Снять фартук, перчатки. 

Вымыть и осушить руки (с использованием мыла или антисептика). 

18.Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре  в 

медицинской документации.    

 

 Рекомендации  Медицинская сестра порекомендует пациенту  
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пациенту по питанию 

для профилактики 

метеоризма. 

исключить из рациона продукты, вызывающие метеоризм: изделия из теплого 

сдобного теста, чёрный хлеб,  жареное мясо и рыба, обваленные в сухарях, 

жирные сорта мяса и рыбы, соленья, копчения, маринады, мясные и рыбные и 

другие закусочные консервы, холодные напитки, молоко, мороженое, сало 

свиное и кулинарные жиры, горчица, хрен, шоколад, кремовые изделия, 

инжир, финики, ягоды с грубыми зернами (малина, красная смородина) или 

грубой кожицей (крыжовник), виноградный сок, квас, из овощей – лук, 

редька, редис, огурцы, брюква, чеснок, грибы, сладкий перец, бобовые.  

 

Эталон ответа к  экзаменационному билету №4 

 

Пациент 62 г. поступил в урологическое отделение с диагнозом аденома предстательной железы. Жалобы: чувство 

распирания внизу живота, невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря. Пациент встревожен, 

растерян, ограничивает себя в приёме жидкости.  

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура в пределах 

нормы, положение активное. Врачом назначена катетеризация мочевого пузыря. 

Критерии оценки ПК 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности пациента. 

Проблемы пациента. 

 

Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым, пить, выделять 

 

 

Чувство распирания внизу живота, острая задержка мочи, чувство тревоги и 

растерянности, ограничение приёма жидкости. 

 

Острая задержка мочи 

 

 Алгоритм действий 

катетеризации 

мочевого пузыря 

(мужчины) 

Катетеризация мочевого пузыря мужчины катетером Фолея. 

 

Оснащение: Стерильный катетер, две пары перчаток ( стерильные и 

нестерильные), Стерильные марлевые салфетки, стерильный глицерин, 

шприц с 10 мл изотонического раствора, антисептический раствор, емкость 

для сбора мочи  

(дренажный мешок). 

Алгоритм действий 

 1.Рассказать пациенту ход предстоящей процедуры,   получить согласие,  

обеспечить изоляцию. 

2.Пациента уложите на спину или полусидя с разведенными ногами. 

3.Под таз пациента постелите клеенку. 4.Поставьте между ногами предметы, 

необходимые для гигиенической обработки наружных половых органов 

5.Вымойте руки, наденьте перчатки. 

6.Произвести гигиеническую обработку наружных половых органов, уретры 

и промежности. 

7.Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% раствором хлорамина. 

Обработать руки гигиеническим способом. 

8. Надеть стерильные перчатки. 

9. Взять стерильную салфетку, обернуть ею половой член ниже головки. 

10. Взять половой член 3 и 4 пальцами левой руки, слегка сдавить головку, 1 и 

2 пальцами отодвинуть крайнюю плоть. Обработать головку полового члена  

сверху вниз от мочеиспускательного канала раствором антисептика. 

11. Попросить помощника  вскрыть упаковку стерильного катетера. 

12. Достать стерильный катетер стерильным пинцетом. 

13. Держать его на расстоянии 5 – 7 см 1 и 2 пальцами от бокового отверстия. 

Наружный конец между 4 и 5 пальцами. 

14. Обильно смазать ( полить)  катетер стерильным глицерином ( 

вазелиновым маслом) на длину15 – 20 см. 

15. Ввести катетер в уретру, а половой член « подтягивать» кверху, как бы 

натягивая его на катетер, пока катетер не достигнет мочевого пузыря и не 

появится моча. 

16. Возвратить на место крайнюю плоть. 

18. Соединить катетер с емкостью для сбора мочи.  Прикрепить трубку 

постоянного катетера пластырем к бедру. 

18. Наполнить баллон катетера Фолея изотоническим раствором 10 мл. 

19. Собрать клеенку, пеленку. Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% 

раствором хлорамина, провести дез. обработку мед  инструментария  в 3% 

растворе хлорамина на 1 час, обработать руки гигиеническим способом. 

 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в 

медицинской   документации. 

 

 

 Рекомендации  Принципы рационального питания.  
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пациенту  по 

рациональному 

питанию и личной 

гигиене. 

 

 

1.Калорийность суточного пищевого рациона должна соответствовать 

энергозатратам  организма. 

2.Наиболее рациональным является 4-х разовое питание. 

3.Перерыв между приёмами пищи не должен превышать 4-5часов. 

4.Продукты, богатые белком, рекомендуется употреблять утром и днём. 

5.Ужин должен быть лёгким и не позднее, чем за 2-3часа до сна. 

6.Перед сном не целесообразно принимать продукты, возбуждающие нервную 

систему (кофе, острые приправы). 

7.Перед едой необходимо утолить жажду. 

8.Приём пищи необходимо принимать с продуктов, возбуждающих 

желудочную секрецию (закуски, отвары) 

9.Есть нужно не спеша, тщательно пережёвывая пищу.   

При дефиците личной гигиены медсестре необходимо: 

1. Объяснить необходимость мероприятий по личной гигиене в больничных 

условиях. 

2. Оценить способность самоухода. 

3.  Помочь в проведении утреннего и вечернего туалета, бритья утром. 

4. Проводить частичную санитарную обработку ежедневно. 

5.Обеспечить возможность мытья рук перед приемом пищи и после туалета. 

6. Помочь при подмывании (не реже 1 раза в день). 

7. Обеспечить мытье волос и стоп 1 раз в неделю. 

8. Обеспечить уход за ротовой полостью, полоскание рта после каждого 

приема пищи. 

9. Обеспечить стрижку ногтей 1 раз в неделю. 

10.Обеспечить уход за естественными складками кожи ежедневно. 

11. Обеспечить смену белья по мере загрязнения. 

 

 

Эталон ответа к  экзаменационному билету №5 

Пациентка  находится на лечении в гинекологическом отделении с диагнозом аднексит. Врач назначил ей антибиотик  в/м. 

Медсестра пригласила пациентку в процедурный  кабинет и  начала набирать лекарственный препарат в шприц. При виде 

шприца у пациентки появилось беспокойство и тревога. Объективно: состояние пациентки удовлетворительное, сознание 

ясное, кожные покровы бледные, температура в пределах нормы, выражение лица испуганное. 

Критерии оценки ПК 

 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности  

пациента. 

Проблемы пациента. 

 

Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым, избегать опасности. 

 

 

  Беспокойство и тревога перед инъекцией. 

 

 

Страх перед инъекцией 

 

 

 Алгоритм действий 

разведения 

антибиотика во 

флаконе 0,5 грамм, 

набрать в шприц 500 

тыс. ЕД. 

Разведение антибиотика во флаконе 

Оснащение:  флакон с антибиотиком 500тыс ЕД, растворитель (вода для 

инъекций), стерильные : лоток, пинцет, ватные шарики, не стерильный пинцет 

или ножницы, пилочка, лист врачебных назначений, шприц 5мл.(одноразовый)  

Алгоритм действий 

1. Рассказать пациенту ход предстоящей процедуры,   получить согласие.  

Обработать руки гигиеническим способом,  

 надеть  перчатки. 

3. Прочитать надпись на флаконе и ампуле (наименование, доза, срок 

годности). 

4.  Вскрыть алюминиевую крышку в центре нестерильным пинцетом. 

5.  Обработать шариком со спиртом резиновую пробку. 

6.  Набрать в шприц растворитель из ампулы (5мл)   

7  Взять флакон, шприц и  проколоть пробку в центре флакона под углом 90 

°, ввести в него растворитель. 

8.  Снять флакон вместе с иглой с подыгольного конуса и, встряхивая 

флакон, добиться полного растворения порошка. 

9.  Надеть иглу с флаконом на подыгольный конус. 

10.  Поднять флакон вверх дном и набрать содержимое флакона  в шприц. 

Выпустить воздух из шприца во флакон. 

11.  Снять флакон вместе с иглой с подыгольного конуса. 

12.  Надеть и закрепить на подыгольном конусе иглу для инъекции (если у 

вас шприц одноразового применения с одной иглой, инъекция делается той 
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же иглой, которой набирали лекарственное средство). 

13. Для инъекции положить в лоток шприц, два ватных шарика, смоченных 

спиртом или другим кожным антисептиком, и накрыть лоток стерильной 

салфеткой. 

14.Пользуясь шприцем однократного применения, набрав в него 

лекарственное средство, наденьте на иглу защитный колпачок, используя 

универсальные меры предосторожности,    и положите шприц, ватные 

шарики в  стерильный лоток. 

 

 Лекарственный раствор можно набирать из флакона и другим способом, 

при котором в шприц практически не попадает воздух. 

 

 Прочитать на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, 

срок годности. 

2.Отогнуть нестерильным пинцетом (ножницами и т.п.) часть крышки фла-

кона, прикрывающую резиновую пробку. 

 3.Протереть резиновую пробку 

ватным шариком/салфеткой, смоченной антисептическим средством. 

4.Набрать в шприц объем воздуха, равный необходимому объему 

лекарственного препарата. 

5.Ввести иглу под углом 90 во флакон. 

6.Ввести воздух во флакон, перевернуть его вверх дном, слегка оттягивая 

поршень, набрать в шприц нужно количество лекарственного препарата из 

флакона. 

7.Извлечь иглу из флакона. 

8.Поместить шприц с иглой в стерильный лоток или упаковку из-под шпри-

ца однократного применения, в который был набрать лекарственный пре-

парат. 

 Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% раствором хлорамина, 

провести  дез. обработку мед  инструментария  в 3% растворе хлорамина на 

1 час, обработать  руки гигиеническим способом. 

 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в 

медицинской   документации. 

 Рекомендации 

пациентке по 

рациональному 

питанию. 

 Медицинская сестра порекомендует пациентке пищу готовить как обычно, 

т.е подходят все способы кулинарной обработки. Температура пищи 

обычная.  

Набор продуктов практически без ограничений.  

Исключаются: мясо жирных сортов, утка, гусь, перец, горчица, животные 

жиры.  

 

 

Эталон ответа к   экзаменационному билету №6 

 

Патронажная медсестра хирургического кабинета поликлиники по назначению врача посетила пациентку с колостомой 

на дому.  Пациентка жаловалась на неприятный запах от стомы, она стесняется ходить в магазин, гуляет поздно вечером, 

чтобы не встретить знакомых, стала плохо спать. Из беседы выяснилось, что пациентка любит кислую капусту, лук, часто 

их употребляет, питается в разное время, старается есть пореже: 2 раза в сутки. 

Объективно: состояние пациентки удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура 

в пределах нормы,  признаков   воспаления   кожи   вокруг   стомы   нет,   от   калоприемника  резкий неприятный запах. 

Критерии оценки ПК 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности пациента. 

 

Проблемы пациента. 

 

Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым,  быть чистым, избегать опасности, общаться, спать. 

 

 

Неприятный запах из стомы, беспокойный сон, социальное одиночество. 

 Неприятный запах от стомы. 

 

 Алгоритм действий 

обработки кожи вокруг 

колостомы. 

Уход  за кожей вокруг колостомы. 

 

Оснащение: перчатки, теплая кипяченая вода или раствор  фурациллина 

1:5000 или 10%  р-р танина или 0,5% раствор  марганцовокислого калия, 

индифферентная мазь, паста, присыпка: цинковая паста, паста Лассара, 

дерматоловая паста, мазь «Стомагезив»; присыпки: сухой танин, тальк, 

каолин,  салфетки, бритва, вата, стерильный лоток, пинцет, калоприемник и 

липкая пластина, 3% раствором хлорамина. 

 

Алгоритм ухода за кожей вокруг колостомы 
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1. Рассказать пациенту ход предстоящей процедуры,   получить согласие,  

обеспечить изоляцию. 

Обработать руки гигиеническим способом, 

надеть  перчатки. 

3.Удалить выделяемые оформленные каловые массы. 

4..Кожу вокруг колостомы  (при необходимости) гладко выбрить. 

5..Промыть теплой кипяченой водой или раствором фурациллина 1:5000 или 

10%  р-ром танина или 0,5% раствором марганцовокислого калия. 

6.Подсушить с помощью салфеток 

7. По назначению врача, нанести ту или иную индифферентную мазь, пасту, 

присыпку: цинковую пасту, пасту Лассара, дерматоловую пасту, мазь 

«Стомагезив»; присыпки: сухой танин, тальк, каолин. 

8.После впитывания остатки снять салфеткой. 

 На выступающую слизистую оболочку («розочка») наложить пропитанную 

вазелином салфетку. 

10.Покрыть свищ марлей. 

11.  Положить вату. 

Укрепить повязку бинтом или бандажом. 

После формирования свища  начинают применять калоприемник и липкие 

пластины. 

14.Приклеить   на   стому   калоприемник.   пользуясь   трафаретом   и   

инструкцией   завода изготовителя. 

Использованный калоприемник, опорожнить в унитаз, промыть и, завернув 

в бумагу выбросить. 

Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% раствором хлорамина, 

провести  дез. обработку мед  инструментария  в 3% растворе хлорамина на 

1 час, обработать  руки гигиеническим способом. 

 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в 

медицинской   документации. 

 Рекомендации 

пациентке по питанию 

и уходу за колостомой 

в домашних условиях. 

 

 

  Медсестра  порекомендует   пациентке   питаться в одно и то же время, 

исключить кислую капусту, лук и другие газообразующие продукты. 

Уход  за колостомой в домашних условиях.                     

Памятка стомированному пациенту. 

 Для замены калоприемника нужны: марлевые салфетки, смоченные водой, 

сухие салфетки, пластиковые пакеты для использованного калоприемника, 

маникюрные ножницы, ручка, новый калоприемник, лечебная 

герметизирующая паста.  

При использовании калоприемника соблюдайте следующие правила:  

1.  Гигиенический туалет стомы - это не перевязка, потому что стома - не 

рана, не бойтесь трогать ее. Не нужно никаких специальных стерильных 

условий для ухода за стомой.  

2.  Промывать стому и кожу вокруг нее нужно теплой проточной водой, 

можно с мылом. Душ удобно принимать без калоприемника.  

3.  Осторожно просушивайте кожу мягким полотенцем. Неосторожное 

прикосновение может вызвать кровотечение. Это нормально, т. к. слизистая 

кишки очень нежная. Слегка прижмите к стоме марлевую салфетку, и 

кровотечение остановится.  

4.  Волосы вокруг стомы лучше всего срезать, можно сбрить или 

использовать крем для депиляции.  

5.  Кожу вокруг стомы обезжиривают, протерев марлевой салфеткой с 

одеколоном. Это особенно важно, если ранее вы пользовались кремом. 

Основное правило: не используйте для протирания кожи никаких 

специальных растворов и жидкостей: алкоголя, эфира, антисептических 

растворов. Это может вызвать боль и жжение.  

6. Вырезайте отверстие в пластине, пользуясь трафаретом. Трафарет нужно 

регулярно обновлять, т. к. размер и форма стомы могут меняться. Перед 

использованием пластину лучше прогреть под мышкой в течение 10 минут.  

7. Тщательно разглаживайте пластину на теле, особенно внутри фланцевого 

кольца. После того как мешочек укреплен на фланцевом кольце, ощупайте 

кольца по окружности. Убедитесь, что мешок и пластина полностью 

скреплены, слегка потянув кольцо. 

 8.  Края пластины по периметру можно обклеить лейкопластырем, чтобы 

предохранить от повреждения. После душа пластырь заменяют на новый.  

9.  Перед наложением новой пластины можно дать коже отдохнуть, смазать 

ее "детским" кремом. Саму стому ничем смазывать не надо.  

10.  Не меняйте калоприемник сразу после еды. Лучше делать это утром до 

завтрака или вечером перед сном.  

11.  Ритм замены зависит от типа стомы и типа калоприемника, которым вы 
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пользуетесь. Это происходит от двух раз в день до двух раз в неделю.     

12.  Специальные пудра, пояс и др. аксессуары используются только по 

показаниям специалиста. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №7 

 

Пациент 40 лет находится на лечении в терапевтическом отделении  с  диагнозом  Гипертоническая  болезнь. Жалобы: 

головная боль, шум в ушах.  На  фоне  повышенного давления  у  больной  в  палате  началась рвота.  

 

Критерии оценки ПК  

 

 Вопросы Ответы ПК 

 Нарушенные  

потребности 

 

Проблемы 

 

Приоритетная: 

Быть здоровым, безопасность, есть, пить, быть чистым. 

 

 

Боль, рвота, тревога, гипертензия. 

 

Рвота. 

 

 

 Алгоритм  

манипуляции 

Уход при рвоте:  

Оснащение: полотенце или салфетка, баночка ёмкостью 100 мл, ёмкость с 

дезинфицирующим раствором, ёмкость для рвотных масс. 

 

Алгоритм выполнения манипуляции 

 

1. Успокоить пациента 

2. Усадить пациента, если позволяет его состояние, повязать салфетку на 

грудь. 

3. К ногам поставить таз или ведро 

4. Придерживать голову пациента, положив ему ладонь на лоб 

5. После рвоты дать прополоскать рот, умыть лицо 

6. Помочь лечь 

7. Показать рвотные массы врачу, взять на анализ (100 мл) 

8. Рвотные массы засыпать дезраствором из расчета 1:5 

            Если больной ослаблен или ему запрещено сидеть, необходимо: 

1. Повернуть голову на бок, так чтобы она была ниже туловища 

2. Подложить под голову клеенку или полотенце (пеленку) 

3. Поднести к углу рта почкообразный лоток 

4. О появлениях рвоты сообщить врачу 

5. Обработать полость рта или дать ему прополоскать рот теплой водой, 

вытереть губы и углы рта 

Примечание: У очень ослабленных больных каждый раз после рвоты 

необходимо протирать полость рта салфеткой смоченной водой или 2% 

раствором Натрия Гидрокарбоната (т.е. Содой) 

Примечание: Если в рвотной массе появилась алая кровь – кровотечение 

из пищевода, или если они имеют вид кофейной гущи – кровотечение из 

желудка. 

При кровотечении из желудка: 

1. Немедленно уложить пациента, приподняв  ножной конец кровати 

2. Вызвать врача 

3. Положить на эпигастральную область пузырь со льдом 

Примечание: Не кормить! Не поить! Не давать таблеток внутрь! 

При болевом синдроме не вводить обезболивающее! 

 

 Дайте рекомендацию по 

режиму и  питанию 

пациента пациента с 

сердечнососудистым  

заболеванием.. 

 

 

 

Гипертоническая болезнь – заболевание характеризующееся повышением 

артериального давления. 

Впервые обнаружив  повышенное артериальное давление, необходимо 

провести обследование у специалистов. Эмоции, 

душевные переживания, сопровождаются повышением артериального 

давления. Необходимо упорядочения  режима труда и отдыха, снизить 

интенсивность  нервно-эмоционального напряжения. Двигательная 

активность должна быть разумна  по темпу и продолжительности, в 

частности рекомендуется – пешеходные прогулки. Необходимо соблюдать  

рекомендации по питанию (пониженная калорийность, ограничение 

поваренной соли в пище). 

Диета № 10. 

Целевое назначение: Обеспечить благоприятные условия кровообращения, 

улучшить функцию сердечно-сосудистой  системы, гипертоническая 

болезнь. 

Показания: Заболевания сердца. 
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Общая характеристика: В диете умеренно ограничены жиры: до 7-10 

гр/сут. Снижено количество свободной жидкости и поваренной соли до 7-

10 гр/сут. 

Кулинарная обработка: блюда вареные, тушеные, приготовленные на пару. 

Режим питания: Пища принимается 6 раз в день равномерными порциями. 

Перечень рекомендуемых блюд: хлеб пшеничный, ржаной серый, не 

сдобное печенье. Супы вегетарианские с измельченными овощами, 

картофелем. Говядина, телятина, кролики, курица, нежирные. Судак, 

треска, щука, окунь. Макаронные изделия. Кефир, творог, молоко. 

ИСКЛЮЧАЮТСЯ: Бобовые, острые приправы, острые закуски, бульоны, 

яйца, сливочное масло, икра осетровых рыб (из-за холестерина).  

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №8 

 

Больной К. 60 лет, находится на лечении в неврологическом отделении с диагнозом « Черепно-мозговая травма». 

Состояние тяжелое, находится на строгом постельном режиме, сознание ясное, адекватно отвечает на вопросы. Меняя 

бельё пациенту, медсестра обнаружила в области крестца интенсивное покраснение с образованием папулы. Врач 

назначил внутримышечную инфузию солкосерила  

Объективно: АД- 130/85 мм. рт. ст., пульс- 79 уд. в мин., ЧДД – 20 в мин 

Критерии оценки ПК  
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Эталон ответа к   экзаменационному билету №9 

 

Патронажная медсестра хирургического кабинета поликлиники по назначению врача посетила пациентку с илеостома на 

дому.  Пациентка жаловалась на неприятный запах от стомы, она стесняется ходить в магазин, гуляет поздно вечером, 

чтобы не встретить знакомых, стала плохо спать. Из беседы выяснилось, что пациентка любит кислую капусту, лук, часто 

их употребляет, питается в разное время, старается есть пореже: 2 раза в сутки. 

Объективно: состояние пациентки удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы обычной окраски, температура 

в пределах нормы,  признаков   воспаления   кожи   вокруг   стомы   нет,   от   калоприемника  резкий неприятный запах. 

Критерии оценки ПК 

№ пп Вопрос Ответ ПК 

 Нарушенные 

потребности пациента. 

 

Проблемы пациента. 

 

Приоритетная 

проблема 

Быть здоровым,  быть чистым, избегать опасности, общаться, спать. 

 

 

Неприятный запах из стомы, беспокойный сон, социальное одиночество. 

 Неприятный запах от стомы. 

 

 Алгоритм действий 

обработки кожи вокруг 

илеостомы. 

Уход  за кожей вокруг илеостомой 

 

Оснащение: перчатки, теплая кипяченая вода или раствор  фурациллина 

1:5000 или 10%  р-р танина или 0,5% раствор  марганцовокислого калия, 

индифферентная мазь, паста, присыпка: цинковая паста, паста Лассара, 

дерматоловая паста, мазь «Стомагезив»; присыпки: сухой танин, тальк, 

каолин,  салфетки, бритва, вата, стерильный лоток, пинцет, калоприемник и 

липкая пластина, 3% раствором хлорамина. 

 

Алгоритм ухода за кожей вокруг илеостомы 

 

1. Рассказать пациенту ход предстоящей процедуры,   получить согласие,  

обеспечить изоляцию. 

Обработать руки гигиеническим способом, 

надеть  перчатки. 

3.Удалить выделяемые оформленные каловые массы. 

4..Кожу вокруг илеостомы (при необходимости) гладко выбрить. 

5..Промыть теплой кипяченой водой или раствором фурациллина 1:5000 или 

10%  р-ром танина или 0,5% раствором марганцовокислого калия. 

6.Подсушить с помощью салфеток 

7. По назначению врача, нанести ту или иную индифферентную мазь, пасту, 

присыпку: цинковую пасту, пасту Лассара, дерматоловую пасту, мазь 

«Стомагезив»; присыпки: сухой танин, тальк, каолин. 

8.После впитывания остатки снять салфеткой. 

 На выступающую слизистую оболочку («розочка») наложить пропитанную 

вазелином салфетку. 

10.Покрыть свищ марлей. 

11.  Положить вату. 

Укрепить повязку бинтом или бандажом. 

После формирования свища  начинают применять калоприемник и липкие 

пластины. 

14.Приклеить   на   стому   калоприемник.   пользуясь   трафаретом   и   

инструкцией   завода изготовителя. 

Использованный калоприемник, опорожнить в унитаз, промыть и, завернув 

в бумагу выбросить. 

Снять перчатки и сбросить их в емкость с 3% раствором хлорамина, 

провести  дез. обработку мед  инструментария  в 3% растворе хлорамина на 

1 час, обработать  руки гигиеническим способом. 

 Сделать соответствующую запись о проведении манипуляции в 

медицинской   документации. 

 

 Рекомендации 

пациентке по питанию 

и уходу за илеостомой 

в домашних условиях. 

 

 

  Медсестра  порекомендует   пациентке   питаться в одно и то же время, 

исключить кислую капусту, лук и другие газообразующие продукты. 

Уход  за илеостомой в домашних условиях.                     

Памятка стомированному пациенту. 

 Для замены калоприемника нужны: марлевые салфетки, смоченные водой, 

сухие салфетки, пластиковые пакеты для использованного калоприемника, 

маникюрные ножницы, ручка, новый калоприемник, лечебная 

герметизирующая паста.  

При использовании калоприемника соблюдайте следующие правила:  
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1.  Гигиенический туалет стомы - это не перевязка, потому что стома - не 

рана, не бойтесь трогать ее. Не нужно никаких специальных стерильных 

условий для ухода за стомой.  

2.  Промывать стому и кожу вокруг нее нужно теплой проточной водой, 

можно с мылом. Душ удобно принимать без калоприемника.  

3.  Осторожно просушивайте кожу мягким полотенцем. Неосторожное 

прикосновение может вызвать кровотечение. Это нормально, т. к. слизистая 

кишки очень нежная. Слегка прижмите к стоме марлевую салфетку, и 

кровотечение остановится.  

4.  Волосы вокруг стомы лучше всего срезать, можно сбрить или 

использовать крем для депиляции.  

5.  Кожу вокруг стомы обезжиривают, протерев марлевой салфеткой с 

одеколоном. Это особенно важно, если ранее вы пользовались кремом. 

Основное правило: не используйте для протирания кожи никаких 

специальных растворов и жидкостей: алкоголя, эфира, антисептических 

растворов. Это может вызвать боль и жжение.  

6. Вырезайте отверстие в пластине, пользуясь трафаретом. Трафарет нужно 

регулярно обновлять, т. к. размер и форма стомы могут меняться. Перед 

использованием пластину лучше прогреть под мышкой в течение 10 минут.  

7. Тщательно разглаживайте пластину на теле, особенно внутри фланцевого 

кольца. После того как мешочек укреплен на фланцевом кольце, ощупайте 

кольца по окружности. Убедитесь, что мешок и пластина полностью 

скреплены, слегка потянув кольцо. 

 8.  Края пластины по периметру можно обклеить лейкопластырем, чтобы 

предохранить от повреждения. После душа пластырь заменяют на новый.  

9.  Перед наложением новой пластины можно дать коже отдохнуть, смазать 

ее "детским" кремом. Саму стому ничем смазывать не надо.  

10.  Не меняйте калоприемник сразу после еды. Лучше делать это утром до 

завтрака или вечером перед сном.  

11.  Ритм замены зависит от типа стомы и типа калоприемника, которым вы 

пользуетесь. Это происходит от двух раз в день до двух раз в неделю.     

12.  Специальные пудра, пояс и др. аксессуары используются только по 

показаниям специалиста. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №10 

 

В неврологическом отделении тяжелобольному  назначен масляный раствор биохинола  в/м. После нескольких в/м  

инъекций появилось уплотнение в месте инъекций. 

 

Критерии оценки ПК    
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Эталон ответа к экзаменационному билету № 11 

 

Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение областной больницы с диагнозом: «Ревматоидный 

полиартрит». Предъявляет жалобы на утреннюю скованность, боли при движении. Объективно: Состояние 

удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы бледно- розовые, отеки на нижних конечностях. АД- 120/80, пульс 

-78 уд. в мин, ЧДД- 20 в мин. Пациентке назначен анализ крови на биохимическое исследование. Пациентка выказывает 

беспокойство по поводу своего состояния. 

 

Критерии оценки ПК 

 

№ 

 

Вопросы Ответы № ПК 

 

 

Определите 

нарушенные 

потребности 

 

выявите приоритетные 

проблемы 

Движение, избегать опасности, 

быть здоровым, самовыражении, 

выделять 

1. Боль 

2.ограничение движения 

 

 

 Продемонстрируйте на 

муляже технику взятия  

крови из вены на 

биохимический анализ. 

Выпишите направление. 

Взятие крови из вены для биохимического исследования. 

1. Накануне объясните пациенту цель исследования и предупредите, 

что кровь для биохимического исследования берется натощак. 

Заручитесь его согласием.  

2.Приготовьте все необходимое для венепункции: иглу, чистую 

 



158 

 

 

 

сухую пробирку в штативе, стерильные ватные шарики и салфетки, 

70-градусный спирт, жгут, клеенчатую подушечку. 

3.Оформите направление: 

4. Вымыть руки с мылом, осушить под электросушилкой или 

полотенцем; 

5. Обработать руки двумя ватными шариками, смоченными спиртом; 

6. Надеть перчатки; 

4. Под локоть пациента подложить клеенчатую подушечку; 

8. Завязать жгут на средней трети плеча, используя салфетку; 

9. Обработать перчатки спиртом. 

10. Попросить пациента сжать и разжать кулак несколько раз; 

11.Найти наиболее наполненную вену, обработать область локтевого 

сгиба последовательно двумя шариками, смоченными спиртом; 

12.Натянуть кожу локтевого сгиба левой рукой и фиксировать вену 

(кулак пациента при этом сжат); 

13.Пунктировать вену так же, как для внутривенной инъекции: 

шприц держать за канюлю срезом вверх, параллельно коже.  

14. набрать нужное количество крови (5-10 мл); 

15.Снять жгут, предложить пациенту разжать кулак. 

16. третий ватный шарик приложить к мусту венепункции и удалить 

иглу. 

18. Нужное количество крови выпустить в пробирку и поместить в 

контейнер. 

Провести дезинфекцию использованного инструментария, материала 

и перчаток. При обеззараживании инструментария применяются две 

емкости: а) в первой — шприцы с иглой промываются в растворе 

дезинфектанта; б) во второй - заполняются чистым раствором 

дезинфектанта. После чего игла снимается выделенным для этой 

цели пинцетом и помещается в отдельной емкости на время 

обеззараживания, определенное инструкцией по применению 

данного дезинфектанта. Экспозиция отсчитывается от момента 

выполнения последней манипуляций. Обеззараживание 

инструментария и материала, контаминированных кровью и другими 

биологическими жидкостями, проводится по режиму дезинфекции 

при парентеральных гепатитах. Дезинфекция шприцев проводится в 

разобранном виде; шарики обеззараживаются отдельно 

№отделения                     №палаты                                                    

Направление 

в биохимическую лабораторию 

Кровь из вены на общ. белок и белковые 

фракции, протромбин, фибриноген,билирубин, 

холестерин, остаточный азот, сулемовую и 

тимоловую пробы. 

Иванов Иван Петрович 

1976г.р. 

Дата                              Подпись м/с 

 

3 Дайте рекомендацию 

пациентке и ее 

родственникам  по 

рациональному 

питанию. 

 

 

 

Диета – это пищевой рацион, составленный для больного на период 

заболевания или для его профилактики. 

При построении суточного рациона следует исходить: 

1. Калорийность суточного пищевого рациона должна 

соответствовать энергозатратам организма.  

Основной обмен – расход энергии, затрачиваемой для обеспечения 

работы внутренних органов и поддержания мышечного тонуса 

организма в лежачем положении в условиях полного физического и 

психологического покоя. 

Дополнительный обмен – определяется затратами энергии для 

выполнения той или иной работы. 

2. Наиболее рациональным является 4-х разовое питание. 

3. Перерыв между приемами пищи не должен превышать 4- 5 часов. 

4. Продукты, богатые белком, рекомендуется  употреблять утром и 

днем. 

5. Ужин должен быть легким и не позднее чем за 2 -3 часа до сна. 

6. Перед сном не целесообразно принимать продукты, 
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возбуждающие нервную систему (острые приправы, кофе, какао). 

7. Перед едой необходимо утолить жажду. 

8.  Прием пищи необходимо принимать с продуктов, возбуждающих 

желудочную секрецию (закуски, отвары). 

9.  Есть  нужно не спеша, тщательно пережевывая пищу.  

Вода – составляет около 2/3 массы тела  взрослого человека. 

 Вода является  средой в которой происходят почти все 

биохимические  и биофизические реакции, связанные с обменом 

веществ.  Она выполняет роль транспортной системы.  С помощью 

воды выводятся из организма продукты обмена веществ, 

поддерживается термическое равновесие.  Суточная потребность 

воды составляет 35- 45 мл на 1кг массы тела. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №13 

 

Задача: 

 

Пациент К. 55 лет, находится на лечении в терапевтическом отделении. 

Пациенту поставлен диагноз сахарный диабет 2 степени.  Находится общем режиме, сознание ясное. Предъявляет 

жалобы на боль в стопах и голени, периодические судороги икроножных мышц, жажду, сухость во рту, усталость, 

чувство голода, расплывчатость зрения, головокружение. 

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные АД- 130/80 мм. РТ. Ст., пульс 90 уд. в мин. ЧДД -23 в мин. 

Индекс глюкозы в крови 30ммоль. Пациент на контакт идет с трудом   

Критерии оценки ПК 

№ 
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Нарушены потребности: 

Потребность в  чистоте 

Потребность избегать опасности 

Потребность быть здоровым 

Потребность в общении 

Потребность в пище 

Потребность в жидкости 

Проблемы: 

тахикардия, тахипноэ , боль в 

стопах, икроножных мышцах, запах 

изо рта, сухость кожных покровов. 

Боль в эпигастральной области, 
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Цель: профилактика стоматита, 

кариеса, пародонтита. 

 

Оснащение: стерильные - лоток,    2 

шпателя, салфетки,   

роторасширитель;  стакан   с р-ром 

для полоскания,  два полотенца, 

перчатки - 2 пары, лейкопластырь, 

ножницы, чистый лоток, зубная 

щетка, вазелин или крен для губ, 

чашка, бумажная салфетка, емкость 

для дезинфекции перчаток. 
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Диета  

Целевое назначение:   Химическое  

щажение  печени в условиях 

полноценного питания. 

Показания:    Гепатиты, 

холециститы, циррозы печени. 

Общая характеристика: 

Незначительное ограничение жиров. 

Увеличивается количество жидкости. 

Исключаются бульоны мясные,   

грибные, рыбные. 

Кулинарная обработка:    Продукты в 

основном отваривают и заекают. 

Запекать можно мясные продукты 

после отваривания. 

Режим питания:  Пища принимается 

5 раз в сутки, не очень горячая. 
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Эталон ответа к экзаменационному билету №14 

 

Задача: 

 

Пациент К, 77 лет, находится на лечении в пульмонологическом отделении. Предъявляет  жалобы на жар, сухость во 

рту, ломоту в теле.  

Объективно: АД- 130/80, пульс- 98 уд в мин, ЧДД- 26 в мин., температура тела-39,10С. Вследствие высокой 

температуры тела и общего тяжелого состояния у него отсутствует аппетит, самостоятельно питаться он не может. 
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Эталон ответа к экзаменационному билету №15 

 

Задача: 

 

После беседы с пациенткой, которой впервые поставлен диагноз бронхиальная астма, медицинская сестра выяснила, что 

та негативно относится к приему лекарственных препаратов, не знает приемов самопомощи, не умеет пользоваться 

карманным ингалятором. 

 

Критерии оценки ПК 
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Потребность быть здоровым 

Потребность в самоуважении 

Потребность самовыражении 

 

Не умеет пользоваться карманным 

ингалятором 

 

 

 

 

 

П

р

о

д

Оснащение: пустой баллон 

индивидуальный баллон с лек. 

веществом. 

Предупредить пациента. 

Научить сначала с пустым баллоном. 
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1. Снять с баллончика защитный 

колпачок, повернув баллончик вверх 

дном. 

2. Хорошо встряхнуть баллончик с 

аэрозолем. 

3. Сделать глубокий выдох. 

4. Охватить губами мундштук 

баллончика, голову слегка 

запрокинуть назад. 

5. Сделать глубокий вдох и 

одновременно плотно нажать на дно 

баллончика: в этот момент выдается 

доза аэрозоля. 

6. Задержать дыхание на 5 — 10 

секунд, затем вынуть мундштук 

баллончика изо рта и сделать 

медленный выдох. 

7. После ингаляции надеть на 

баллончик защитный колпачок. 

Помните: чем глубже вводится доза 

аэрозоля, тем он эффективнее. 

Примечание: при введении дозы 

аэрозоля в нос необходимо помнить, 

что голова должна быть наклонена к 

противоположному плечу и 

запрокинута слегка назад. При 

введении в правую ноздрю 

лекарственного средства необходимо 

прижать левое крыло носа к 

перегородке. 

Примечание: при введении дозы 

аэрозоля в нос необходимо помнить, 

что голова должна быть наклонена к 

противоположному плечу и 

запрокинута слегка назад. При 

введении в правую ноздрю 

лекарственного средства необходимо 

прижать левое крыло носа к 

перегородке.  
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Основные пути введения 

лекарственных препаратов 

1. Парентеральные (лекарство 

вводится помимо желудочно-

кишечного тракта): 

 инъекционные 

(внутримышечный, 

внутривенный, подкожный, 

внутрикожный и др.); 

 чрезкожный или 

трансдермальный (через 

поверхность кожи); 

 интраназальный (через рот); 

 внутриполостной; 

 в слуховой проход; 

 в конъюнктивальный мешок 

глаза; 

 ингаляционный (путем 

вдыхания); 

 вагинальный. 

2. Энтеральные (лекарство вводится 

в желудочно-кишечный тракт): 

 пероральный (через рот); 

 сублингвальный и 

буккальный (под язык и за 

щеку); 

 ректальный (через прямую 

кишку); 

 дуоденальный (в просвет 

двенадцатиперстной 

кишки); 

 внутрижелудочный (в 

полость желудка). 

Преимущества и недостатки путей 

 



186 

 

б

о

т

у 

п

о 

п

р

и

е

м

у 

л

е

к

а

р

с

т

в

е

н

н

ы

х 

п

р

е

п

а

р

а

т

о

в. 

 

введения лекарственных препаратов: 

Внутривенное введение 

Преимущества - быстрое 

достижение терапевтического 

эффекта, возможность точного 

расчета дозы препарата в крови, 

возможность введения препаратов, 

разрушающихся при других путях 

введения. 

Недостатки - эмоциональный стресс 

для больного, болезненность, 

необходимость участия 

квалифицированного медицинского 

персонала, вероятность 

инфицирования больного, 

возможность развития некоторых 

осложнений (тромбоз, эмболия и 

пр.). 

Внутримышечное введение 

Преимущества - быстрое 

достижение терапевтического 

эффекта, возможность введения 

препаратов, разрушающихся при 

других путях введения, возможность 

создать "депо" препарата в месте 

введения. 

Недостатки - эмоциональный стресс 

для больного, болезненность, 

необходимость участия 

квалифицированного медицинского 

персонала, вероятность 

инфицирования больного, 

возможность повреждения сосудов 

или нервов, зависимость всасывания 

от скорости капиллярного кровотока. 

Подкожное введение 

Преимущества - медленное 

всасывание, возможность введения 

препаратов, разрушающихся при 

других путях введения, возможность 

создать "депо" препарата в месте 

введения. 

Недостатки - эмоциональный стресс 

для больного, болезненность, 

необходимость участия 

квалифицированного медицинского 

персонала, вероятность 

инфицирования больного, 

неэффективность при выраженных 

нарушениях местного 

кровообращения (шок, сахарный 

диабет, низкое артериальное 

давление). 

Чрезкожное введение 

Преимущества - удобство для 

пациента, нет необходимости 

участия квалифицированного 

медицинского персонала, 

обеспечение постоянной 

концентрации препарата в крови, 

возможность введения препаратов, 

разрушающихся при других путях 

введения, снижение частоты приема 

препарата. 

Недостатки - повышение стоимости 

терапии, ограниченный спектр 

препаратов, возможность развития 

контактного дерматита. 
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Интраназальное введение 

Преимущества - быстрое 

поступление препарата в головной 

мозг, быстрое развитие эффекта, нет 

необходимости участия 

квалифицированного медицинского 

персонала, возможность введения 

препаратов, разрушающихся при 

других путях введения, удобство и 

легкость применения. 

Недостатки - раздражение слизистой 

оболочки носа, аллергические 

реакции на слизистой оболочки носа, 

небольшая часть препарата 

поступает в кровь, ограниченный 

спектр препаратов, невозможность 

обеспечения постоянной 

концентрации препарата в крови. 

Пероральное введение 

Преимущества - комфортность для 

больного, нет необходимости 

участия квалифицированного 

медицинского персонала, 

возможность длительной терапии. 

Основные лекарственные формы 

Растворы - жидкие лекарственные 

формы, представляющие собой 

раствор лекарственного вещества в 

воде, спирте, глицерине или другом 

жидком растворителе. Растворы 

должны быть прозрачными, не 

должны содержать осадка и 

взвешенных частиц. Растворы могут 

применяться как для 

парентерального, так и для 

энтерального введения.  

 капля водного раствора 

соответствует 0,05 мл, 1 мл - 20 

каплям, 1 чайная ложка 

соответствует 5 мл или 100 каплям, 1 

десертная ложка - 7,5 мл или 150 

каплям, 1 столовая ложка - 15 мл или 

300 каплям. 

Настои и отвары - готовятся из 

растительного сырья. Эти 

лекарственные формы имеют 

ограниченный срок хранения (не 

более 3-х дней) и должны храниться 

в прохладном, защищенном от света 

месте. 

Таблетки - твердые лекарственные 

формы, которые получают путем с 

прессования лекарственных средств. 

Применяются для приема внутрь. 

Для наружного употребления могут 

использоваться в виде порошка 

после размельчения или растворения 

в воде.  

Драже - твердая лекарственная 

форма, которая получается в 

результате наслаивания 

лекарственных веществ на гранулы. 

Используются для приема внутрь. 

Хранят в сухом, защищенном от 

света месте. 

Капсулы - твердая лекарственная 

форма, в которой лекарственное 

вещество, находящееся внутри 
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покрыто оболочкой из желатина или 

других веществ. Капсулы маскируют 

горький или неприятный вкус и 

запах лекарства и облегчают его 

прием, защищают лекарственное 

вещество от преждевременного 

разрушения в желудке или 

нежелательного воздействия на 

слизистую ротовой полости или 

желудка. 

Свечи - дозированная лекарственная 

форма, твердая при комнатной 

температуре и расплавляющаяся при 

температуре тела. Применяются для 

ректального и вагинального 

введения. Хранятся в холодном 

месте. 

Пластыри - лекарственная форма в 

виде пластической массы, которая 

при температуре тела размягчается и 

прилипает к коже. 

Мази - мягкая лекарственная форма 

вязкой консистенции, используется 

для наружного применения и 

содержащая менее 25% сухих 

веществ.  

Не многие задумываются, что 

каждая таблетка имеет свои правила 

приёма.  Большинство 

людей  привыкли просто запивать 

лекарство водой и это в лучшем 

случае, так как многие запивают 

таблетки тем, что у них под рукой 

(кофе, сок и т.д.). Врачи 

УТВЕРЖДАЮт, что запивать 

таблетки необходимо только 

кипяченой водой, так как другие 

напитки вызывают учащение пульса 

и «мушки» перед глазами. 

Для того, чтобы определить как и 

когда принимать таблетки, мы 

разделим все лекарственные 

препараты на две группы: «до 

приема пищи» и «после приема 

пищи». 

Во-первых, поговорим о тех 

препаратах, которые мы должны 

принимать до еды. К данному типу 

препаратов относятся: 

- препараты для 

восстановления  микрофлоры 

кишечника, одним словом, 

пробиотики (лактобактерин, 

бактисубтил, линекс, хилак-форте). 

Их принимают за час до еды, 

запивают холодной водой; 

- антациды и противоязвенные 

препараты (алмагель, гастал, 

маалокс) принимают за полчаса до 

еды и запивают водой; 

- противодиарейные препараты и 

такие препараты, как кальция Д3 

никомед, принимают за 30 минут до 

еды, запивают молоком или киселем. 

Теперь поговорим о препаратах, 

которые необходимо принимать 

после еды: 

- все таблетки от головной боли и от 
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простуды (аспирин, аскофен). 

Запиваем их минеральной водой или 

молоком; 

- антибактериальные препараты 

(этазол, бисептол) запиваем 

щелочным питьем; 

- мочегонные препараты и сердечные 

гликозиды; 

 

- противовоспалительные препараты 

и препараты йода всегда запиваются 

молоком; 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №16 

Условие задачи. 

У пациента, госпитализированного сутки назад с врачебным диагнозом: “Язвенная болезнь желудка. Обострение”, 

внезапно возникла тошнота, резкая слабость,  рвота “кофейной гущей”.  

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, влажные, пульс 100 в мин. малого наполнения и 

напряжения, АД 100/60 мм рт. ст., живот мягкий, болезненный в эпигастрии. 

 

Критерии оценки ПК 

 

Вопрос Ответ ПК 

1. Определите нарушенные 

потребности  и проблемы 

пациента, выделить 

приоритетную проблему. 

 

Нарушенные потребности: быть здоровым, избегать опасность, 

поддерживать состояние, в питании. 

Проблемы: резкая слабость, тошнота, бледность кожных покровов, 

потливость, тахикардия, боль в эпигастральной области. 

Приоритетная проблема: рвота «кофейной гущей». 

 

 

2. Продемонстрируйте 

применение пузыря со льдом, 

оказывая медицинскую 

услугу в пределах своих 

полномочий. 

 

Оснащение: полотенце (пелёнка), пузырь, кусочки льда. 

I. Подготовка к процедуре. 

1. Проинформировать пациента о предстоящей манипуляции. 

Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и 

получить его согласие. 

2. Положить в пузырь подготовленные в морозильной камере кусочки 

льда и залить их холодной  (14-16ºС) водой. 

3. Положить пузырь на горизонтальную поверхность и завернуть 

крышку, предварительно удалив оттуда воздух. 

II. Выполнение процедуры. 

4. Обернуть пузырь пелёнкой и положить на область эпигастрия на 20 

минут. 

Примечание. Пузырь можно держать длительное время, но каждые 20 

минут делать перерыв на 10-15 мин (по мере таяния льда воду можно 

сливать, а кусочки льда добавлять). 

III. Завершение процедуры. 

5. Убрать пузырь после процедуры. 

6. Вымыть руки. 

7. Сделать отметку о выполнении процедуры и реакции пациента в 

«Медицинской карте стационарного больного». 

8. Спросить пациента о самочувствии. 

Дезинфекция пузыря после использования: 

Двукратное протирание 3% раствором хлорамина с интервалом 15 

минут. 

Сделать соответствующую запись в медицинской документации. 

 

3. Дайте рекомендации по 

питанию пациента при 

обострении язвенной 

болезни желудка. 

Диета № 1 
Показания: обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки, острый гастрит.  

Характеристика диеты: 

Механическое и термическое щажение слизистой желудка и 12-перстной 

кишки. Консистенция пищи преимущественно  протёртая. Кулинарная 

обработка пищи – варение. Приём пищи 5-6 раз в сутки. 

Ассортимент продуктов и блюд. 

Хлеб белый и серый вчерашний, белые сухари. Супы молочные, 

протёртые овощные (кроме капусты). Паровые котлеты, отварная курица 

и рыба. Яйца всмятку, паровой омлет. Сладкие фрукты, муссы, желе, 

кисели. Молоко цельное, свежая сметана, творог, некрепкий чай. 

Исключаются: грубая растительная клетчатка, бульоны, пряности, кофе, 

грибы. 
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Эталон ответа к экзаменационному билету №17 

Условие задачи. 

 

Пациент 54 лет поступил в нефрологическое отделение с врачебным диагнозом: хронический пиелонефрит. 

Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание, головную боль, общую 

слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, 

чистые, ЧДД -20 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 мм рт. ст., температура тела 

 С. 

 

Критерии оценки ПК 

 

Вопро

с 

Отве

т 

ПК 

1. О

преде

лите 

наруш

енные 

потре

бност

и  и 

пробл

емы 

пацие

нтки, 

выдел

ить 

приор

итетн

ую 

пробл

ему. 

 

Нару

шен

ные 

потр

ебно

сти: 

выде

лять, 

быть 

здор

овой

, в 

безо

пасн

ости, 

подд

ержи

вать 

норм

альн

ую 

темп

ерат

уру 

тела. 

Проб

лем

ы: 

боли 

в 

пояс

ничн

ой 

обла

сти, 

боле

знен

ное 

и 

част

ое 

моче

испу

скан

ие, 

голо

вная 

боль, 

обща

я 

слаб

ость, 

нару
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шен

ие 

аппе

тита, 

бесп

окой

ный 

сон, 

блед

ност

ь 

кожн

ых 

покр

овов, 

тахи

кард

ия, 

лихо

радк

а. 

При

орит

етна

я 

проб

лема

: 

лихо

радк

а, 

боле

знен

ное 

и 

част

ое 

моче

испу

скан

ие, 

голо

вная 

боль, 

боли 

в 

пояс

ничн

ой 

обла

сти. 

2. П

родем

онстр

ируйт

е 

техни

ку 

промы

вания 

мочев

ого 

пузыр

я на 

мужск

ом 

фанто

ме, 

Осна

ще

ние

: 

мы

ло, 

инд

иви

дуа

льн

ое 

пол

оте

нце

, 

сте

рил
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оказы

вая 

медиц

инску

ю 

услуг

у в 

преде

лах 

своих 

полно

мочий

 

ьн

ые 

пер

чат

ки, 

мо

чеп

риё

мн

ик, 

суд

но, 

пел

ёнк

а, 

ши

рма

, 

туа

лет

ная 

бум

ага, 

кле

ёнк

а, 

ёмк

ост

ь с 

тёп

лой 

вод

ой,  

ме

шо

к 

для 

гря

зно

го 

бел

ья, 

емк

ост

и с 

дез

ин

фи

цир

ую

щи

м 

рас

тво

ро

м – 

3, 

фа

нто

м.  

I. По

дго

тов

ка 

к 

про

цед

уре
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1. У

ста

нов

ить 

дов

ери

тел

ьн

ые 

отн

ош

ени

я с 

пац

иен

том

 

2. П

одг

ото

вит

ь 

нео

бхо

ди

мое 

осн

ащ

ени

е. 

Пр

оин

фо

рм

иро

ват

ь 

его  

о 

пре

дст

оя

ще

й 

ма

ни

пул

яци

и. 

Ут

очн

ить 

у 

пац

иен

та 

пон

им

ани

е 

цел

и и 

ход

а 

пре

дст

оя
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ще

й 

про

цед

ур

ы и 

пол

учи

ть 

его 

сог

лас

ие. 

3. О

тго

род

ить 

пац

иен

та 

ши

рм

ой.  

4. В

ым

ыть 

и 

осу

ши

ть 

рук

и 

инд

иви

дуа

льн

ым 

пол

оте

нце

м. 

5. Н

аде

ть 

пер

чат

ки. 

6. П

одс

тел

ить 

кле

ёнк

у с 

пел

ёнк

ой 

под 

таз 

пац

иен

та. 

7. О

пол

осн

уть 

суд

но 
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и 

ост

ави

ть 

в 

нё

м  

не

мн

ого 

тёп

лой 

вод

ы. 

8. У

бед

ить

ся, 

что 

пов

ерх

нос

ть 

суд

на, 

соп

рик

аса

ющ

аяс

я с 

кож

ей 

сух

ая. 

II. В

ып

олн

ени

е 

про

цед

ур

ы. 

9. П

омо

чь 

пац

иен

тке 

сле

гка 

пов

ерн

уть

ся 

на 

бок

, 

ног

и 

сог

нут

ь в 

кол

еня

х и 

раз
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вес

ти 

в 

бёд

рах

10. П

одв

ест

и 

пра

вой 

рук

ой 

суд

но 

под 

яго

диц

ы 

пац

иен

тки

, 

по

мо

чь 

пов

ерн

уть

ся 

на 

спи

ну 

так

, 

что

бы 

про

ме

жн

ост

ь 

ока

зал

ась 

над 

отв

ерс

тие

м 

суд

на. 

11. С

нят

ь 

пер

чат

ки, 

пол

ож

ить 

их 

в 

лот

ок 

для 

исп
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оль

зов

анн

ого 

мат

ери

ала

12. П

рид

ать 

пац

иен

тке 

выс

око

е 

пол

ож

ени

е 

Фа

уле

ра 

с 

по

мо

щь

ю 

ры

чаг

ов 

фу

нкц

ион

аль

ной 

кро

ват

и. 

13. У

кр

ыть 

пац

иен

тку 

оде

яло

м, 

и 

ост

ави

ть 

её 

одн

у 

обе

спе

чив

, 

сре

дст

вом 

свя

зи. 

III. З

аве

рш
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ени

е 

про

цед

ур

ы. 

14. П

осл

е 

пол

уче

ния 

сиг

нал

а 

от 

пац

иен

тки 

над

еть 

пер

чат

ки. 

15. О

пус

тит

ь 

изг

оло

вье 

кро

ват

и. 

По

мо

чь 

пац

иен

тке 

пов

ерн

уть

ся 

сле

гка 

на 

бок

, 

при

дер

жи

вая 

суд

но 

пра

вой 

рук

ой, 

убр

ать 

его 

из-

под 

пац

иен

тки

. 
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Пр

ом

окн

уть 

туа

лет

ной 

бум

аго

й 

обл

аст

ь 

про

ме

жн

ост

и. 

16. П

одс

тав

ить 

чис

тое 

тёп

лое 

суд

но 

под 

яго

диц

ы 

пац

иен

тки 

и 

пов

ерн

уть 

на 

спи

ну, 

пос

ле 

чег

о 

под

мы

ть 

пац

иен

тку 

и 

тщ

ате

льн

о 

пос

уш

ить 

про

ме

жн

ост

ь. 

17. У

бра

ть 
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суд

но, 

вы

лив 

сод

ер

жа

ние 

в 

уни

таз 

с 

пос

лед

ую

ще

й 

дез

ин

фек

цие

й 

суд

на 

в 

3% 

рас

тво

ре 

хло

рам

ина 

-60 

ми

нут

18. П

елё

нку 

по

мес

тит

ь в 

ме

шо

к 

для 

гря

зно

го 

бел

ья. 

19. К

леё

нку 

обр

або

тат

ь 

вет

ош

ью, 

смо

чен

ной 

в 

3% 

рас
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тво

ре 

хло

рам

ина 

, 

два

жд

ы с 

инт

ерв

ало

м 

15 

ми

нут

20. О

бес

печ

ить 

пац

иен

тке 

воз

мо

жн

ост

ь 

вы

мы

ть 

рук

и. 

21. У

кр

ыть 

оде

яло

м. 

Пр

ида

ть 

удо

бно

е 

пол

ож

ени

е. 

Уб

рат

ь 

ши

рму

. 

Сп

рос

ить 

пац

иен

тку 

о 

сам

очу

вст

вии
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22. В

ето

шь 

по

мес

тит

ь в 

емк

ост

ь с 

дез

. 

рас

тво

ро

м.  

23. С

нят

ь 

пер

чат

ки, 

пог

руз

ить 

их 

в 

емк

ост

ь с 

3% 

рас

тво

ро

м 

хло

рам

ина

 

24. В

ым

ыть 

рук

и с 

мы

ло

м и 

осу

ши

ть. 

25. С

дел

ать 

соо

тве

тст

ву

ющ

ую 

зап

ись 

в 

мед

иц

инс

кой 

док

уме
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нта

ци

и.  

3. Д

айте 

реком

ендац

ии  

пацие

нтке 

по  

диети

ческо

му 

питан

ию.  

Диет

а №7 

Целе

вое 

назн

ачен

ие: 

макс

имал

ьное 

щаж

ение 

функ

ции 

поче

к. 

Общ

ая 

хара

ктер

исти

ка: 

Макс

имал

ьно 

огра

ничи

ваетс

я 

своб

одна

я 

жидк

ость, 

прод

укты

, 

разд

ража

ющи

е 

поче

чну

ю 

ткан

ь. 

Кули

нарн

ая 

обра

ботк

а: 

Все 

блюд

а 

варя

тся 

или 

гото

вятс

я на 

пару, 

прот

ираю

тся 
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или 

дают

ся в 

изме

льче

нном 

виде. 

Пищ

а без 

соли. 

Режи

м 

пита

ния: 

Пищ

а 

прин

имае

тся 

5-6 

раз в 

сутк

и. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №18 

 

Пациентка поступила в урологическое отделение с диагнозом: хронический пиелонефрит, обострение. 

Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание, головную боль, общую 

слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Сознание ясное, положение в постели пассивное. Установлен катетер Фолея. 

Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД -20 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 

мм рт. ст., температура тела 37,60 С. 

 

Критерии оценки ПК 

 

Вопро

с 

Отве

т 

ПК 

4. О

преде

лите 

наруш

енные 

потре

бност

и  и 

пробл

емы 

пацие

нтки, 

выдел

ить 

приор

итетн

ую 

пробл

ему. 

 

Нару

шенн

ые 

потре

бност

и: 

выде

лять, 

быть 

здоро

вой, 

в 

безоп

аснос

ти, 

подде

ржив

ать 

норм

альну

ю 

темп

ерату

ру 

тела. 

Проб

лемы

: 

боли 

в 

поясн

ично
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й 

облас

ти, 

болез

ненн

ое и 

часто

е 

моче

испус

кание

, 

голов

ная 

боль, 

обща

я 

слабо

сть, 

нару

шени

е 

аппет

ита, 

беспо

койн

ый 

сон, 

бледн

ость 

кожн

ых 

покр

овов, 

тахик

ардия

, 

лихо

радка

Прио

ритет

ная 

проб

лема: 

лихо

радка

, 

болез

ненн

ое и 

часто

е 

моче

испус

кание

, 

голов

ная 

боль, 

боли 

в 

поясн

ично

й 

облас

ти. 

5. П Осна  
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родем

онстр

ируйт

е 

техни

ку 

ухода 

за 

катете

ром 

Фолея 

на 

фанто

ме, 

оказы

вая 

медиц

инску

ю 

услуг

у в 

преде

лах 

своих 

полно

мочий

 

щен

ие: 

мыл

о, 

инд

иви

дуа

льн

ое 

пол

оте

нце, 

сте

рил

ьны

е 

пер

чат

ки, 

моч

епр

иём

ник, 

суд

но, 

пел

ёнк

а, 

шир

ма, 

туа

лет

ная 

бум

ага, 

кле

ёнк

а, 

ёмк

ост

ь с 

тёп

лой 

вод

ой,  

ме

шок 

для 

гряз

ног

о 

бел

ья, 

емк

ост

и с 

дез

инф

ици

рую

щи

м 

рас

тво

ром 

– 3, 

фан

том.  
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IV. П

одг

ото

вка 

к 

про

цед

уре. 

26. У

ста

нов

ить 

дов

ери

тел

ьны

е 

отн

оше

ния 

с 

пац

иен

том.  

27. П

одг

ото

вит

ь 

нео

бхо

дим

ое 

осн

аще

ние. 

Про

инф

орм

иро

вать 

его  

о 

пре

дст

оящ

ей 

ман

ипу

ляц

ии. 

Уто

чни

ть у 

пац

иен

та 

пон

има

ние 

цел

и и 

ход

а 

пре

дст

оящ

ей 
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про

цед

уры 

и 

пол

учи

ть 

его 

согл

аси

е. 

28. О

тго

род

ить 

пац

иен

та 

шир

мой

 

29. В

ым

ыть 

и 

осу

шит

ь 

рук

и 

инд

иви

дуа

льн

ым 

пол

оте

нце

м. 

30. Н

аде

ть 

пер

чат

ки. 

31. П

одс

тел

ить 

кле

ёнк

у с 

пел

ёнк

ой 

под 

таз 

пац

иен

та. 

32. У

бед

ить

ся, 

что 

пов

ерх

нос



209 

 

ть 

суд

на, 

соп

рик

аса

ющ

аяся 

с 

кож

ей 

сух

ая. 

V. В

ыпо

лне

ние 

про

цед

уры

 

1..  п

остав

ить 

межд

у 

бедра

ми 

паци

ента 

лоток 

со 

стери

льны

ми 

салф

еткам

и, 

лоток 

для 

испо

льзов

анног

о 

матер

иала, 

емко

сть 

для 

мочи; 

2.  вв

ести 

конец 

катет

ера в 

отвер

стие 

моче

испус

кател

ьного 

канал

а и 

посте

пенн

о, 

перех

ватыв
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ая 

катет

ер, 

прод

вигат

ь его 

по 

канал

у; 

3.  сл

ить 

мочу 

в 

лоток 

и  не 

удаля

ть  

катет

ер из 

моче

испус

кател

ьного 

канал

а. 

4.  пр

исоед

инит

ь 

шпри

ц (с 

иглой 

или 

без 

нее - 

в 

завис

имос

ти от 

вида 

катет

ера) к 

возду

ховод

у; 

5. вве

сти 

возду

х в 

объе

ме, 

указа

нном 

на 

упако

вке 

катет

ера 

(для 

фикс

ации 

катет

ера в 

уретр

е); 

6 

прис

оеди
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нить 

к 

катет

еру 

емко

сть 

для 

сбора 

мочи; 

7. 

набра

ть в 

шпри

ц 

Жане 

раств

ор 

антис

ептик

а в 

объе

ме, 

равно

м 

объе

му 

выпу

щенн

ой 

мочи; 

8. 

прис

оеди

нить 

шпри

ц к 

катет

еру и 

ввест

и 

раств

ор 

под 

давле

нием 

порш

ня; 

9. отс

оеди

нить 

шпри

ц от 

катет

ера; 

жидк

ость 

долж

на 

свобо

дно 

выте

кать 

через 

катет

ер в 

лоток

 

10. п



212 

 

овтор

ить 

пром

ыван

ие 

моче

вого 

пузы

ря 5-

6 раз; 

11. 

выпу

стить 

возду

х из 

балло

нчик

а 

через 

возду

ховод 

с 

помо

щью 

шпри

ца; 

12. уд

алить 

катет

ер из 

моче

испус

кател

ьного 

канал

а; 

13. 

утил

изиро

вать 

испо

льзов

анны

й 

катет

ер; 

VI. З

аве

рше

ние 

про

цед

уры

 

33. О

пус

тит

ь 

изго

лов

ье 

кро

ват

и. 

По

моч

ь 

пац
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иен

тке 

пов

ерн

уть

ся 

слег

ка 

на 

бок, 

при

дер

жив

ая 

суд

но 

пра

вой 

рук

ой, 

убр

ать 

его 

из-

под 

пац

иен

тки. 

Про

мок

нут

ь 

туа

лет

ной 

бум

аго

й 

обл

асть 

про

меж

нос

ти. 

34. П

одс

тав

ить 

чис

тое 

тёп

лое 

суд

но 

под 

яго

диц

ы 

пац

иен

тки 

и 

пов

ерн

уть 

на 

спи

ну, 
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пос

ле 

чег

о 

под

мыт

ь 

пац

иен

тку 

и 

тща

тел

ьно 

пос

уши

ть 

про

меж

нос

ть. 

35. У

бра

ть 

суд

но, 

выл

ив 

сод

ерж

ани

е в 

уни

таз 

с 

пос

лед

ую

щей 

дез

инф

екц

ией 

суд

на в 

дез

инф

ици

рую

щее 

сре

дст

во 

на -

60 

мин

ут. 

36. П

елё

нку 

пом

ест

ить 

в 

ме

шок 

для 

гряз
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ног

о 

бел

ья. 

37. К

леё

нку 

обр

або

тать 

вет

ошь

ю с 

дез

инф

ици

рую

щи

м 

рас

тво

ром  

два

жд

ы с 

инт

ерв

ало

м 

15 

мин

ут 

38. О

бес

печ

ить 

пац

иен

тке 

воз

мож

нос

ть 

вым

ыть 

рук

и. 

39. У

кры

ть 

оде

яло

м. 

При

дать 

удо

бно

е 

пол

оже

ние. 

Убр

ать 

шир

му. 

Спр

оси

ть 
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пац

иен

тку 

о 

сам

очу

вств

ии. 

40. В

ето

шь 

пом

ест

ить 

в 

емк

ост

ь с 

дез. 

рас

тво

ром

 

41. С

нят

ь 

пер

чат

ки и 

ути

лиз

иро

вать 

их в 

отх

оды 

кла

сс Б 

42. В

ым

ыть 

рук

и с 

мыл

ом 

и 

осу

шит

ь. 

43. С

дел

ать 

соо

твет

ству

ющ

ую 

зап

ись 

в 

мед

ици

нск

ой 

док

уме

нта

ции
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6. Д

айте 

реком

ендац

ии  

пацие

нтке 

по  

диети

ческо

му 

питан

ю.  

Диет

а №7 

Целе

вое 

назна

чение

: 

макс

имал

ьное 

щаже

ние 

функ

ции 

почек

 

Обща

я 

харак

терис

тика: 

Макс

имал

ьно 

огран

ичив

ается 

свобо

дная 

жидк

ость, 

прод

укты, 

раздр

ажаю

щие 

почеч

ную 

ткань

 

Кули

нарна

я 

обраб

отка: 

Все 

блюд

а 

варят

ся 

или 

готов

ятся 

на 

пару, 

прот

ираю

тся 

или 

дают

ся в 

изме

льчен

ном 

виде. 

Пищ

а без 
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соли. 

Режи

м 

пита

ния: 

Пищ

а 

прин

имае

тся 5-

6 раз 

в 

сутки

 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №19 

Условие задачи. 

Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении. Врачебный диагноз: «Острая крупозная, 

правосторонняя пневмония. Сахарный диабет I типа». Пациенту при температуре тела 39,оС5 было введено 

жаропонижающее средство. Через 30 минут температура тела снизилась до нормы. Но состояние больного ухудшилось, 

появилась резкая слабость, обильное потоотделение, конечности на ощупь холодные. При обследовании: кожа бледная, 

холодный липкий пот, артериальное давление 90/60 мм.  рт. ст., пульс нитевидный, слабый. 

Лечащим врачом назначен сульфокамфокаин 10%-2мл, п/к.  

 

Критерии оценки ПК 

 

Вопро

с 

Ответ ПК 

1. О

преде

лите 

наруш

енные 

потре

бност

и  и 

пробл

емы 

пацие

нта, 

выдел

ить 

приор

итетн

ую 

пробл

ему. 

 

Нару

шенн

ые 

потре

бност

и:  

быть 

здоро

вым, 

в 

норма

льном 

дыхан

ии, в 

безоп

аснос

ти, 

выдел

ении. 

Проб

лемы: 

Резка

я 

слабо

сть, 

обиль

ное 

потоо

тделе

ние, 

бледн

ость 

кожн

ых 

покро

вов, 

артер

иальн

ая 

гипот

 



219 

 

ензия, 

нитев

идны

й 

пульс.  

Прио

ритет

ная 

пробл

ема: 

жажд

а. 

2. П

родем

онстр

ируйт

е 

техни

ку 

подко

жной 

инъек

ции, 

оказы

вая 

медиц

инску

ю 

услуг

у в 

преде

лах 

своих 

полно

мочий

 

 

Места 

введе

ния: 

средн

яя 

треть 

наруж

ной 

повер

хност

и 

плеча, 

подло

паточ

ная 

облас

ть, 

средн

яя 

треть 

перед

ненар

ужно

й 

повер

хност

и 

бедра, 

перед

небок

овая 

повер

хност

ь 

брюш

ной 

стенк

и. 

Осна

щени

е: 

шпри

ц 

ёмкос

тью 

1-2 

мл с 

лекар

ствен

ным 

вещес

твом,

3 

стери

льных 

ватны
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х 

шари

ка, 

смоче

нные 

70% 

раств

ором 

спирт

а в 

стери

льном 

лотке 

или 

на 

внутр

енней 

повер

хност

и 

крафт

-

пакет

а, или 

упако

вки 

однор

азовог

о 

шпри

ца, 

стери

льные 

перча

тки, 

конте

йнеры 

с 

дезин

фици

рующ

им 

раств

ором 

(3% 

раств

ор 

хлора

мина) 

IV. П

о

д

г

о

т

о

в

к

а

 

к

 

п

р

о

ц

е

д
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у

р

е

14. У

с

т

а

н

о

в

и

т

ь

 

д

о

в

е

р

и

т

е

л

ь

н

ы

е

 

о

т

н

о

ш

е

н

и

я

 

с

 

п

а

ц

и

е

н

т

о

м

. 

П

р

о

и

н

ф

о

р

м

и

р

о

в

а

т

ь
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е

г

о

  

о

 

п

р

е

д

с

т

о

я

щ

е

й

 

м

а

н

и

п

у

л

я

ц

и

и

. 

У

т

о

ч

н

и

т

ь

 

у

 

п

а

ц

и

е

н

т

а

 

п

о

н

и

м

а

н

и

е

 

ц

е

л

и

 

и

 

х
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о

д

а

 

п

р

е

д

с

т

о

я

щ

е

й

 

п

р

о

ц

е

д

у

р

ы

 

и

 

п

о

л

у

ч

и

т

ь

 

е

г

о

 

с

о

г

л

а

с

и

е

15. В

ы

м

ы

т

ь

 

р

у

к

и

, 

о
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в

и

т



225 

 

ь

 

н

е

о

б

х

о

д

и

м

о

е

 

о

с

н

а

щ

е

н

и

е

V. В

ы

п

о

л

н

е

н

и

е

 

п

р

о

ц

е

д

у

р

ы

 

16. П

о

м

о

ч

ь

 

п

а

ц

и

е

н

т

у

 

з

а

н

я

т

ь

 



226 

 

у

д

о

б

н

о

е

 

п

о

л

о

ж

е

н

и

е

17. О

б

р

а

б

о

т

а

т

ь

 

м

е

с

т

о

 

и

н

ъ

е

к

ц

и

и

 

п

о

с

л

е

д

о

в

а

т

е

л

ь

н

о

 

д

в

у

м

я

 

в

а



227 

 

т

н

ы

м

и

 

ш

а

р

и

к

а

м

и

, 

с

м

о

ч

е

н

н

ы

м

и

 

к

о

ж

н

ы

м

 

а

н

т

и

с

е

п

т

и

к

о

м

 

б

о

л

ь

ш

у

ю

 

з

о

н

у

, 

з

а

т

е

м

 

н

е

п



228 

 

о

с

р

е

д

с

т

в

е

н

н

о

 

м

е

с

т

о

 

и

н

ъ

е

к

ц

и

и

18. В

з

я

т

ь

 

к

о

ж

у

 

в

 

м

е

с

т

е

 

и

н

ъ

е

к

ц

и

и

 

в

 

с

к

л

а

д

к

у

 

19. В

в



229 

 

е

с

т

и

 

и

г

л

у

 

п

о

д

 

у

г

л

о

м
о

 

в

 

о

с

н

о

в

а

н

и

е

 

к

о

ж

н

о

й

 

с

к

л

а

д

к

и

 

н

а

 

г

л

у

б

и

н

у

 

1

5

м

м

 

(



230 

 

2

/

3

 

д

л

и

н

ы

 

и

г

л

ы

)

; 

у

к

а

з

а

т

е

л

ь

н

ы

м

 

п

а

л

ь

ц

е

м

 

п

р

и

д

е

р

ж

и

в

а

й

т

е

 

к

а

н

ю

л

ю

и

г

л

ы

20. П

е

р

е

н



231 

 

е

с

т

и

 

л

е

в

у

ю

 

р

у

к

у

 

н

а

 

п

о

р

ш

е

н

ь

 

и

 

в

в

е

с

т

и

 

л

е

к

а

р

с

т

в

е

н

н

о

е

 

с

р

е

д

с

т

в

о

. 

Н

е

 

н

у

ж

н

о

 



232 

 

п

е

р

е

к

л

а

д

ы

в

а

т

ь

 

ш

п

р

и

ц

 

и

з

 

р

у

к

 

в

 

р

у

к

и

21. И

з

в

л

е

ч

ь

 

и

г

л

у

, 

п

р

о

д

о

л

ж

а

я

 

п

р

и

д

е

р

ж

и

в

а

т



233 

 

ь

 

к

а

н

ю

л

ю

; 

м

е

с

т

о

 

и

н

ъ

е

к

ц

и

и

 

п

р

и

ж

а

т

ь

 

с

т

е

р

и

л

ь

н

о

й

 

в

а

т

о

й

, 

с

м

о

ч

е

н

н

о

й

 

к

о

ж

н

ы

м

 

а

н



234 

 

т

и

с

е

п

т

и

к

о

м

22. С

д

е

л

а

т

ь

 

л

ё

г

к

и

й

 

м

а

с

с

а

ж

 

м

е

с

т

а

 

и

н

ъ

е

к

ц

и

и

, 

н

е

 

о

т

н

и

м

а

я

 

в

а

т

ы

 

о

т

 

к



235 

 

о

ж

и

23. П

о

м

е

с

т

и

т

ь

 

в

а

т

н

ы

е

 

ш

а

р

и

к

и

, 

ш

п

р

и

ц

 

в

 

л

о

т

о

к

 

д

л

я

 

и

с

п

о

л

ь

з

о

в

а

н

н

о

г

о

 

м

а

т

е

р

и



236 

 

а

л

а

24. С

п

р

о

с

и

т

ь

 

п

а

ц

и

е

н

т

а

 

о

 

с

а

м

о

ч

у

в

с

т

в

и

и

 

VI. О

к

о

н

ч

а

н

и

е

 

п

р

о

ц

е

д

у

р

ы

 

25. П

р

о

в

е

с

т

и

 

о

б



237 

 

е

з

з

а

р

а

ж

и

в

а

н

и

е

 

и

с

п

о

л

ь

з

о

в

а

н

н

о

г

о

 

и

н

с

т

р

у

м

е

н

т

а

р

и

я

 П

р

о

м

ы

т

ь

 

ш

п

р

и

ц

 

с

 

и

г

л

о

й

 

в



238 

 

 

д

е

з

р

а

с

т

в

о

р

е

 

(

3

%

 

р

а

с

т

в

о

р

 

х

л

о

р

а

м

и

н

а

)

  

п

у

т

ё

м

 

н

а

б

о

р

а

 

р

а

с

т

в

о

р

а

 

в

 

ш

п

р

и

ц

 



239 

 

ч

е

р

е

з

 

и

г

л

у

 

(

ё

м

к

о

с

т

ь

 

«

п

р

о

м

ы

в

н

ы

е

 

в

о

д

ы

 З

а

м

о

ч

и

т

ь

 

в

 

о

т

д

е

л

ь

н

ы

е

 

ё

м

к

о

с

т

и

 

с

  



240 

 

д

е

з

.

 

р

а

с

т

в

о

р

о

м

  

ш

п

р

и

ц

,

 

и

г

л

у

 

и

 

в

а

т

н

ы

е

  

ш

а

р

и

к

и

  

н

а

 

6

0

 

м

и

н

у

т

 С

н

я

т

ь

  

п

е

р

ч

а

т

к



241 

 

и

 

и

 

з

а

м

о

ч

и

т

ь

 

в

 

д

е

з

и

н

ф

и

ц

и

р

у

ю

щ

е

м

 

р

а

с

т

в

о

р

е

 

н

а

 

6

0

 

м

и

н

У

т

и

л

и

з

и

р

о

в

а

т

ь

 

с

о

о

т



242 

 

в

е

т

с

т

в

у

ю

щ

и

й

 

и

н

с

т

р

у

м

е

н

т

а

р

и

й

26. В

ы

м

ы

т

ь

 

р

у

к

и

 

27. С

д

е

л

а

т

ь

 

з

а

п

и

с

ь

 

о

 

п

р

о

в

е

д

е

н

и

и

 

п



243 

 

р

о

ц

е

д

у

р

ы

 

в

 

с

о

о

т

в

е

т

с

т

в

у

ю

щ

е

й

 

м

е

д

и

ц

и

н

с

к

о

й

 

д

о

к

у

м

е

н

т

а

ц

и

и

 

и

 

р

е

а

к

ц

и

и

 

п

а

ц

и

е

н



244 

 

т

а

 

 

3. О

преде

лите 

номер 

лечеб

ного 

стола 

для 

данно

го 

пацие

нта. 

Дайте 

реком

ендац

ии  по 

диети

ческо

му 

питан

ию. 

 

Диета 

№9 

Целев

ое 

назна

чение

: 

Созда

ть 

услов

ия 

для 

норма

лизац

ии 

углев

одног

о 

обмен

а, 

преду

преди

ть 

нару

шени

е 

жиров

ого, 

водно

-

солев

ого и 

белко

вого 

обмен

а. 

Показ

ания: 

сахар

ный 

диабе

т. 

Обща

я 

харак

терис

тика: 

огран

ичени

е или 

полно

е 

исклю

чение 

рафин

ирова

нных 

углев

одов 

и 

огран

ичени

е 

холес
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терин 

содер

жащи

х 

проду

ктов. 

Кулин

арная 

обраб

отка: 

Пища 

варён

ая и 

запеч

енная, 

1-2 

раза в 

недел

ю 

жарен

ая и 

тушён

ая. 

Режи

м 

питан

ия: 

Пища 

прини

маетс

я 5-6 

раз в 

сутки. 

 С 

учёто

м 

лихор

адки 

пищу 

дават

ь в 

пюре

образ

ном 

или 

жидко

м 

виде с 

повы

шенн

ым 

содер

жание

м 

витам

инов 

и 

жидк

ости. 

 

Эталон ответа к экзаменационному билету №20 

Условие задачи. 

При флюорографическом осмотре у 35 летнего мужчины было найдено слева в подключичной зоне 

инфильтративное неоднородное затемнение, с нечеткими контурами, диаметром 34 см. Направлен в стационар с 

диагнозом: инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого.  

В последнее время пациент стал замечать быструю утомляемость, слабость, потливость, особенно по ночам, 

небольшое покашливание, снижение аппетита. Этому состоянию не придавал значения и никуда не обращался. Пациент 

обеспокоен своим заболеванием, волнуется за здоровье жены и детей, боится лишиться работы. 
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При осмотре: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, температура 37,20 С. 

 

Критерии оценки ПК 

 

Вопро

с 

Ответ ПК 

1. О

преде

лите 

наруш

енные 

потре

бност

и  и 

пробл

емы 

пацие

нта, 

выдел

ить 

приор

итетн

ую 

пробл

ему. 

 

Нару

шенн

ые 

потре

бност

и: в 

норма

льном 

дыхан

ии, 

быть 

здоро

вым, в 

безоп

аснос

ти, 

самоа

ктуал

изаци

и, 

подде

ржива

ть 

норма

льную 

темпе

ратур

у 

тела. 

Пробл

емы: 

слабо

сть, 

утомл

яемос

ть, 

потли

вость, 

небол

ьшой 

кашел

ь, 

лихор

адка, 

трево

га за 

исход 

болез

ни и 

здоро

вье 

близк

их, 

сниже

ние 

массы 

тела. 

 

 

2. П

родем

онстр

ируйт

е 

Место 

введе

ния: 

средн

яя 
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техни

ку 

внутр

икожн

ой 

инъек

ции, 

оказы

вая 

медиц

инску

ю 

услуг

у в 

преде

лах 

своих 

полно

мочий

 

треть 

перед

ней 

внутр

енней 

повер

хност

и 

предп

лечья. 

Осна

щение

: 

шпри

ц 

вмест

имост

ью 1 

мл с 

лекар

ствен

ным 

препа

ратом 

и 

иглой 

15 

мм, 

стери

льные 

шарик

и-2, 

смоче

нные 

70% 

раств

ором 

спирт

а в 

стери

льном 

лотке 

или 

на 

внутр

енней 

повер

хност

и 

крафт

-

пакет

а, или 

упако

вки 

однор

азовог

о 

шпри

ца, 

стери

льные 

перча

тки, 

конте

йнеры 

с 

дезин
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ующи

м 

раств

ором 

(3% 

раств

ор 

хлора

мина) 
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о
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о
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о
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а
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н
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3. О

преде

лите 

номер 

лечеб

ного 

стола 

для 

данно

го 

пацие

нта. 

Дайте 

реком

ендац

ии по 

диети

ческо

му 

питан

ию. 

 

Диета 

№11 

Целев

ое 

назна

чение: 

повыс

ить 

реакт

ивнос

ть 

орган

изма, 

резис

тентн

ость 

по 

отнош

ению, 

к 

инфек

ции, 

особе

нно к 

тубер

кулёзу

 

Обща

я 

харак

терис

тика: 

Диета 

с 

увели

ченны

м 

колич

ество

м 

живот
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ных 

белко

в, 

витам

инов, 

минер

альны

х 

вещес

тв с 

умере

нным 

увели

чение

м 

жиров 

и 

углево

дов. 

Кулин

арная 

обраб

отка: 

испол

ьзуют

ся все 

виды 

кулин

арной 

обраб

отки 

проду

ктов. 

Темпе

ратур

а 

пищи 

обычн

ая. 

Режи

м 

питан

ия: 5 

раз в 

сутки. 

 

Эталон ответа  к  экзаменационному билету №21    

Пациент К., 43 лет находится на лечении в урологическом отделении. Три дня назад ему была произведена операция. 

Пациент находится на постельном режиме. За это время у него не было стула, и поэтому он беспокоится о своём 

состоянии. Медсестра получила назначение врача сделать пациенту клизму. 

 

Критерии  оценки  ПК 

№ В

о

п

р

о

с

ы 

Ответы ПК 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Н

а

р

у

ш

е

н

н

ы

В  выделении продуктов  

жизнедеятельности, в  чистоте, в  

одежде, в движении, быть здоровым, 

избегать опасности. 

 

Запор после операции, беспокойство 

за  свое  состояние. 

 

Запор после операции 
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а

я 

 

Т
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о
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к
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о

й  

к

л

и

з

м

ы 

 

 

 

Алгоритм постановки масляной  

клизмы 

Оснащение: грушевидный 

баллончик, масло 150 мл, вазелин, 

газоотводная  трубка, лоток, 

перчатки, емкости  с  дез. раствором. 

Подготовка к процедуре: 

1.    Установить доверительные 

конфиденциальные отношения, 

обеспечить изоляцию. 

2.    Уточнить у пациента понимания 

цели и хода предстоящей процедуры. 

3.    Подогреть флакон с 

лекарственным средством на 

водяной бане до 38°С. 

4.    Набрать в грушевидный 

баллончик теплое масло. 

5.    Смазать вазелином газоотводную 

трубку, положить баллончик и 

трубку в лоток 

6.    Помочь пациенту лечь на левый 

бок, правая нога должна быть 

согнута в колене и прижата к животу. 

4.    Надеть перчатки. 

8.    Раздвинуть ягодицы ввести 

газоотводную трубку в прямую 

кишку на глубину 20-30 см. 

9.    Присоединить к газоотводной 

трубке грушевидный баллончик и 

медленно ввести набранный раствор. 

10.  Не  разжимая  баллончик,  

извлечь  вместе  с  газоотводной  

трубкой 

 

Окончание процедуры: 

1.    Поместить использованные 

предметы в емкость с дез. раствором. 

2.    Снять перчатки, поместить в 

емкость с дез. раствором, вымыть 

руки. 

3.    Помочь пациенту занять удобное 

положение в постели. 

4.Записать  в  СИБ  реакцию  

пациента  на  проведение  

манипуляции. 

5.Утром подать  судно пациенту при 

появлении позывов на дефекацию. 

6.После дефекации подмыть 

пациента, проветрить  палату 

4.Проконсультировать    пациента  по  

вопросам  ухода и самоухода. 

 

Диета № 3  

Технология приготовления: пищу 

готовят в основном неизмельченной, 

варят в воде или на пару, запекают. 

Овощи и плоды употребляют как в 

сыром, так и в вареном виде. Еда 

преимущественно должна состоять 

из овощей, свежих и сушеных 

плодов, хлебопродуктов, круп, 

кисломолочных напитков.  

М/с поможет пациенту составить 

примерное меню диеты при запорах. 
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Эталон  ответа к экзаменационному билету  №23 

 

Пациентка. 58 лет, инвалид 2-й группы по заболеванию сердца. Страдает одышкой, отеками, частыми приступами 

загрудинных болей, купируемыми приемом нитроглицирина. М/с, делая выборку назначений из истории болезни, 

обнаружила, что врачом назначено введение в/в 0,5 мл. строфантина на 15 мл. физ. раствора. В разговоре с сестрой 

пациентка сказала: «Я очень боюсь любых инъекций».  

 

Критерии  оценки  ПК 

 

№ В

о

п
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о

с

ы 

От

ве
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ПК 
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бе
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й  
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й 
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Ос
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ще

ни
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ра
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й  

шп

ри

ц 

20 

мл

, 

пи

нц
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ват

ны

е  
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ри

ки, 

р-

р 

ан
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се

пт
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рс
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ед
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о
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о
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сп
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я 

по
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ко

ст
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ро
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Эталон ответа  к  экзаменационному билету № 24 

 

В эндокринологическом отделении стационара на лечении находится пациентка М., 61 год. Диагноз: сахарный 

диабет II типа.   Предъявляет жалобы на боли в икроножных мышцах при ходьбе, зябкость стоп, зуд кожи, частое 

мочеиспускание. Больна 10 лет, режим питания не соблюдает, лечится нерегулярно. 

Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная и холодная  на ощупь на стопах. Рост 160 см, вес 75 кг.    АД 

130/70 мм рт. ст.,  пульс 76 ударов в 1 минуту, ЧДД 20 в 1 минуту, температура 380С. Врач назначил взять кровь из вены 

на биохимический анализ. 

 

Критерии  оценки  ПК 

 

№ В

о

п

Ответы ПК 
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В  питании,  в  выделении, 

движении, быть  здоровой,  в  

безопасности, поддерживать 

нормальную температуру тела, 

выделять, есть, пить, быть чистой. 

Боли в икроножных мышцах при 

ходьбе, зябкость стоп, зуд кожи, 

частое мочеиспускание, избыточная  

масса  тела, лихорадка. 

Лихорадка,  дефицит  знаний по 

режиму  питания. 

 

 

5.5. Приготовить иглу,  держатель, 

спиртовые салфетки, пластырь. 

Проверить сроки годности и 

целостность упаковок. 

    5.6. Промаркировать пробирки, 

указав ФИО пациента, отделение (с 

целью исключения ошибки при 

идентификации пробы 

биоматериалов 

    5.7.  Осмотреть предполагаемые 

места венепункции, выбрать точку 

для проведения процедуры, 

пропальпировать  вену. Чаще всего 

используются средняя  локтевая и 

подкожные  вены, но при 

необходимости кровь можно брать из 

вен запястья, тыльной стороны 

кисти. 

   5.8. Провести гигиеническую 

обработку рук с помощью  кожного 

антисептика; 

.9.  Надеть нестерильные перчатки;  

   5.10.  Наложить жгут на рубашку 

или пеленку  на 7- 10 сантиметров 

выше места венепункции. При 

наложении жгута женщинам нельзя 

использовать руку на стороне 

мастэктомии. Длительное 

сдавливание тканей и сосудов (более 

двух минут) может привести к 

сдвигам в показателях 

коагулограммы и концентрации 

некоторых веществ; 

   5.11.  Взять иглу и снять с нее 

защитный колпачок; 

   5.12.  Соединить иглу с держателем 

и завинтить до упора 

   5.13. Попросить больного сжать 

ладонь в кулак. Нельзя делать резкие 

движения, это может привести к 

сдвигам в показателях крови.  

   5.14.  Обработать место 

венепункции не менее чем двумя 

салфетками или ватными шариками 

с кожным антисептиком ,  

движениями в одном направлении, 

одновременно определяя наиболее 

наполненную вену. 

   5.15. Подождать до полного 

высыхания. Нельзя вытирать и 

обдувать место прокола, чтобы не 
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занести на него микроорганизмы. 

Нельзя также пальпировать вену 

после обработки. Если во время 

венепункции возникли сложности, и 

вена пальпировалась повторно эту 

область нужно обработать снова. 

   5.16.  Снять с вакуумной системы 

защитный цветной колпачок;  

   5.17.  Зафиксировать вену, обхватив 

предплечье. Большой палец 

расположить на 3˗5 сантиметров 

ниже места укола. Натянуть кожу. 

   5.18.  Расположить иглу по одной 

линии с  веной, скосом вверх,  и под  

углом 15° - 300 ввести иглу с 

держателем в вену. При правильном 

введении в индикаторной камере 

держателя появится кровь. 

 
   5.19. Вставить заранее 

приготовленную пробирку в 

иглодержатель до упора и 

удерживать ее пока кровь не 

перестанет поступать в пробирку.  

   5.20. Жгут необходимо снять сразу 

же после начала поступления крови 

в пробирку. Убедиться, что пациент 

разжал кулак. Кровь проходит в 

пробирку, пока полностью не 

компенсирует созданный в ней  

вакуум. 

  5.21.  Когда поступление крови в 

пробирку прекратится, вынуть ее из 

держателя. 

 5.22.  Сразу же после извлечения 

пробирку нужно аккуратно 

перевернуть для смешивания пробы 

с наполнителем. Пробирки нельзя 

встряхивать – это может вызвать 

пенообразование и гемолиз, а также 

привести к механическому лизису 

эритроцитов. 

    5.23.  После того, как все 

необходимые пробирки будут 

наполнены, приложить  салфетку с 

кожным антисептиком  к месту 

венепункции и извлечь иглу; 

   5.24. Использованную иглу вместе 

с одноразовым держателем 

поместить в контейнер для острых 

предметов. Многоразовые держатели 

отсоединяются путем помещения 

иглы в специальное отверстие в 

крышке контейнера. Игла 

откручивается от держателя, 

оставаясь в контейнере. В целях 

предотвращения контакта с кровью 

запрещается разбирать иглу и 

держатель в руках!  

   5.25.  Убедиться, что наружного 

кровотечения у пациента в области 

венепункции нет;                    5.26. В 

случае необходимости наложить 

давящую повязку на руку или 

бактерицидный пластырь;        

     5.27.  Подвергнуть дезинфекции 

весь использованный материал. 

     5.28. Снять перчатки, поместить в 
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емкость для дезинфекции или 

непромокаемый пакет/контейнер для 

утилизации отходов класса Б; 

     5.29. Обработать руки 

гигиеническим способом;  

     5.30. Уточнить у пациента о его 

самочувствии; 

     5.29. Сделать соответствующую 

запись о результатах выполнения 

услуги в медицинскую 

документацию или оформить 

направление 

     5.30. Организовать доставку 

пробирок с полученным 

лабораторным материалом в 

лабораторию.  

 

 

Диета № 9  

Показания: сахарный диабет. 

Прием пищи 6 раз в сутки: 1-й 

завтрак, 2-й завтрак, обед, полдник, 

ужин и на ночь.  

Технология приготовления: 

вареные и запеченные изделия, 

реже – жареные и тушеные.  

Разрешаются:  

Хлеб и мучные изделия – ржаной, 

белково-отрубяной, белково-

пшеничный, пшеничный из муки 2-

го сорта, в среднем 300 г в сутки.  

Супы – овощные, щи, борщи, 

свекольники, окрошка, слабые 

нежирные мясные, рыбные и 

грибные бульоны с овощами и 

разрешенными крупами, 

картофелем и фрикадельками.  

Мясо, птица – нежирные говядина, 

телятина свинина (обрезная, 

мясная), баранина, кролик, куры и 

индейки после отваривания, 

сосиски и колбаса диетические, 

язык, печень – ограниченно.  

Рыба – нежирные виды, рыбные 

консервы в собственном соку или 

томате.  

Молочные продукты – молоко и 

кисломолочные продукты, творог 

полужирный и нежирный, сметана 

– ограниченно, несоленый и 

нежирный сыр.  

Яйца – 1–1,5 шт. в день всмятку, 

белковые омлеты.  

Крупы – каша из гречневой, 

ячневой, пшенной, перловой, 

овсяной круп, бобовые.  

Овощи – капуста, кабачки, тыква, 

салат, огурцы, томаты, баклажаны, 

с ограничением: зеленый горошек, 

картофель, морковь, свекла. Можно 

в сыром виде.  

Плоды, сладкие блюда – свежие 

фрукты и ягоды кисло-сладких 

сортов в любом виде, желе, муссы, 

компоты, конфеты и печенье на 

ксилите, сорбите или сахарине. 

Ограниченно мед.  

Соусы и пряности – нежирные 
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соусы на слабых мясных, рыбных и 

грибных бульонах, овощном отваре. 

Ограниченно: перец, хрен, горчица.  

Напитки – чай, кофе с молоком, 

соки из овощей, малосладких 

фруктов и ягод, отвар шиповника.  

Жиры – несоленое сливочное и 

топленое масло, растительные 

масла добавлять в блюда.  

Исключаются: изделия из сдобного 

и слоеного теста, торты, крепкие, 

жирные бульоны, молочные супы с 

манной крупой, рисом, лапшой, 

жирные сорта мяса, утка, гусь, 

копчености, большинство колбас, 

рыба жирные сортов, соленая рыба, 

рыбные консервы в масле, икра, 

соленые сыры, сливки, сладкие 

творожные сырки, рис, манная 

крупа, ограничивают макаронные 

изделия, соленые и маринованные 

овощи, соки, газированные напитки 

и лимонады, животные и 

кулинарные жиры, алкогольные 

напитки.  

Суточное употребление сахара 

определяется врачом, обычно 

зависит от дозы инсулина. 
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Эталон ответа  к  экзаменационному билету №25 

 

На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 54 л., с диагнозом мочекаменная болезнь, оксалатные камни. 

Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной области, боли в конце мочеиспускания, особенно после 

употребления в пищу квашеной капусты, клюквы, лимонов, черной смородины. Последний раз на приеме была год назад, 

диету не соблюдает, лекарств никаких не принимает. 

Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС 80 в мин, АД 150/100 мм рт. ст. (р.д. 140/90 мм рт. ст.), ЧДД 18 в мин.  

Врач назначил промывание мочевого пузыря. 

 

Критерии  оценки  ПК 
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о

н

е

ц

 

в

 

с

у

д

н

о
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о
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т
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о
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р
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Диета № 

Показани

я: 

подагра, 

мочекаме

нная 

болезнь с 

образова

нием 

камней 

из солей 

мочевой 

кислоты.  

Технолог

ия 

приготов

ления: 

кулинарн

ая 

обработк

а 

обычная, 

исключае

тся 

обязатель

ное 

отварива

ние мяса 

и рыбы. 

Температ

ура пищи 

обычная.  

Разреша

ются:  

Супы – 

вегетариа

нские: 

борщ, 

щи, 

овощные, 

картофел

ьные, с 

добавлен

ием круп, 

молочны

е, 

холодные 

(окрошка

, 

свекольн
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ик, 

фруктовы

е).  

Мясо, 

птица, 

рыба – 

нежирны

е виды, в 

неделю 

до трех 

раз по 

150 г 

отварног

о мяса 

или 160–

180 г 

отварной 

рыбы. 

После 

отпарива

ния 

использу

ют для 

приготов

ления 

различны

х блюд 

(тушеных

, 

запеченн

ых, 

жареных)

.  

Молочны

е 

продукты

: молоко, 

кисломол

очные 

напитки, 

творог, 

слюда из 

него, 

сметана, 

сыр.  

Яйца – 1 

яйцо в 

день в 

любой 

кулинарн

ой 

обработк

е.  

Крупы – 

любые, в 

умеренно

м 

количест

ва.  

Овощи – 

в 

повышен

ном 

количест

ве, сырые 

и в 

любой 

кулинарн
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ой 

обработк

е. 

Ограничи

вают 

соленые 

и 

маринова

нные. 

Укроп, 

зелень 

петрушк

и.  

Закуски – 

салаты из 

свежих и 

квашены

х 

овощей, 

из 

фруктов, 

винегрет

ы, икра 

овощная, 

кабачкова

я, 

баклажан

ная.  

Фрукты, 

ягоды, 

сладости 

– в 

повышен

ном 

количест

ве 

фрукты и 

ягоды, 

свежие и 

после 

тепловой 

обработк

и, 

сухофрук

ты, мед, 

нешокола

дные 

конфеты, 

варенье, 

мармелад

, пастила, 

зефир.  

Напитки 

– чай с 

лимоном, 

молоком, 

кофе с 

молоком 

некрепки

й, отвары 

шиповни

ка, 

пшеничн

ых 

отрубей, 

соки 

фруктов, 

ягод, 
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овощей, 

морсы, 

квас, 

компоты.  

Жиры – 

сливочно

е, 

топленое, 

раститель

ное 

масла.  

 

Исключа

ются: 

мясные, 

рыбные и 

грибные 

бульоны, 

щавель, 

шпинат, 

бобовые, 

печень, 

почки, 

язык, 

мозги, 

копченос

ти, 

колбасы, 

соленая 

рыба, 

консервы

, икра, 

соленые 

и острые 

сыры, 

грибы, 

цветная 

капуста, 

шоколад, 

малина, 

клюква, 

перец, 

хрен, 

горчица, 

какао, 

крепкий 

чай и 

кофе, 

кулинарн

ые и 

другие 

жиры 

животног

о  

происхож

дения.  

 

Эталон  ответа  к экзаменационному  билету №26 

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия.  

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, иногда 

появляется желание есть мел.  

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие. Пульс 92 уд./мин. АД 

100/60 мм рт. ст. температура 37,3 

 

Критерии  оценки  ПК 

 

№ В

о

Отв

еты 

ПК 
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П
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П

р

и

о

р

и

те

т

н

ая 

п

р

о

б

л

е

м

а 

 

А

лг

о

р

и

т

м 

м

а

н

и

п

у

л

Ды

шат

ь, 

пит

ать

ся, 

сво

бод

но 

дви

гат

ься, 

быт

ь  

здо

ров

ой, 

в 

без

опа

сно

сти

 

Сла

бос

ть,  

быс

тра

я  

уто

мля

емо

сть, 

од

ыш

ка 

при 

дви

же

нии

, 

сер

дце

бие

ние

, 

отс

утс

тви

е 

апп

ети

та, 

изв

ра

ще

ние  

вку

са, 

тах

ика

рди

я, 
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суб

феб

рил
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я 

тем

пер

ату

ра 

Отс

утс

тви

е 

апп

ети

та 

и 

изв

ра

ще

ние 

вку

са. 

 

 

Зап

олн

ени

е  

сис

тем

ы 

для  

в/в 

кап

ель

ног

о  

вли

ван

ия 

Це

ль: 

вве

ден

ие 

бол

ьш

их 

кол

иче

ств 

ин

фуз

ион

ны

х и 

тра

нсф

узи

онн

ых 

сре

д. 

По

каз

ани

я: 
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Р

ек

о

м

е

н

д

а

ц

и

и  

п

о 

р

а

ц

и

о

н

а

л

ь

н

о

м

у  

п

и

та

н

и

ю  

п

р

и 

а

н

е

м

и

и. 

наз

нач

ени

е 

вра

ча. 

Пр

оти

воп

ока

зан

ия, 

опр

еде

ляе

т 

вра

ч. 

Ос

на

ще

ние

сте

рил

ьна

я 

одн

ора

зов

ая 

сис

тем

а, 

сте

рил

ьн

ые 

лот

ки, 

ват

ны

е 

ша

рик

и 

смо

чен

ны

е 

70

% 

рас

тво

ром 

спи

рта, 

фла

кон

ы с 

ин

фуз

ион

ны

ми 

рас

тво

рам
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и, 

жгу

т, 

кле

енч

ата

я 

под

уш

ка, 

сте

рил

ьн

ые 

пер

чат

ки, 

лей

коп

лас

тыр

ь, 

бик

с со 

сте

рил

ьн

ым 

пер

евя

зоч

ны

м 

мат

ери

ало

м, 

сто

йка

I. 

П

о

дг

о

т

о

в

к

а 

к 

п

р

о

ц

е

д

у

р

е: 

1. 

Со

бра

ть 

ин

фор

мац

ию 
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о 

пац

иен

те 

до 

вст

реч

и с 

ни

м. 

До

бро

жел

ате

льн

о и 

ува

жи

тел

ьно 

пре

дст

ави

тьс

я 

ему

. 

Уто

чни

ть, 

как 

к 

нем

у 

обр

аща

тьс

я. 

Вы

ясн

ить

, 

при

ход

ило

сь 

ли 

ему 

вст

реч

ать

ся с 

дан

ной 

ман

ипу

ляц

ией 

ког

да, 

по 

как

ому 

пов

оду 

как 

он 

ее 
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пер

ене

с. 

2. 

Об

ъяс

нит

ь 

пац

иен

ту 

цел

ь и 

ход 

пре

дст

оя

ще

й 

про

цед

ур

ы 

(ес

ли 

он 

с 

не

ю 

нез

нак

ом)

 

3. 

По

луч

ить 

его 

сог

лас

ие. 

II 

в

ы

п

о

л

н

е

н

и

е 

п

р

о

ц

е

д

у

р

ы

 

А

лг

о

р

и

т
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м 

д

е

й

ст

в

и

й 

п

р

и 

за

п

о

л

н

е

н

и

и 

с

и

ст

е

м

ы

4. П

одг

ото

вит

ь 

нео

бхо

ди

мое 

осн

ащ

ени

е.  

Пр

ове

рит

ь 

гер

мет

ичн

ост

ь 

упа

ко-

воч

ног

о 

пак

ета 

сис

тем

ы и 

сро

к 

год

нос

ти 

сис

тем

ы, 

нал
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ичи

е 

кол

пач

ков 

на 

игл

ах. 

Пр

ове

рит

ь 

при

год

нос

ть 

ин

фуз

ион

ног

о 

рас

тво

ра, 

убе

дит

ься 

в 

наз

ван

ии, 

доз

иро

вке 

вво

ди

мог

о 

лек

арс

тва. 

5. В

ым

ыть 

рук

и 

(ги

гие

нич

еск

ий 

спо

соб

) и 

обр

або

тат

ь  

дву

мя 

ват

ны

ми 

ша

рик

ами

, 

смо
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чен

ны

ми 

спи

рто

м. 

6. В

скр

ыть 

пак

ет 

и 

вы

ло

жи

ть 

сис

тем

у 

на 

сте

рил

ьну

ю 

сал

фет

ку 

в 

сте

рил

ьн

ый 

лот

ок. 

7. О

бра

бот

ать 

кр

ыш

ку 

фла

кон

а 

ват

ны

м 

ша

рик

ом 

со 

спи

рто

м  

пин

цет

ом, 

взя

ты

м  

из 

дез.

рас

тво

ра 

вск

рыт
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ь 

ал

юм

ине

ву

ю 

кр

ыш

ку 

фла

кон

а и 

обр

або

тат

ь 

рез

ино

ву

ю 

про

бку 

фла

кон

а 

ват

ны

м 

ша

рик

ом 

со 

спи

рто

м. 

8. С

нят

ь 

кол

пач

ок 

с 

игл

ы 

воз

дух

ово

да 

(ко

рот

кая 

тру

бка 

с 

фи

льт

ром

). 

Вве

сти 

игл

у 

до 

упо

ра 

в 

про

бку 
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фла

кон

а, 

зак

реп

ить 

сво

бод

ны

й 

кон

ец 

воз

дух

ово

да 

вдо

ль 

фла

кон

а 

(мо

жн

о 

это 

сде

лат

ь 

апт

ечн

ой 

рез

инк

ой). 

Пр

име

чан

ие: 

в 

нек

ото

ры

х 

сис

тем

ах 

отв

ерс

тие 

для 

пос

туп

ле-

ния 

воз

дух

а 

нах

оди

тся 

неп

оср

едс

тве

нно 

в 

кап

ель
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ниц

е. В 

это

м 

слу

чае 

ну

жн

о 

отк

рыт

ь 

заг

лу

шку

, 

зак

рыв

аю

щу

ю 

это 

отв

ерс

тие

9. З

акр

ыть 

заж

им, 

сня

ть 

кол

пач

ок 

с 

игл

ы 

на 

кор

отк

ом 

кон

це 

сис

тем

ы и 

вве

сти 

ее в 

про

бку 

фла

кон

а 

10. П

ере

вер

нут

ь 

фла

кон 

и 

зак

реп

ить 

его 
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на 

шта

тив

е.  

Пе

ре-

вер

нут

ь 

кап

ель

ниц

у-

фи

льт

р в 

гор

изо

нта

льн

ое 

пол

оже

ние

, 

сня

ть 

игл

у с 

кол

пач

ком 

на 

кон

це 

дли

нно

й 

тру

бки 

сис

тем

ы и 

отк

рыт

ь 

заж

им, 

мед

лен

но 

зап

олн

ить 

кап

ель

ниц

у 

до 

пол

ови

ны 

объ

ема

Пр

име

чан
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ие: 

мо

жн

о 

зап

олн

ить 

кап

ель

ниц

у, 

не 

пов

ора

чив

ая 

ее 

на 

90°

, а 

про

сто 

над

авл

ива

я 2-

3 

раз

а 

на 

ее 

кор

пус 

до 

тех 

пор

, 

пок

а 

фи

льт

р 

не 

буд

ет 

пол

нос

тью 

пог

ру

же

н в 

жи

дко

сть 

для 

вли

ва-

ния

11. З

акр

ыть 

заж

им 

и 

воз

вра
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тит

ь 

кап

ель

ниц

у в 

исх

одн

ое 

пол

оже

ние

. 

Фи

льт

р 

дол

же

н 

быт

ь 

пол

нос

тью 

пог

ру

же

н в 

жи

дко

сть 

для 

пер

ели

ван

ия. 

12. С

нят

ь 

кол

пач

ок 

с 

игл

ы 

для 

инъ

екц

ий. 

От

кр

ыть 

заж

им 

и 

мед

лен

но 

зап

олн

ить 

дли

нну

ю 

тру

бку 

сис

тем
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ы 

до 

пол

ног

о 

выт

есн

ени

я 

воз

дух

а и 

поя

вле

ния 

кап

ель 

рас

тво

ра 

из 

инъ

екц

ион

ной 

игл

ы, 

зак

рыт

ь 

заж

им. 

На-

дет

ь 

кол

пач

ок 

на 

игл

у. 

Пр

име

чан

ие: 

есл

и 

вы 

зап

олн

яет

е 

сис

тем

у, 

не 

над

ева

я 

игл

у 

для 

инъ

екц

ий, 

то 

кап

ли 
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дол

жн

ы 

пок

аза

тьс

я из 

сое

дин

ите

льн

ой 

ка-

ню

ли  

13. С

нят

ь 

кол

пач

ок 

с 

игл

ы 

для 

инъ

екц

ий. 

От

кр

ыть 

заж

им 

и 

мед

лен

но 

зап

олн

ить 

дли

нну

ю 

тру

бку 

сис

тем

ы 

до 

пол

ног

о 

выт

есн

ени

я 

воз

дух

а и 

поя

вле

ния 

кап

ель 

рас

тво

ра 

из 
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инъ

екц

ион

ной 

игл

ы, 

зак

рыт

ь 

заж

им. 

На-

дет

ь 

кол

пач

ок 

на 

игл

у. 

Пр

име

чан

ие: 

есл

и 

вы 

зап

олн

яет

е 

сис

тем

у, 

не 

над

ева

я 

игл

у 

для 

инъ

екц

ий, 

то 

кап

ли 

дол

жн

ы 

пок

аза

тьс

я из 

сое

дин

ите

льн

ой 

ка-

ню

ли  

14. П

оло

жи

ть в 

сте

рил
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ьн

ый 

лот

ок 

или 

в 

упа

ков

очн

ый 

пак

ет 

пят

ь 

ват

ны

х 

ша

рик

ов, 

смо

чен

ны

х 

70

% 

рас

тво

ром 

спи

рта 

сте

рил

ьну

ю 

сал

фет

ку. 

Пр

иго

тов

ить 

и 

по

мес

тит

ь 

на 

вер

хн

юю 

час

ть 

сто

йки 

две 

по-

лос

ки 

узк

ого 

(1 

см) 

лей

коп

лас

тыр

я 
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дли

ной 

4-5 

см. 

 

Пр

ин

ци

пы 

рац

ио

нал

ьно

го 

пит

ани

я. 

1. К

а

л

о

р

и

й

н

о

с

т

ь

 

с

у

т

о

ч

н

о

г

о

 

п

и

щ

е

в

о

г

о

 

р

а

ц

и

о

н

а

 

д

о

л

ж

н

а

 

с

о

о

т
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в

е

т

с

т

в

о

в

а

т

ь

 

э

н

е

р

г

о

з

а

т

р

а

т

а

м

  

о

р

г

а

н

и

з

м

а

2. Н

а

и

б

о

л

е

е

 

р

а

ц

и

о

н

а

л

ь

н

ы

м

 

я

в

л

я

е

т

с

я
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4

-

х

 

р

а

з

о

в

о

е

 

п

и

т

а

н

и

е

3. П

е

р

е

р

ы

в

 

м

е

ж

д

у

 

п

р

и

ё

м

а

м

и

 

п

и

щ

и

 

н

е

 

д

о

л

ж

е

н

 

п

р

е

в

ы

ш

а

т

ь
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4

-

5

ч

а

с

о

в

4. П

р

о

д

у

к

т

ы

,

 

б

о

г

а

т

ы

е

 

б

е

л

к

о

м

,

 

р

е

к

о

м

е

н

д

у

е

т

с

я

 

у

п

о

т

р

е

б

л

я

т

ь

 

у

т

р

о

м

 

и
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д

н

ё

м

5. У

ж

и

н

 

д

о

л

ж

е

н

 

б

ы

т

ь

 

л

ё

г

к

и

м

 

и

 

н

е

п

о

з

д

н

е

е

,

 

ч

е

м

 

з

а

 

2

-

3

ч

а

с

а

 

д

о

 

с

н

а

 

6. П

е
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р

е

д

 

с

н

о

м

 

н

е

 

ц

е

л

е

с

о

о

б

р

а

з

н

о

 

п

р

и

н

и

м

а

т

ь

 

п

р

о

д

у

к

т

ы

,

 

в

о

з

б

у

ж

д

а

ю

щ

и

е

 

н

е

р

в

н

у

ю

 

с
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и

с

т

е

м

у

 

(

к

о

ф

е

,

 

о

с

т

р

ы

е

 

п

р

и

п

р

а

в

ы

7. П

е

р

е

д

 

е

д

о

й

 

н

е

о

б

х

о

д

и

м

о

 

у

т

о

л

и

т

ь

 

ж

а

ж

д

у

 

8. П
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р

и

ё

м

 

п

и

щ

и

 

н

е

о

б

х

о

д

и

м

о

 

п

р

и

н

и

м

а

т

ь

 

с

 

п

р

о

д

у

к

т

о

в

,

 

в

о

з

б

у

ж

д

а

ю

щ

и

х

 

ж

е

л

у

д

о

ч

н

у

ю
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с

е

к

р

е

ц

и

ю

 

(

з

а

к

у

с

к

и

,

 

о

т

в

а

р

ы

Рац

ион 

при 

ане

ми

и 

вкл

юч

ает 

в 

себ

я 

сле

ду

ющ

ие 

про

дук

ты, 

пре

жд

е 

все

го, 

с 

бол

ьш

им 

сод

ерж

ани

ем 

жел

еза: 

мяс

о 

пти

цы. 

печ

ень

. 

зла
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ков

ые 

про

дук

ты 

- 

хле

б, 

ка

ши. 

све

жая 

зел

ень

, 

тво

рог, 

яйц

а. 

сли

воч

ное 

мяс

о. 

Не

обх

оди

мо 

огр

ани

чит

ь 

пот

реб

лен

ие 

сле

ду

ющ

их 

про

дук

тов

: 

чай

, 

сыр

, 

шо

кол

ад 

и 

как

ао. 
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Эталон ответа к экзаменационному билету №27 

 

Пациенту с сердечно-сосудистым заболеванием назначена внутривенная инъекция. 

После постановки внутривенной инъекции у пациента  в  месте  введения   появилась  припухлость,  чувство  

дискомфорта. Кожа  приобрела  багровую  окраску.  У  пациента  беспокойство  по поводу  припухлости. 

 

Критерии оценки ПК  

 

 В

о

п

р

о

с

ы 

От

вет

ы 

ПК 

 Н

а

р

у

ш

е

н

н

ы

е 

п

о

т

р

е

б

н

о

с

т

и 

 

 

 

П

р

о

б

л

е

м

ы 

 

 

П

р

и

о

р

и

т

е

т

н

а

я 

Бы

ть 

здо

ро

вы

м, 

из

бег

ать 

оп

ас

но

ст

и. 

 

 

 

Ди

ско

мф

ор

т  

на  

ме

сте  

ин

ъе

кц

ии, 

бес

по

ко

йс

тво

, 

из

ме

не

ни

е  

ок

рас

ки  

ко

жн

ых  

по

кр

ов

ов,  

пр

ип

ух
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ло

сть  

на  

ме

сте  

вве

де

ни

я. 

Пр

ип

ух

ло

сть 

на  

ме

сте  

вве

де

ни

я 

 А

л

г

о

р

и

т

м 

м

а

н

и

п

у

л

я

ц

и

и 

Со

гре

ва

ю

щи

й 

ко

мп

ре

сс 

Це

ли: 

дл

ит

ель

но

е и 

глу

бо

кое 

ус

ил

ен

ие 

кр

ов

оо

бр

ащ

ен

ия 

глу

бо

ко

рас

по

ло

же

нн

ых 

тка

не

й и 

орг

ан

ов. 

Ос
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на

ще

ни

е: 

лот

ок, 

жи

дк

ост

ь 

дл

я 

см

ач

ив

ан

ия 

сал

фе

ток 

( 

45 

гра

д. 

Эт

ил

ов

ый 

сп

ир

т), 

ле

ка

рст

ве

нн

ый 

пр

еп

ара

т, 

ма

рл

ева

я 

сал

фе

тка 

в 

6-8 

сл

ое

в, 

кл

ее

нк

а, 

ват

а, 

би

нт. 

По

каз

ан

ия: 

ме

ст

ны
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е 

во

сп

ал

ит

ель

ны

е 

пр

оц

есс

ы в 

ко

же, 

по

дк

ож

но

й 

кл

етч

атк

е, 

сус

тав

ах, 

сре

дн

ем 

ух

е. 

Пр

от

ив

оп

ок

аза

ни

я:  

1. 

Си

ль

на

я 

ли

хо

ра

дк

а. 

 2. 

Ал

ле

рг

ич

еск

ие 

и 

гн

ой

ны

е 

вы

сы

па

ни

я 

на 

ко
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же. 

 3. 

На

ру

ше

ни

е 

це

ло

ст

но

ст

и 

ко

жи

 

По

дго

тов

ка:  

1. 

Об

ъя

сн

ит

ь 

па

ци

ент

у 

сут

ь 

пр

оц

ед

ур

ы. 

 2. 

По

ло

жи

ть 

па

ци

ен

та 

в 

уд

об

ну

ю 

поз

у. 

Ал

гор

ит

м 

де

йс

тв

ия: 

1. 

Вы

мо

йт

е 

ру

ки. 
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2. 

См

оч

ит

е 

сал

фе

тку

, 

ото

жм

ит

е, 

пр

ил

ож

ит

е     

пл

от

но 

к 

ко

же.    

3. 

По

ло

жи

те 

по

вер

х 

сал

фе

тк

и 

кл

ее

нк

у 

(ко

мп

ре

сс

ну

ю 

бу

ма

гу) 

бо

ль

ше

го 

раз

ме

ра. 

4. 

По

ло

жи

те 

по

вер

х 

кл

ее

нк

и 
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сл

ой 

ват

ы 

дл

я 

со

хр

ан

ен

ия       

те

пл

а и 

на

ло

жи

те 

би

нт 

(до

ста

точ

но 

туг

о),       

но 

па

ле

ц 

до

лж

ен 

пр

охо

ди

ть 

ме

жд

у 

ко

же

й и      

би

нт

ом. 

5. 

Ко

мп

ре

сс 

ос

тав

ьте 

на 

6-8 

час

ов 

(на 

но

чь)       

 6. 

Че

рез 

1,5

-2 

час

а 
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пр

ове

рьт

е 

сте

пе

нь 

вла

жн

ост

и     

и 

те

пл

а 

ни

жн

ей 

сал

фе

тк

и.   

 7. 

Сн

им

ит

е 

ко

мп

ре

сс, 

вы

тр

ит

е 

ко

жу 

нас

ух

о,     

по

ло

жи

те 

сух

ую 

по

вяз

ку. 

Ко

нт

ро

ль:  

1. 

Пр

и 

пр

им

ен

ен

ии 

ле

ка

рст

ве

нн

ых 

пр
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еп

ара

тов 

пр

ове

рьт

е 

чу

вст

ви

тел

ьн

ост

ь к 

пр

еп

ара

ту. 

 2. 

Ка

жд

ый 

раз 

по

сле 

ко

нт

акт

а 

сал

фе

тко

й 

мо

йт

е     

ру

ки. 

 Д

а

й

т

е 

р

е

к

о

м

е

н

д

а

ц

и

и 

п

о  

п

и

т

а

н

и

ю 

п

а

ц

и

Ди

ета 

№ 

 

Це

лев

ое 

наз

на

че

ни

е: 

Об

ес

пе

чи

ть  

бл

аго

пр

ия

тн

ые 

ус

ло

ви

я 

кр

ов

оо
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е

н

т

у 

с 

с

е

р

д

е

ч

н

о-

с

о

с

у

д

и

с

т

ы

м 

за

б

о

л

е

в

а

н

и

е

м

бр

ащ

ен

ия, 

ул

уч

ши

ть 

фу

нк

ци

ю 

сер

де

чн

о-

сос

уд

ист

ой 

си

сте

мы

По

каз

ан

ия: 

За

бо

лев

ан

ия 

сер

дц

а. 

Об

ща

я 

ха

ра

кте

ри

ст

ик

а: 

В 

ди

ете 

ум

ере

нн

о 

огр

ан

ич

ен

ы 

жи

ры

: 

до 

7-

10 

гр/

сут

. 

Сн
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иж

ен

о  

ко

ли

че

ств

о 

сво

бо

дн

ой 

жи

дк

ост

и и 

по
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Эталон ответа к экзаменационному билету №28 

 

Пациентке 50 лет. Масса тела превышает 40 кг. 

При осмотре кожных покровов у пациентки 50 лет, медсестра обнаружила под молочными железами яркую гиперемию, 

повышенную влажность,  неприятный запах. 

 

Критерии оценки ПК  

 

 В

о

п

р

о

с

ы 

Ответы ПК 

 Н

а

р

у

ш

е

н

н

ы

Быть здоровым, личная гигиена, 

питание 

Дефицит знаний по личной гигиене, 

отсутствие информации, избыточное 

питание, опрелости. 

Опрелости. 
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Обработка опрелости 

1. Установить доверительные 

отношения с пациентом 

2. Объяснить пациенту цель, ход 

процедуры, получить согласие. 

3. Надеть перчатки. 

салфеткой смоченной водой 

комнатной температуры с  

небольшим количеством мыла 

обработать места образования 

опрелостей. 

5. Поместить салфетку в лоток для 

отработанного материала. 

6. Стерильной салфеткой смоченной 

водой комнатной температуры 

обработать места образования 

опрелостей. 

7. Поместить салфетку в лоток  

8. Промокательными движениями 

осушить сухой стерильной 

салфеткой. 

9. Оставить места опрелостей 

открытыми для просушивания . 

10.Припудрить детской присыпкой 

11. Снять перчатки и поместить в 

ёмкость с дезинфицирующим 

раствором. 

 

 П

р

о

в

е

д

и

т

е 

Опрелость – воспаление кожи в 

складках, возникающее при трении 

влажных поверхностей. Развиваются 

под  молочными железами, в 

межягодичной складке, 

подмышечных впадинах, между 

пальцами ног при повышенной  

потливости, в паховых складках. Их 

появлению способствует избыточное  
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выделение кожного сала, недержание 

мочи, выделения из половых 

органов. Чаще возникают в жаркое 

время года у тучных людей, у 

грудных детей при неправильном 

уходе. При опрелости кожа краснеет, 

ее роговой  слой как бы размокает и 

отторгается, появляются мокнущие 

участки с неровными контурами, в 

глубине кожной складки могут 

образоваться трещины. Нередко  

опрелости осложняются 

гнойничковой инфекцией или 

гнойничковыми заболеваниями. 

Чтобы предупредить развитие 

опрелостей, необходимы  

регулярный гигиенический  уход за 

кожей, лечение потливости. При 

предрасположенности к опрелостям 

кожные складки после мытья  и 

тщательного просушивания 

рекомендуется протирать 

прокипяченным растительным 

маслом (или детским кремом) и 

припудривать тальком. 

Диета № 8 

Целевое назначение: 

Предупреждение и устранение 

избыточного отложения жировой 

ткани в организме, разгрузочная 

диета. 

Показания: Ожирение, как основное 

заболевание. 

Общая характеристика: Уменьшение 

калорийности рациона за счет 

ограничения углеводов и частично 

жиров. 

Кулинарная обработка: Продукты 

варятся, тушатся, запекаются. 

Жарить, добавлять специи в пищу не 

рекомендуется, что бы не возбудить 

пищевой центр. Все готовится без 

соли. 

Режим питания: Принимается 5-6 раз 

в день. Ее количество должно быть 

достаточным для насыщения. 

(поэтому в основном овощные 

столы). 

Перечень рекомендуемых блюд: 

Хлеб ржаной и пшеничный из муки 

грубого помола. Нежирная говядина, 

телятина, куры. Овощные блюда 

применяются широко. Нежирные 

молочные напитки (кефир, 

простокваша) 

Исключаются: Печенье, белый хлеб, 

сдобное тесто, блюдо с крупами, 

макаронами и бобовыми. Сладкие 

сорта фруктов и ягод, изюм, 

чернослив, сахар, мед, мороженое, 

любые конфеты, сметана, сливки, 

острые пряности. 

Эталон ответа к экзаменационному билету №29 

Условие задачи. 
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В поликлинику к отоларингологу на приём обратился пациент с жалобами на «стреляющую» боль в правом ухе, 

снижение слуха, головную боль, повышенную температуру тела, нарушение сна.  

При осмотре: серозное отделяемое из уха, температура тела 37,9оС, пульс 96 в мин.  

После осмотра врач назначил капли в ухо. 

Критерии оценки ПК 

 

Во

пр

ос 

Ответ ПК 
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Нарушенные потребности:   быть здоровым, в 

безопасности,   поддерживать нормальную температуру 

тела, спать  

Проблемы: «стреляющая » боль в правом ухе, снижение 

слуха, головная  боль, повышенная  температура  тела, 

нарушение сна, серозное отделяемое из уха, 

температура тела 37,9оС, пульс 96 в мин. 
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Последовательность действий при закапывании капель 

в ухо: 

Подготовка к процедуре 

1) прочитайте название лекарственного препарата; 

2) подогрейте лекарственный раствор до температуры 

тела (поставьте флакон в емкость с горячей водой); 

3) приготовьте пипетку (рис. 4, а); 

4) сообщите пациенту необходимую информацию о 

лекарственном средстве; 

5) вымойте руки; наденьте перчатки  

6) объясните пациенту ход процедуры. 

7) помогите пациенту лечь на бок; 

Выполнение процедуры 

8) наберите в пипетку 6—8 капель лекарственного 

средства (если нужно закапывать капли в одно ухо); 

9) оттяните ушную раковину кзади и кверху (рис. 4, б);  

10) закапайте капли в ухо; 

Окончание процедуры 

11) попросите пациента полежать на боку 10—15 мин; 

12) помогите пациенту сесть; 

13) спросите пациента о самочувствии, 

 вымойте руки.  
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Диета №1 Основной вариант стандартной диеты 

Цель назначения: нормализация секреторно 

деятельности желудочно-кишечного тракта, 

моторики кишечника, функций печени и желчного 

пузыря, создание условий для норма лизации 

обмена веществ  организма и быстрого 

выведения токсических продуктов  обмена 

(шлаков), разгрузка, сердечно - сосудистой 

системы, нормализация холестеринового и 

межуточного обмена веществ, повышение 

резистентности и реактивности организма. 

Данная диета заменяет 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 

номерные диеты. 

Характеристика.   Диета   с  физиологическим   

содержанием   белков,  жиров   и   углеводов, 

обогащенная  витаминами  и  минеральными  

веществами,  растительной  клетчаткой.  При  

назначении  диеты пациентам с сахарным диабетом 

исключают сахар (рафинированные углеводы). 

Энергоценность рациона: 2 170—2 400 ккал. 

Исключения в диете: острые приправы, копчености, 

кондитерские изделия на кремовой основе, 

жирные сорта мяса и, рыбы, шпинат, щавель, чеснок, 

бобовые, крепкие бульоны, окрошка. 

Способ приготовления пищи: в отварном виде, 

запеченная, на пару. 

Режим питания: 4~6 раз в день, дробный. 
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Эталон  ответа к экзаменационному  билету  №30. 

 

В поликлинику на прием обратился пациент 60 лет по поводу обострения хронического бронхита. Предъявляет 

жалобы на кашель с отделением вязкой слизисто-гнойной мокроты. Пользуется карманной плевательницей. Из-за кашля, 

усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо спит, поэтому на ночь самостоятельно решил принимать 

препараты, подавляющие кашель (либексин). 

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного наполнения, АД 130/80 мм рт. ст. 

 

Критерии  оценки  ПК 

 

№ Вопросы Ответы ПК 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Нарушенные 

потребности 

 

Проблемы 

 

 

Приоритетная 

 

Алгоритм  постановки 

горчичников  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В  нормальном  дыхании, в сне, быть здоровым.  В  безопасности. 

 

Кашель с отделением вязкой слизисто-гнойной мокроты, плохой сон, 

дефицит  знаний о том, как правильно  отхаркивать  мокроту 

Дефицит  знаний о том, как правильно  отхаркивать  мокроту 

Постановка  горчичников 

Механизм воздействия горчицы: проникая в кожу пациента, эфирное 

горчичное масло раздражает ее и расширяет кожные кровеносные сосуды, 

приводит к рефлекторному расширению кровеносных сосудов внутренних 

органов. 

Показания: при болях, острых воспалительных процессах органов дыхания: 

пневмонии, бронхиты, плевриты. Заболевания мышц, нервной системы, 

невралгии, невриты, остеохондроз, гипертонический криз, при болях в 

сердце. 

Противопоказания: кровотечения, заболевания кожи, опухоли различной 

этиологии, аллергические реакции на эфирные масла, нарушение 

целостности кожных покровов, гипертермия. 

Оснащение: горчичники (перед применением следует проверить качество 

горчичников, срок годности; пригодный горчичник имеет острый запах 

горчичного масла и не осыпается), лоток с водой температурой 40-45°С, 

лоток для отработанного материала, полотенце, 

марлевые салфетки, термометр для измерения температуры воды. 

Алгоритм постановки горчичников 

1. Подготовка к процедуре: 

1.1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход  

предстоящей процедуры. Уточнить отсутствие аллергии на горчицу. В 

случае наличия аллергии обратиться к врачу.  

1.2. Обработать руки гигиеническим способом. 

1.3. Проверить пригодность горчичников: горчица не  

должна осыпаться с бумаги и иметь специфический  

(резкий) запах. При использовании горчичников,  

сделанных по другим технологиям (например, 

 пакетированная горчица) проверить срок годности. 

Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую 

 (40-45°) воду. 

1.5. Помочь пациенту лечь на живот (при постановке 

 горчичников на спину) и принять удобную позу,  

голова пациента должна быть повернута на бок. 

2. Выполнение процедуры: 

2.1. Погрузить горчичник в горячую воду, достать,  

дать воде стечь. 

2.2. Плотно приложить горчичник к коже стороной, покрытой горчицей. 

2.3. Разместить нужное количество горчичников на коже. 

2.4. Укрыть пациента пеленкой, затем одеялом. 

2.5. Уточнить ощущения пациента и степень 

 гиперемии через 3-5 минут.  

2.6. Оставить горчичники на 10-15 минут, учитывая  

2.7. индивидуальную чувствительность пациента к горчице. 

3. Окончание процедуры: 

3.1. При появлении стойкой гиперемии (через 10-15  

минут) снять горчичники и положить их в  

приготовленный лоток для использованных материалов. 

3.2. Смочить салфетку в теплой воде и снять с кожи 

 остатки горчицы. 

3.3. Пеленкой промокнуть кожу пациента насухо.  

Помочь ему надеть нижнее белье, укрыть одеялом и 

 предупредить, чтобы он оставался в постели еще не  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mag.gesund.ru/shop/uhod-za-ranami-i-perevazki/perevjazochnye-materialy/salfetki/marlevye-salfetki-sterilux-es
http://www.ozon.ru/context/detail/id/4836914/?partner=
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Рекомендации  по  

режиму  и  

рациональному  

питанию  при 

хроническом  бронхите 

 

 

 

 

менее 20-30 минут и в этот день не принимал ванну  

или душ.  

3.4. Обработать руки гигиеническим способом. 

3.5. Сделать соответствующую запись о выполненной  

процедуре в медицинской документации. 

 

1.М/с рекомендует прием обильного щелочного питья  для разжижения 

мокроты. 

2. М/с побеседует с родственниками об обеспечении усиленного питания 

пациента  для компенсации потерь белка и укрепления организма. 

3. М/с обеспечит пациенту позиционный дренаж по 20 мин. в день  для 

лучшего отхождения мокроты. 

4. М/с обучит пациента технике эффективного кашля и будет 

контролировать в дальнейшем ее применение  для стимуляции кашля и 

улучшения дренажа бронхов. 

5. М/с будет проводить массаж грудной клетки ежедневно по 10 минут в 

течение недели  для улучшения кровообращения в легких и стимуляции 

оттока мокроты. 

6. М/с будет осуществлять контроль за цветом и количеством мокроты  для 

контроля за динамикой кашля. 

4. М/с будет проводить беседы с пациентом о способах профилактики застоя 

мокроты, а также о вреде курения и самолечения  для  обеспечения 

информированного согласия пациента. 

Режим питания при хроническом бронхите.  
Лечебное питание при хроническом бронхите способствует дезинтоксикации 

организма, быстрому лечению воспаления, повышает иммунитет, 

поддерживает работоспособность сердца и сосудов,   а также разгружает 

пищеварительную систему, снижает степень негативного воздействия 

лечебных препаратов на организм человека. 

Противовоспалительного эффекта можно добиться путем ограничения 

продуктов с высоким содержанием легкоусвояемых углеводов: сахар, 

варенье, мед, картофель, манная крупа. Также следует исключить из рациона 

салат шпинат и щавель, так как в них содержится много щавелевой кислоты, 

способствующей задержанию в организме натрия и выведению кальция, что 

поддерживает воспалительный отек. Полезно вводить в рацион продукты 

богатые солями кальция: кефир, молоко, сыр, творог. 

Для разгрузки организма от продуктов жизнедеятельности микроорганизмов 

и распада тканей, необходимо немалое количество витаминов. Особенно 

эффективны витамины групп А, В и С, которые в сочетании между собой 

значительно улучшают белковый обмен и повышают устойчивость клеток в 

условиях недостаточности кислорода. 

Диета при бронхите рекомендует дробное питание.  

Как только вы заметили, что начинаете постепенно поправляться, следует 

увеличить калорийность питания до 3000 ккал, в основном за счет яиц, рыбы 

и мяса. 

Такие  продукты, как яйца, рыба и мясо жизненно необходимо организму, 

дабы восполнить потери белка при отхождении мокроты, которые 

образуются в результате распада поврежденных клеток бронхов и содержат 

большое количество белка. Белок стимулирует процессы репарации в 

дыхательных и путях и восстанавливает иммунную систему, к тому же еще и 

нейтрализует губительное влияние антибиотиков на кровь. 

Диета при хроническом заболевании бронхов отдает предпочтение овощным 

«зеленым» сокам. Очень полезны отвары шиповника, содержащие в себе 

большое количество витамина С, который способствует повышению защиты 

иммунной системы и стабилизации психики. Все напитки следует немого 

подогревать, чтобы они были теплыми, но не горячими. 
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4.4 Задания для самостоятельной работы 

 

 МДК 06.01 Теория и практика сестринского дела. Безопасная среда для пациента и 

персонала.  

Тема:  1.2. История сестринского дела. 

Задание № 1.  Проработка материала и составление хронологической таблицы   

Порядок выполнения работы: 

Взять в библиотеке литературу по дисциплине в соответствии со списком. 

Оформить в соответствии с требованиями  хронологическую таблицу 

Формы контроля (самоконтроля):   таблица проверяется на занятии. 

Век Период (г.г.) Историческое событие 

 

   

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 

«5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

- таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 02 ,  ПК. 6.1  

 

Тема:  1.2. История сестринского дела. 

Задание № 2. Проработка материала и написание сообщения по одной из тем:    

«Международное признание деятельности Ф.Найтингейл», «История создания и деятельность 

Российского  общества  Красного  Креста», «Участие сестринского персонала в годы Великой 

Отечественной Войны»,  «История создания Ассоциации медицинских сестер России (РАМС)»,  

Развитие сестринского дела на современном этапе 

Порядок выполнения работы: 

Оформить в соответствии с требованиями сообщение   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля):  сообщение  сдается в бумажном виде 

Подготовка тематического сообщения. 

Сообщение – это сокращенная запись информации, в которой должны быть отражены 

основные положения текста, сопровождающиеся аргументами, 1–2 самыми яркими и в то же 

время краткими примерами. 

Сообщение составляется по нескольким источникам, связанным между собой одной 

темой. Вначале изучается тот источник, в котором данная тема изложена наиболее полно и на 

современном уровне научных и практических достижений. Записанное сообщение  дополняется 

материалом других источников. 

Этапы подготовки сообщения: 

1. Прочитайте текст. 

2. Составьте его развернутый план. 

3. Подумайте, какие части можно сократить так, чтобы содержание было понято 

правильно и, главное, не исчезло. 

4. Объедините близкие по смыслу части. 

5. В каждой части выделите главное и второстепенное, которое может быть сокращено 

при конспектировании. 

6. При записи старайтесь сложные предложения заменить простыми. 

Тематическое и смысловое единство сообщения  выражается в том, что все его 

компоненты связаны с темой первоисточника. 

Сообщение  должно содержать информацию на 3-5 мин.  и сопровождаться 

презентацией, схемами, рисунками, таблицами и т.д. Сообщение выполняется в тетради СР. 
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Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

При оценивании творческой работы учитываются: 

4. объём творческой работы - 2 балла; 

5. аккуратность и правильность оформления - 2 балла; 

6. способ сообщения (печатный вариант без защиты, с защитой, с электронной 

презентацией) - 1-3 балла; 

7. информативная точность и достоверность фактов - 1балл; 

8. грамотность - 2 балла; 

9. источники информации (с указанием сайтов, авторов, и т. д.) - 1-2 балла. 

Нормы оценивания творческой работы: 

11-12 баллов - «отлично»; 

9-10 баллов - «хорошо»; 

7-8 баллов - «удовлетворительно»; 

менее 7 баллов - «неудовлетворительно». 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 02 ,  ПК. 6.1, ЛР. 05  

 

Тема 1.4.  Общение в сестринском деле. 

 

Задание № 1.   Составить глоссарий по теме: «Общение в сестринском деле»  

Порядок выполнения работы:  

Используя материал учебника, Интернет - источников, составить глоссарий. Работа 

выполняется письменно, в рабочей тетради, с соблюдением требований   

Формы контроля (самоконтроля): внеаудиторная проверка тетрадей. 

Информационные ресурсы: Интернет- ресурсы, учебник.  

Правила составления глоссария: 

- количество 20 

- термины располагаются в алфавитном порядке 

- обязательно указывается ссылка на источник 

- смысловая логичность и точность изложения 

- отсутствие лексических, грамматических и орфографических ошибок 

Требования к оформлению: 

Формат листов А4, шрифт Times New Roman, размер 14, расстояние между строк – 1,5 

интервал, абзацный отступ 1,25 см., поля 30 мм (слева), 20 мм (сверху), 20 мм (справа), 20 мм 

(снизу).  

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

все требования к написанию глоссария учтены, термины соответствуют теме.   

допущены ошибки и неточности  в  оформлении. 

-допущены ошибки и неточности  в  оформлении, не все термины, соответствующие теме, 

отражены 

термины не соответствуют учебной теме, написаны с грамматическими ошибками. 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 05,  ПК. 6.1, ЛР. 19  

 

Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

 

Используя материал учебника, Интернет - источников, заполнить таблицу.  Работа 

выполняется письменно, в рабочей тетради.   
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Задание №1. Заполни таблицу: «Режим дня»  

 

Время 

 

Мероприятие  

 

Время 

 

 

Мероприятие  

 

 

    

 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 

«5» - таблица заполнена полностью и правильно    

таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10       

 

 

Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

Задание № 2. Ответить на вопросы графического  диктанта  

Работа выполняется письменно, в  тетради для контрольных работ    

Вопросы к диктанту 
1. Одним из способов адаптации к стрессам является любовь к своей профессии, 

понимание ее важности и собственной значимости. 

2. К режиму инфекционной безопасности можно отнести мероприятия по дезинфекции 

предметов окружающей среды. 

3. Лечебно-охранительный режим включает в себя такой элемент как мероприятия по 

стерилизации ИМН. 

4. Личная гигиена медперсонала включает в себя ежедневную смену халата. 

5. При соблюдении режима эмоциональной безопасности просмотр телепередач 

пациентами можно разрешить в тихом режиме после 23.00. 

6. Профессиональный риск инфицирования является фактором риска возникновения 

стрессов у медработников. 

7. При постельном режиме пациенту не разрешается сидеть на кровати свесив ноги. 

8.  Режим двигательной активности пациенту определяет врач. 

9. Щадить психику всех работников отделения не является важным при соблюдении 

режима эмоциональной безопасности. 

10. На носилках по лестнице пациента опускают вверх головой. 

Эталон ответа: 

 

 

 

 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 

1 ошибка    

2 ошибки  

3 ошибки  

4 ошибки 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10       
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Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

 

Задание №3. Решить в тетради  ситуационные задачи 

 

Задача № 1 

Пациент обратился к м \ с с просьбой убрать ведро с надписью « маточный раствор хлорной 

извести», которое стоит в туалете. Пациент страдает приступами удушья и ему после посещения 

туалета всегда становится  хуже из – за резкого запаха хлорки. 

 

Тактика м \с? 

 

Ответ:  Необходимо немедленно убрать ведро с надписью « маточный раствор хлорной извести», 

т.к. может возникнуть летальный исход из – за удушья, который может возникнуть в туалете. 

 

Задача № 2 

 Пациентке  П, 70 лет, назначен постельный режим. Зайдя в палату, м \ с обнаружила ее 

лежащей на полу с раной на голове. 

 Пациентка плачет, рассказывает, что хотела пить, потянулась за стаканом с водой, стоящем 

на тумбочке, и упала. 

 Что должна была предпринять м \ с, чтобы избежать этой травмы? 

 

Ответ:  М \с должна была положить пациентку  на кровать с боковыми поручнями, чаще заходить 

в палату или организовать индивидуальный пост ( родственники). На тумбочке нельзя оставлять 

воду и недоеденную пищу. 

 

Задача № 3 

 К палатной м\с обратился пациент 74 – х  лет  с просьбой оставить  в палате ночное 

освещение, поскольку он несколько раз за ночь вынужден пользоваться туалетом. М\с отказала 

ему в этой просьбе, ссылаясь на то, что по правилам ночью в палате должно быть темно. 

 Правильно ли поступила м \ с? 

 

Ответ:   Неправильно поступила м \ с, т.к. в ночное время оставляется ночник или оставляется 

свет в коридоре,  профилактика травм пациентов. 

 

Задача № 4 

 Пациенту И., 32- х лет, назначен постельный режим. Утром старшая м\ с встретила его у 

дверей туалета. На вопрос почему он вышел в коридор, пациент ответил, что ему уже лучше и он 

может возможным пользоваться туалетом. 

 В чем ошибка палатной м \ с? 

 

Ответ:  Палатная м \ с не объяснила пациенту, что ему разрешается только поворачиваться в 

постели и только через определенное время с разрешения врача – присаживаться на краю кровати, 

опустив ноги. 

 

Задача № 5 

 

 Пользуясь правилами биомеханики, помогите м \ с выбрать удобный стул для организации 

своего рабочего места. 

Ответ:  Сиденье стула не должно быть слишком мягким и изогнутым, высота стула должна 

ровняться длине голени, глубина сиденья не более 2\3 длины бедер, спинка стула должна быть 

отклонена назад на 3 – 5о , верхняя ее планка располагаться над лопатками. 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
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Критерии оценки  ситуационной задачи 

Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в 

баллах 

5 (отлично) комплексная оценка предложенной ситуации (постановка 

предварительного  диагноза, его обоснование) 

  

 

баллов правильное выделение нарушенных потребностей, проблем, 

постановка целей/ составление плана обследования 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения 

 

Заполнение медицинской документации  

4 (хорошо) комплексная оценка предложенной ситуации,  

незначительные затруднения при  обосновании 

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования при наводящих 

вопросах педагога 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с дополнительными вопросами 

педагога; 

 

Заполнение медицинской документации с недочетами  

3 

(удовлетворител

ьно) 

затруднения с комплексной оценкой предложенной 

ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов 

педагога;  

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  

 

выбор тактики действий, в соответствии с ситуацией, 

возможен при наводящих вопросах педагога,   

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения - неполный ответ, требующий 

наводящих вопросов педагога;  

 

Заполнение медицинской документации с грубыми 

недочетами 

 

2 

(неудовлетворит

ельно) 

неверная оценка ситуации;  менее 15 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  

 

неправильно выбранная тактика действий, приводящая к 

ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; 

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с  грубыми ошибками 

 

Неправильное заполнение медицинской документации   

 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10       
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Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

 

Задание № 4:  В  тетради  заполнить пустые графы таблицы. 

 

 
 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы: 

 

«5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10       

 

Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

Задание № 5 . В  тетради  заполнить пустые графы таблицы.  

 

Пациенты с высоким риском падений: 

В 

возрасте 

старше 

65 лет 

    

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 

«5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10       

  

Режимы двигательной активности 

Состояние пациента 

Тяжелое 

Средней тяжести 

Удовлетворительное 

Кто назначает Вид режима 
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Тема 1.6. Основы эргономики перемещения. 

Задание № 6.  В тетради заполнить таблицу по эргономическому оборудованию  

 

 

Эргономическое 

оборудование 

 

Материал 

 

Количе 

ство 

материала 

(см, шт.) 

 

Зарисовать 

готовое изделие 

 

Особеннос

ть 

изготовлен

ия или 

применени

я 

макси-слайд  

 

 

   

мини-слайд  

 

 

 

   

макси-трансфер  

 

 

   

макси-тьюб  

 

 

   

Роллер 

 

 

 

 

 

 

   

удерживающий  

пояс 

 

 

 

 

 

 

   

флекси-диск  

 

   

эластичная 

пластина 

 

 

   

скользящая  

доска 

 

 

 

   

эргономическая 

лесенка 

 

 

 

   

каталка  

медицинская 

 

 

 

   

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

Контролируемые компетенции: ОК. 07,  ПК. 6.8 ,  ЛР. 10    

 

МДК 06.02 Технология оказания медицинских услуг. 
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Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

             Задание № 1 Заполнить таблицу : «Преимущества  и  недостатки  различных  путей  

введения  лекарственных  средств» 

 

Пути   

введения  
Преимущества   Недостатки Лекарственные  формы  

Энтеральный      

Наружный     

Ингаляционный    

Парентеральный    

 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

 

 

Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

Задание №2 .   Составить глоссарий по теме: «Пути  и способы  введения лекарственных 

средств в организм».  

Порядок выполнения работы:  

Используя материал учебника, Интернет - источников, определить, какие понятия и термины 

соответствуют данной теме. Составить глоссарий. Работа выполняется письменно, в рабочей 

тетради, с соблюдением требований   

Формы контроля (самоконтроля): внеаудиторная проверка тетрадей. 

Информационные ресурсы: Интернет- ресурсы, учебник.  

Правила составления глоссария: 

- количество 20 

- термины располагаются в алфавитном порядке 

- обязательно указывается ссылка на источник 

- смысловая логичность и точность изложения 

- отсутствие лексических, грамматических и орфографических ошибок 

 

Требования к оформлению: 

Формат листов А4, шрифт Times New Roman, размер 14, расстояние между строк – 1,5 

интервал, абзацный отступ 1,25 см., поля 30 мм (слева), 20 мм (сверху), 20 мм (справа), 20 мм 

(снизу).  

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

все требования к написанию глоссария учтены, термины соответствуют теме.   

допущены ошибки и неточности  в  оформлении. 

-допущены ошибки и неточности  в  оформлении, не все термины, соответствующие теме, 

отражены 

термины не соответствуют учебной теме, написаны с грамматическими ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 09, ПК. 6.5,  ЛР. 17   
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Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

 

Задание №3.   Ответить на вопросы экспресс граф - теста 

«Экспресс граф-тест» 

 
Ответить на следующие утверждения. Если Вы согласны – необходимо нарисовать «горку», 

если не согласны – прямую линию. Из ответов получится кривая линия. 

 

1. Препараты списка «А» включают ядовитые вещества, которые должны храниться 

под замком в шкафу на посту у медицинской сестры. 

2. Ректальные суппозитории должны храниться в холодильнике при температуре от 

ºС до +8 ºС. 

3. Лекарственные препараты располагаются в шкафу в следующем порядке: сзади 

большие упаковки, а впереди меньше. 

4. По фармакологическому действию располагать лекарственные препараты не 

обязательно. 

5. Введение лекарственного препарата интравагинально относится к наружному пути 

введения. 

6. Пероральный путь введения лекарственных веществ невозможен при рвоте. 

7. Учет и правила хранения НЛС предусматривают их хранение в сейфах процедурных 

кабинетов. 

8. На лекарственных формах для внутреннего употребления, изготовленных в аптеке 

ЛПО должны быть этикетки желтого цвета. 

9. Если пациент спросит о действии лекарственного препарата, то информацию о нем 

может дать только врач. 

10. Требование на получение лекарственных препаратов из аптеки выписывает постовая 

медсестра. 

11. Перед раздачей лекарственных средств пациенту медсестра должна проверить его 

название, концентрацию, срок годности, внешний вид. 

12. Признаком непригодности  жидких лекарственных форм является прогорклый запах. 

13. Признаком непригодности мазей является их расслаивание.   

14. Настойки и экстракты должны храниться в темном месте с плотно притертыми 

пробками. 

15. При частичном испарении настоек и экстрактов их концентрация уменьшается. 

Эталон ответов 

 

 

 

 
«Экспресс граф-тест» (зеркальный вариант) 
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Ответить на следующие утверждения. Если Вы согласны – необходимо нарисовать 

«горку», если не согласны – прямую линию. Из ответов получится кривая линия. 

 

1. При частичном испарении настоек и экстрактов их концентрация уменьшается. 

2. Настойки и экстракты должны храниться в темном месте с плотно притертыми 

пробками. 

3. Признаком непригодности мазей является их расслаивание.  

4. Признаком непригодности  жидких лекарственных форм является прогорклый запах. 

5. Перед раздачей лекарственных средств пациенту медсестра должна проверить его 

название, концентрацию, срок годности, внешний вид. 

6. Требование на получение лекарственных препаратов из аптеки выписывает постовая 

медсестра.  

7. Если пациент спросит о действии лекарственного препарата, то информацию о нем 

может дать только врач.  

8. На лекарственных формах для внутреннего употребления, изготовленных в аптеке 

ЛПО должны быть этикетки желтого цвета. 

9. Учет и правила хранения НЛС предусматривают хранение этих препаратов в сейфе 

процедурного кабинета. 

10. Пероральный путь введения лекарственных веществ невозможен при рвоте. 

11. Введение лекарственного препарата интравагинально относится к наружному пути 

введения. 

12. По фармакологическому действию располагать лекарственные препараты не 

обязательно. 

13. Лекарственные препараты располагаются в шкафу в следующем порядке: сзади 

большие упаковки, а впереди меньше. 

14. Ректальные суппозитории должны храниться в холодильнике при температуре от 

ºС до +8ºС. 

15. Препараты списка «А» включают ядовитые вещества, которые должны храниться 

под замком в шкафу на посту у медицинской сестры. 

 

Эталон ответов 

 

 
 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

1 ошибка    

2 ошибки  

3 ошибки  

4 ошибки 
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Контролируемые компетенции: ОК. 09, ПК. 6.5,  ЛР. 17   

 

 

Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

Задание №4.  Проработка материала и подготовка электронной презентации  по   теме: 

Особенности наружного и ингаляционного способов введения лекарственных средств. 

Порядок выполнения работы: 

Используя материалы учебника, нормативные документы, Интернет-ресурсы, СМИ, сделает 

подборку тематического материала, прорабатывает его и оформляет электронную презентацию.   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля): презентации сдаются в эл. формате  

Критерии оценки презентации: 

- лаконичность, ясность - 5 баллов 

- содержательность материала презентации – 5 баллов 

- разумное использование эффектов– 5 баллов 

- наличие списка источников– 5 баллов 

- дизайнерские новинки– 5 баллов 

- Максимальное количество баллов-25 баллов 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

оценивание задания 

критери

и оценки 
оценка 

25 

баллов 
 

от 20 до 

25 

баллов 

 

от 15 до 

20 

баллов 

 

менее 15 

баллов 
 

 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 09,  ПК.   6.5,  ЛР. 19   

 

Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

Задание №5.  Ответить на вопросы интеллектуального марафона  

Правильный ответ – да,   неправильный ответ – нет 

 

1-Вариант. 

 

Вопросы 

 

Ответ  «Да»  

или «Нет» 

1. Капли в ухо при введении должны соответствовать температуре тела. 

2. При закапывании капель в ухо пациент наклоняет голову в больную 

сторону. 

3. Настои, отвары хранят в холодильнике. 

4. Настои, отвары хранят в холодильнике не более трех дней. 

5. Раздачу лекарственных препаратов осуществляют в процедурном 

кабинете. 
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6. Лекарства пациент должен принимать в присутствии медсестры. 

7. Наркотические анальгетики вводит только старшая медсестра. 

8. Валидол и нитроглицерин принимают сублингвально. 

9. Снотворные препараты пациент принимает за 2 часа до сна. 

10. Средства, назначенные врачом до еды, принимают за 2 часа до еды. 

11. Средства, назначенные врачом до еды, принимают за 15-30 минут до 

приема пищи. 

12. Быстрота  и точность дозировки - преимущество энтерального способа 

применения лекарств. 

13. Препараты раздражающего действия принимают перед приемом пищи. 

14. Преимущество энтерального метода - быстрое всасывание лекарств, 

минуя печень. 

15. Микстуры дозируют каплями. 

16. Суппозитории хранят на посту медсестры. 

17. При пероральном пути введения  лекарств возможна их частичная 

инактивация в печени. 

18. Ферментные препараты принимают во время еды. 

19. Способ применения лекарств определяет медсестра. 

20. Руководством сестре для раздачи лекарств пациентам является лист 

назначений. 

 

2-Вариант. 

 

Вопросы 

емпература глазных капель при закапывании должна соответствовать температуре тела.                                                                   

.  В глаз вносят 1-2 капли препарата.                                                                                                                                3. Глазную мазь закладывают в направлении от внутреннего угла глаза к наружному.                                      

. Глазную мазь перед применением нагревают до температуры тела.                                                                              5. Мази и болтушки хранят в холодильнике.                                                                                                                   6. Интраназальные капли соответствуют комнатной температуре.                                                                                     

7. При внесении масляных капель в нос пациент слегка запрокидывает голову.                                                                     

8. Капли в ухо при введении должны соответствовать температуре тела.                                                                             

9. При закапывании капель в ухо пациент склоняет голову вбольную сторону.                                                                              

10. Ушную раковину пациента при лечении оттягивают кзади и кверху.                                                                                             

11. Мазь для уха наносят на ватную турунду.                                                                                                                                                 12. При введении сосудосуживающих капель в нос пациент ощущает их вкус.                                                                                

 13. Ингаляция - внутренний способ применения лекарственных средств.                                                                                                       

. При нанесении раздражающей мази на кожу сестра применяет аппликатор.                                                                                

15. Сильно пахнущие мази применяют в виде мазевых повязок.                                                                       16. Аэрозоли оказывают местное действие.                                                                                                                 17. Мази оказывают резорбтивное действие.                                                                                                               

8. Пластыри применяют только с лечебной целью.                                                                                                19. Способ применения мази на кожу определяет медсестра.                                                                            20. Медсестра обучает пациента пользованию ингалятором.  
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Эталоны  ответов 

1-Вариант. 

 

Вопросы 

 

Ответ  «Да»  

или «Нет» 

1. Капли в ухо при введении должны соответствовать температуре тела. 

2. При закапывании капель в ухо пациент наклоняет голову в больную 

сторону. 

3. Настои, отвары хранят в холодильнике. 

4. Настои, отвары хранят в холодильнике не более трех дней. 

5. Раздачу лекарственных препаратов осуществляют в процедурном 

кабинете. 

6. Лекарства пациент должен принимать в присутствии медсестры. 

7. Наркотические анальгетики вводит только старшая медсестра. 

8. Валидол и нитроглицерин принимают сублингвально. 

9. Снотворные препараты пациент принимает за 2 часа до сна. 

10. Средства, назначенные врачом до еды, принимают за 2 часа до еды. 

11. Средства, назначенные врачом до еды, принимают за 15-30 минут до 

приема пищи. 

12. Быстрота  и точность дозировки - преимущество энтерального способа 

применения лекарств. 

13. Препараты раздражающего действия принимают перед приемом пищи. 

14. Преимущество энтерального метода - быстрое всасывание лекарств, 

минуя печень. 

15. Микстуры дозируют каплями. 

16. Суппозитории хранят на посту медсестры. 

17. При пероральном пути введения  лекарств возможна их частичная 

инактивация в печени. 

18. Ферментативные препараты принимают во время еды. 

19. Способ применения лекарств определяет медсестра. 

20. Руководством сестре для раздачи лекарств пациентам является лист 

назначений. 

Да 

 

Нет 

Да 

Да 

 

Нет 

Да 

Нет 

Да 

Нет 

Нет 

 

Да 

 

Нет 

Нет 

 

Нет 

Нет 

Нет 

 

Да 

Да 

Нет 

 

Да 

  

2-Вариант. 

 

Вопросы 

 

О

т

в

е

т  

«

Д

а

»  

и

л

и 

«

Н

е

т

 

емпература глазных капель при закапывании должна соответствовать температуре тела.                                                                

 глаз вносят 1-2 капли препарата.                                                                                                                                

Д

а 
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3. Глазную мазь закладывают в направлении от внутреннего угла глаза к наружному.                                                                   

4. Глазную мазь перед применением нагревают до температуры тела.                                                                                                                 

5. Мази и болтушки хранят в холодильнике.                                                                                                                   

6. Интраназальные капли соответствуют комнатной температуре.                                                                                     

7. При внесении масляных капель в нос пациент слегка запрокидывает голову.                                                                    

 8. Капли в ухо при введении должны соответствовать температуре тела.                                                                            

 9. При закапывании капель в ухо пациент склоняет голову в больную сторону.                                                                               

10. Ушную раковину пациента при лечении оттягивают кзади и кверху.                                                                                             

11. Мазь для уха наносят на ватную турунду.                                                                                                                                                 

12. При введении сосудосуживающих капель в нос пациент ощущает их вкус.                                                                                

13. Ингаляция - внутренний способ применения лекарственных средств.                                                                                                       

14. При нанесении раздражающей мази на кожу сестра применяет аппликатор.                                                                                

15. Сильно пахнущие мази применяют в виде мазевых повязок.                                                                       

 16. Аэрозоли оказывают местное действие.                                                                                                                 

17. Мази оказывают резорбтивное действие.                                                                                                               

18. Пластыри применяют только с лечебной целью.                                                                                                

19. Способ применения мази на кожу определяет медсестра.                                                                            

20. Медсестра обучает пациента пользованию ингалятором.  

 

Д

а 

 

Н

е

т 

Н

е

т 

Д

а 

Д

а 

 

Д

а 

Д

а 

 

Н

е

т 

Д

а 

Д

а 

 

Н

е

т 

Н

е

т 

 

Д

а 

Н

е

т 

Д

а 

Д

а 

Н

е

т 

Н

е

т 

Д

а 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
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2-3 ошибки    

4-5 ошибок  

6 ошибок  

 и более  ошибок 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 09,  ПК.   6.5,  ЛР. 19   

Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

 

Задание №6.  Составить сан бюллетень для ЛПО по теме:  «Модель поведения при 

анафилактическом шоке».    

 

Порядок выполнения работы: 

Оформить в соответствии с требованиями   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля):  сан. бюллетень  рассматривается на занятии. 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

При оценивании учитываются: 

10. аккуратность и грамотность оформления - 2 балла; 

11. способ сообщения (печатный вариант без защиты, с защитой, с электронный 

вариант) - 1-3 балла; 

12. точность, краткость, доступность информации – 1 балл; 

13. наличие изобразительной части - 2 балла; 

14. источники информации (с указанием сайтов, авторов, и т. д.) - 1-2 балла. 

Нормы оценивания творческой работы: 

9-10 баллов - «отлично»;  

7-8 баллов - «хорошо»; 

5-6 баллов - «удовлетворительно»; 

менее 5 баллов - «неудовлетворительно». 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 04,   ПК.6.1 , ЛР. 19       
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Тема 2.1. Медикаментозное  лечение в сестринской практике. 

Задание №7.   Заполните схему: « Осложнения инъекций». 

 

 
 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

1-2 ошибки    

3 ошибки  

4 ошибки  

5-6  ошибок  

Контролируемые компетенции: ОК. 04,   ПК.6.1 , ЛР. 19       

 

  

Поломка иглы 

 

 

О 

С 

Л 

О 

Ж 

Н 

Е 

Н 
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Тема 2.2 Организация лечебного питания пациентов в медицинской организации   

Задание №1. Ответить на вопросы экспресс теста  

 

Экспресс – тест  « Питание и кормление пациента» 

                   Ответить: «Да» или «Нет» на приведенные утверждения: 

 

№

п

/

п 

Утверждения О

т

в

е

т 

«

+

» 

и

л

и 

 

1.  В рационе питания человека должно быть 70% растительных жиров и 30% - животных 
 

2.  Ретинол и эргокальциферол  - водорастворимые витамины. 
 

3.  Суточная потребность человека в воде составляет 2-3 литра (60%) 
 

4.  Углеводы  необходимы для  нормального  усвоения жиров.   
 

5.  Каталитическая функция белков заключается в замедлении различных реакций обмена и 

энергии в организме  

6.  Микроэлементы - минеральные вещества, которые содержатся  в организме в высоких 

концентрациях (натрий,  калий,  кальций,  магний,  фосфор,  сера,  хлор ). 

 

 

 

7.  Основной обмен – расход энергии, затрачиваемой для обеспечения работы внутренних 

органов и поддержания мышечного тонуса организма в лежачем положении в условиях 

полного физического и психологического покоя. 

 

 

8.  Принцип « Щажения» - заключается в расширении первоначальной  строгой диеты. 

Часто он осуществляется при помощи назначения разгрузочных диет  

 ( 1 раз 7 – 10 дней). 

 

 

9.  Суточная потребность  взрослого человека в углеводах около 400 – 500 г. 
 

10.  В дневном рационе должно быть не менее 40 % животных белков и не более 60 % 

растительных. 

 
 

 

                                               Эталон ответа 

 



430 

 

№

п

/

п 

Утверждения Ответ «+» или «-» 

1.  В рационе питания человека должно быть 

растительных жиров и 30% - животных - 

2.  Ретинол и эргокальциферол  - 

водорастворимые витамины. - 

3.  Суточная потребность человека в воде 

составляет 2-3 литра (60%)  

4.  Углеводы  необходимы для  нормального  

усвоения жиров.    

5.  Каталитическая функция белков заключается 

в замедлении различных реакций обмена и 

энергии в организме 
- 

6.  Микроэлементы - минеральные вещества, 

которые содержатся  в организме в высоких 

концентрациях (натрий,  калий,  кальций,  

магний,  фосфор,  сера,  хлор ). 

 

 

- 

7.  Основной обмен – расход энергии, 

затрачиваемой для обеспечения работы 

внутренних органов и поддержания 

мышечного тонуса организма в лежачем 

положении в условиях полного физического 

и психологического покоя. 

 

 

8.  Принцип «Щажения» - заключается в 

расширении первоначальной  строгой диеты. 

Часто он осуществляется при помощи 

назначения разгрузочных диет  

 ( 1 раз 7 – 10 дней). 

 

- 

9.  Суточная потребность  взрослого человека в 

углеводах около 400 – 500 г. 

 
 

10.  В дневном рационе должно быть не менее 40 

% животных белков и не более 60 % 

растительных. 

 

- 

 
Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 

0-1 ошибка – «5» 

2-3 ошибки – «4» 

4-6 ошики – «3» 

7 и более ошибок – «2» 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 01,  ПК.  6.10 , ЛР.  15       

 

Тема 2.2 Организация лечебного питания пациентов в медицинской организации   
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Задание №2.  Подготовить  сан. бюллетень для ЛПО по теме: « Значение  белков, жиров, 

углеводов,  минеральных солей, микроэлементов в питании человека».  

 

Порядок выполнения работы: 

Оформить в соответствии с требованиями   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля):  сан. бюллетень  рассматривается на занятии. 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

При оценивании учитываются: 

15. аккуратность и грамотность оформления - 2 балла; 

16. способ сообщения (печатный вариант без защиты, с защитой, с электронный 

вариант) - 1-3 балла; 

17. точность, краткость, доступность информации – 1 балл; 

18. наличие изобразительной части - 2 балла; 

19. источники информации (с указанием сайтов, авторов, и т. д.) - 1-2 балла. 

 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
 

9-10 баллов - «отлично»;  

7-8 баллов - «хорошо»; 

5-6 баллов - «удовлетворительно»; 

менее 5 баллов - «неудовлетворительно». 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 01,  ПК.  6.10 , ЛР.  15       

 

Тема 2.4   Клизмы  

Задание №1. Заполнить  таблицу: «Виды клизм» 

 

Клизма 

П

ок

аз

ан

ия 

Про

тиво

пока

зани

я 

Ос

ло

жн

ен

ия 

пр

и 

пр

им

ене

ни

и 

кл

из

м, 

газ

оот

во

дн

ой 

тру

бк

и 

Очистительная    
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Масляная    

Гипертоническая    

Лекарственная    

Газоотводная трубка    

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК.   04,    ПК.  6.1 ,   ЛР.  15    

 

Задание № 2.  Проработка материала и подготовка обучающего альбома по теме: «Клизмы» 

Порядок выполнения работы:    

 Используя материалы учебника,   Интернет-ресурсы, СМИ, сделает подборку 

тематического материала, прорабатывает его и оформляет обучающий альбом.   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля): альбомы просматриваются на занятии.  
 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
 

5» -  Альбом соответствует теме, аккуратная и творческая работа 

«4» -  Альбом соответствует теме, неаккуратная работа. 

 «3» - Альбом не полностью раскрывает тему , неаккуратная работа. 

 - Альбом не раскрывает тему, нет логической связки, неаккуратная работа. 

 

Контролируемые компетенции: ОК.   04,    ПК.  6.1 ,   ЛР.  15    

 

Тема 2.6 Катетеризация мочевого пузыря 

Задание №1.  Решите кроссворд по вариантам 

 

Кроссворд №1. 

           

           

       

        

        

             

             

 

1.   Предмет ухода за пациентом, страдающим недержанием мочи и кала. 

2.   Раздражение и слущивание поверхностного слоя кожи. 

3.   Один из признаков заболевания почек. 
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4.   Суточное количество мочи. 

5.  Латинское название мочеиспускательного канала. 

6.   Предмет ухода за пациентом, находящимся на постельном режиме для сбора мочи. 

7.   Частое осложнение у пациентов, страдающих недержанием мочи. 

 

Кроссворд №2. 

        

         

           

         

           

         

 

1.   Предмет ухода за пациентом, находящимся на постельном режиме. 

2.  Инструмент, с помощью которого берут стерильные предметы. 

3.   Антисептический раствор для промывания мочевого пузыря. 

Противопоказание к проведению катетеризации мочевого пузыря. 

5.   Выделение мочи из мочевого пузыря постоянно, без позыва на мочеиспускание. 

6.   Трубка, которую проводят через мочеиспускательный канал в мочевой пузырь. 

 

Эталон ответов на кроссворд № 1 

1. Судно 

2. Мацерация 

3. Отек 

4. Диурез 

5. Уретра 

6. Мочеприемник 

7. Мацерация 

 

Эталон ответов на кроссворд № 2 

1. Судно 

2. Пинцет 

3. Фурацилин 

4. Травма 

5. Недержание 

6. Катетер 

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

кроссворд заполнен полностью и правильно    

кроссворд заполнен  полностью, но допущены ошибки и неточности 

кроссворд заполнен  не полностью или с ошибками 

кроссворд заполнен  с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК.04,  ПК. 6.6,   ЛР. 15       

 

Тема 2.6 Катетеризация мочевого пузыря 

Задание № 2.  Проработка материала и подготовка обучающего альбома по теме: 

Катетеризация мочевого пузыря». 
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Порядок выполнения работы:   Используя материалы учебника,  , Интернет-ресурсы, 

СМИ, сделает подборку тематического материала, прорабатывает его и оформляет обучающий 

альбом.   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля): альбомы просматриваются на занятии.  

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

«5» -  Альбом соответствует теме, аккуратная и творческая работа 

«4» -  Альбом соответствует теме, неаккуратная работа. 

 «3» - Альбом не полностью раскрывает тему, неаккуратная работа. 

 - Альбом не раскрывает тему, нет логической связки, неаккуратная работа. 

 

Контролируемые компетенции: ОК.04,  ПК. 6.6,  ЛР. 15    

 

Тема 2.7  Зондовые манипуляции 

Задание №1. Решить ситуационные задачи  

 

Задача№1 

В приёмное отделение больницы машиной скорой помощи доставлен пациент с отравлением. 

Накануне употреблял в пищу грибы. 

Тактика медсестры. 

Ответ: промыть желудок по чек листу м взять на анализ промывные воды  

Задача №2 

В нейрохирургическом отделении больницы у пациента с диагнозом «Сотрясение головного 

мозга» открылась рвота. В палате находится ещё три человека. 

Тактика медсестры. 

Ответ: оказать помощь при рвоте согласно чек листу  

 

Задача№3 

Во время промывания желудка медицинская сестра в промывных водах заметила кровь. 

Тактика медсестры. 

Ответ : вызвать врача,  прекратить промывание желудка, и оказать доврачебную помощь при 

желудочном кровотечении  

 

Задача №4 

После промывания желудка медицинская сестра промыла оснащение проточной водой, а 

рвотные массы утилизировала. Правильно ли поступила медицинская сестра? 

Какова Ваша тактика в данном случае? 

Ответ: оснащение после проведения промывания  желудка дезинфицируется и утилизируется 

(одноразовое), многоразовое подвергается дальнейшей ПСО и стерилизации, рвотные массы так 

же дезинфицируются , а потом утилизируются   

 

Задача №5 

В приёмное отделение больницы машиной скорой помощи доставлен пациент в состоянии 

алкогольного опьянения. Со слов жены, придя домой в нетрезвом состоянии, он захотел выпить 

воды, которая стояла в холодильнике, но перепутав бутылки, пациент напился уксуса, после 

чего и была вызвана карета скорой помощи. В приёмном отделении у пациента началась рвота 

«кофейной гущей». 

Тактика медсестры.  

Ответ: срочно вызвать врача   и оказать доврачебную помощь при желудочном кровотечении  
 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
Критерии оценки  ситуационной задачи 
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Отметка 

(оценка) 

Критерии оценивания Количество 

правильных 

ответов в 

баллах 

5 (отлично) комплексная оценка предложенной ситуации (постановка 

предварительного  диагноза, его обоснование) 

  

 

баллов правильное выделение нарушенных потребностей, проблем, 

постановка целей/ составление плана обследования 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения 

 

Заполнение медицинской документации  

4 (хорошо) комплексная оценка предложенной ситуации,  

незначительные затруднения при  обосновании 

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования при наводящих 

вопросах педагога 

 

правильный выбор тактики действий  

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с дополнительными вопросами 

педагога; 

 

Заполнение медицинской документации с недочетами  

3 

(удовлетворител

ьно) 

затруднения с комплексной оценкой предложенной 

ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов 

педагога;  

  

баллов 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  

 

выбор тактики действий, в соответствии с ситуацией, 

возможен при наводящих вопросах педагога,   

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения - неполный ответ, требующий 

наводящих вопросов педагога;  

 

Заполнение медицинской документации с грубыми 

недочетами 

 

2 

(неудовлетворит

ельно) 

неверная оценка ситуации;  менее 15 

выделение нарушенных потребностей, проблем, постановка 

целей/ составление плана обследования -неполный ответ, 

требующий наводящих вопросов педагога;  

 

неправильно выбранная тактика действий, приводящая к 

ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; 

 

оказание неотложной помощи/составление плана 

сестринского ухода в соответствии с алгоритмами действий/ 

составление плана лечения с  грубыми ошибками 

 

Неправильное заполнение медицинской документации   

 

Контролируемые компетенции:   ОК. 04, ПК. 6.6,  ЛР. 18   

 

Тема 2.7  Зондовые манипуляции 

Задание№2.   Составить терминологический  словарь  по теме: «Зондовые  манипуляции» 

Порядок выполнения работы:  

Используя материал учебника, Интернет - источников, определить, какие понятия и термины 

соответствуют данной теме. Составить терминологический словарь. Работа выполняется 

письменно, в рабочей тетради, с соблюдением требований.   

Формы контроля (самоконтроля): внеаудиторная проверка тетрадей. 

Информационные ресурсы: Интернет- ресурсы, учебник.  

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  
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все требования к написанию терминологического   словаря  учтены, термины 

соответствуют теме.   

допущены ошибки и неточности  в  оформлении. 

-допущены ошибки и неточности  в  оформлении, не все термины, соответствующие 

теме, отражены 

термины не соответствуют учебной теме, написаны с грамматическими ошибками. 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 04, ПК. 6.6,  ЛР. 18       

 

Тема 2.8.  Лабораторные  и  инструментальные методы исследования 

 

Задание№1.   Заполнить  две таблицы.  «Правила сбора мочи», Правила сбора кала»   

 

«Правила сбора мочи». 

 

Правила сбора мочи 

И
н

ст
р

у
к

т
а
ж

 

п
а
ц

и
ен

т
а
 п

ер
ед

 

и
сс

л
ед

о
в

а
н

и
ем

 

Ц
ел

ь
 и

сс
л

ед
о
в

а
н

и
я

 

О
сн

а
щ

ен
и

е 

В
р

ем
я

 д
о
ст

а
в

к
и

 в
 

л
а
б
о
р

а
т
о
р

и
ю

 

Моча по Нечипоренко      

Моча по Амбурже     

Моча по Зимницкому     

 Моча на сахар     

Моча на диастазу     

Моча для бактериологического исследования     

Моча на общий анализ     
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«Правила сбора кала». 

 

Правила сбора кала Инструктаж пациента 

перед исследованием 

Цель 

исследования 

Оснащение Время 

доставк

и в 

лаборато

рию 

Кал на копрологию     

Кал на яйца гельминтов     

Кал на скрытую кровь     

Кал на простейших     

Кал для бактериологического  

исследования 

    

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблицы заполнены полностью и правильно    

«4» - таблицы заполнены полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблицы заполнены не полностью или с ошибками 

«2» - таблицы заполнены с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 01, ПК.  6.6,    ЛР.  19    

 

Задание№2.  Заполнить    таблицу.  «Подготовка пациента к  забору крови, к сбору мокроты и к 

взятию мазка из зева и носа». 

 

 

 

 

 

 

Лабораторные методы  

 

 

 

 

 И
н

ст
р
у
к
та

ж
 п

ац
и

ен
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 п
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ед
 

и
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в
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Ц
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ь
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и
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 О
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ащ
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и
е 

В
р
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я
 д

о
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к
и
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л
аб

о
р
ат

о
р
и

ю
  

Кровь на биохимию       

Кровь на RW       

Кровь на ВИЧ       

Мазок из зева  и   носа для бак. исследования.     

Мокрота на общий анализ, на микобактерии 

туберкулёза, для бак. исследования.   
    

 
 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена  не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена  с грубыми ошибками 

 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 01, ПК.  6.6,    ЛР.  19    
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Тема 2.9 Принципы  обслуживания пациентов в условиях хосписа 

 

Задание№1. Проработка материала и подготовка обучающего альбома по теме: «Стадии 

терминального состояния и их клинические проявления» 

Порядок выполнения работы:   

 Используя материалы учебника, Интернет-ресурсы, СМИ, сделает подборку тематического 

материала, прорабатывает его и оформляет обучающий альбом.   

Информационные ресурсы: [1], Интернет – источники, СМИ. 

Формы контроля (самоконтроля): альбомы просматриваются на занятии.  

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» -  Альбом соответствует теме, аккуратная и творческая работа 

«4» -  Альбом соответствует теме, неаккуратная работа. 

 «3» - Альбом не полностью раскрывает тему , неаккуратная работа. 

 «2» - Альбом не раскрывает тему, нет логической связки, неаккуратная работа. 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 04,  ПК. 6.2,  ЛР. 14    

 

Тема 2.9 Принципы  обслуживания пациентов в условиях хосписа 

 

Задание№2. Заполнить таблицу : «Стадии траура/горевания (по DOYLE, 1990)» человека, 

испытывающего потерю близкого человека 

Стадия Продолжительность Характеристика 

   

   

   

   

   

 

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена  не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена  с грубыми ошибками 

 

Контролируемые компетенции: ОК. 04,  ПК. 6.2,  ЛР. 14    

 

Тема 2.9 Принципы  обслуживания пациентов в условиях хосписа 

 

Задание№3. Стадии терминального состояния 

Стадии 

терминального 

состояния (этапы 

умирания организма) 

Клинические проявления 

  

  

  

Критерии оценки выполнения самостоятельной работы:  

 «5» - таблица заполнена полностью и правильно    

«4» - таблица заполнена полностью, но допущены ошибки и неточности 

«3» - таблица заполнена  не полностью или с ошибками 

«2» - таблица заполнена  с грубыми ошибками 

Контролируемые компетенции: ОК. 04,  ПК. 6.2,  ЛР. 14    
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Литература для студента:  

 

Основные печатные издания:  

орисова С. Ю. Соблюдение санитарных правил и реализация мероприятий при обращении с 

больничными отходами в лечебно-профилактическом учреждении : учебное пособие для спо / 

 

ордеев, И.Г. Сестринское дело. Практическое руководство : учебное пособие / под ред. 

И.Г.Гордеева, С.М.Отаровой, З.З.Балкизова. – 2-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-

 

войников, С.И. Младшая медицинская сестра по уходу за больными : учеб- ник/ С. И. 

Двойников, С.Р.Бабаян, Ю.А.Тарасова [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова, С.Р.Бабаяна.- Москва : 

 

арпова Е. В. Безопасная среда для пациента и персонала : учебное пособие для спо / Е. В. 

Карпова, Н. Я. Мигаленя. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2021. - 160 с. — ISBN 

 

улешова Л.И. Основы сестринского дела : курс лекций, сестринские техноло- гии : учебник для 

студентов средних проф. учебных заведений / Л.И. Кулешова, Е.В. Пусто- ветова; под ред. В.В. 

Морозова. – 5-е изд. – Ростов-на-Дону : Феникс, 2019, 2020. – 717 с., 796 с 

буховец Т.П. Основы сестринского дела: учеб. пособие/Т.П. Обуховец, О.В. Чернова.- Изд.2-е. – 

 

буховец Тамара Павловна. Сестринское дело и сестринский уход: учеб. пособие/ Т.П. 

Обуховец.-  Москва: КНОРУС, 2020.- 680с. - (Среднее профессиональное образование). ISBN 

 

ономарева Л. А. Безопасная больничная среда для пациентов и медицинского персонала : 

учебное пособие для спо / Л. А. Пономарева, О. А. Оглоблина, М. А. Пятаева. — 4-е изд., стер. 

 

метанин В. Н. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль в ме- дицинских 

организациях : учебник для спо / В. Н. Сметанин. — 4-е изд., стер. — Санкт- Петербург : Лань, 

 

 

Основные электронные издания: 

риказ Минздрава России от 10.02.2016 N 83н "Об утверждении Квалификационных требований 

к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим 

образованием" (Зарегистрировано в Минюсте России 09.03.2016 N 41337); www.consultant.ru; 

11. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 

г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения", www.consultant.ru; 

риказ Министерства здравоохранения РФ от 23 сентября 2020 г. N 1008н «Об утверждении 

порядка обеспечения пациентов лечебным питанием»; www.consultant.ru; 

риказ МЗ РФ № 917 п от 01.12.16 (об утверждении нормативов для расчета потребности 

наркотических и психотропных лекарственных средствах, предназначенных для медицинского 

применения); www.consultant.ru; 

риказ МЗ РФ № 131 от 27.03.17 г. (об утверждении методических рекомендаций по 

определению потребности в наркотических средствах и психотропных веществах, 

предназначенных для медицинского применения); www.consultant.ru; 

риказ МЗ РФ № 36 п от 22.01.16 г. (об утверждении  требований к комплектации 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания 

скорой медицинской помощи (01.07.16); www.consultant.ru; 

риказ МЗ России от 31.08.16 № 646 п «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения 

и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения» (01.03.16); 

ОСТ Р 52623.1 – 2008 Технология выполнения простых медицинских услуг функционального 

обследования (1.09.2009 г.); www.consultant.ru; 

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
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ОСТ EN 13795 -2011 (13) Хирургическая одежда и белье, применяемое как медицинское 

изделие для пациента,  хирургического персонала, оборудованияwww.consultant.ru;  

ежгосударственный стандарт Упаковка для медицинских изделий, подлежащих финишной 

стерилизации ГОСТ ISO 11607- 1-2018; www.consultant.ru; 

ациональный Стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52623.3 – 2015 Технологии выполнения 

простых медицинских услуг Манипуляции сестринского ухода; www.consultant.ru; 

уководство 3.5. 1904 – 04 «Использование УФ бактерицидного излучения для обеззараживания 

воздуха помещения»; www.consultant.ru; 

У 11.16/ 03 – 06 «Методические указания по применению бактерицидных ламп для 

обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях»; www.consultant.ru; 

Р 3.5.1.0113 – 16 от 09.2.09.16 « Использование перчаток для профилактики инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи в медицинских организациях» www.consultant.ru; 

б утверждении санитарных правил и норм Сан ПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней»; www.consultant.ru; 

б утверждении санитарных правил и норм СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к 

водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху почвам, 

жилым помещениям, эксплуатации производственных,  общественных помещений, организации 

и проведению санитарно – противоэпидемических (профилактических) мероприятий. 

орисова С. Ю. Соблюдение санитарных правил и реализация мероприятий при об- ращении с 

больничными отходами в лечебно-профилактическом учреждении : учебное по- собие для спо / 

С. Ю. Борисова. — 4-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 56 с. — ISBN 978-5-8114-

пользователей. 

арпова Е. В. Безопасная среда для пациента и персонала : учебное пособие для спо / Е. В. 

Карпова, Н. Я. Мигаленя. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 160 с. ISBN 

978-5-8114-7332-8. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная си- стема. — 

авториз. пользователей. 

ладшая медицинская сестра по уходу за больными [Электронный ресурс] : учеб- ник / С.И. 

Двойников, С.Р. Бабаян, Ю.А. Тарасова [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. 512 с. Доступ 

из ЭБС «Конс. студ.» 

ухина С.А. Теоретические основы сестринского дела [Электронный ресурс] : учебник / С.А. 

Мухина, И.И. Тарновская. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019, 2020. – 368 с. Доступ из ЭБС 

«Конс. студ.» 

бщепрофессиональные аспекты деятельности средних медицинских работников [Электронный 

ресурс] : учеб. пособие / под ред. С.И. Двойникова. – Москва : ГЭОТАР- Медиа, 2017. – 432 с. 

Доступ из ЭБС «Конс. студ.» 

рганизация сестринской деятельности [Электронный ресурс] : учебное пособие / Бабаян C.Р. [и 

др.] – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 656 с. Доступ из ЭБС «Конс. студ.» 

сипова В.Л. Внутрибольничная инфекция [Электронный ресурс] : учеб. пособие. – 2-е изд. испр. 

и доп. / В. Л. Осипова. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 240 с. Доступ из ЭБС «Конс. студ.» 

сипова В.Л. Дезинфекция : учеб. пособие [Электронный ресурс] / В.Л. Осипова – Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 136 с. Доступ из ЭБС «Конс. студ.» 

ономарева Л. А. Безопасная больничная среда для пациентов и медицинского пер- сонала : 

учебное пособие для спо / Л. А. Пономарева, О. А. Оглоблина, М. А. Пятаева. — 4-е изд., стер. 

— Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 132 с. — ISBN 978-5-8114-6782-2. — Текст : электронный // 

Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/152440 (дата 

обращения: 04.02.2022). — Режим доступа: для авто- риз. пользователей. 

метанин В. Н. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль в меди- цинских 

организациях : учебник для спо / В. Н. Сметанин. — 4-е изд., стер. — Санкт- Петербург : Лань, 

2022. — 364 с. — ISBN 978-5-8114-9497-2. — Текст : электронный // Лань : электронно-

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
https://e.lanbook.com/book/152440
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библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/195525 (дата обраще- ния: 

07.02.2022). — Режим доступа: для авториз. пользователей. 

 

  Дополнительные источники: 
 - государственная центральная научная медицинская библиотека им. Сеченова; 

 - лекарственный справочник; 

 - русский медицинский журнал; 

йзман, Р.И. Основы медицинских знаний : учебное пособие / Айзман Р.И., Омельченко И.В. — 

Москва : КноРус, 2020. — 243 с. — ISBN 978-5-406-01349-6. — URL: 

  — Текст : электронный; 

лавная медицинская сестра: журнал для руководителя среднего медперсонала [Электронный 

ресурс] // Научная электронная библиотека. URL: https://www.elibrary.ru/ ; 

езинфекционное дело [Электронный ресурс] // Научная электронная библиотека. URL: 

 

нформационно-правовое обеспечение Гарант Режим доступа http://base.garant.ru/12184824/ ; 

Карпова, Е. В. Безопасная среда для пациента и персонала : учебное пособие для спо / Е. В. 

Карпова, Н. Я. Мигаленя. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2021. — 160 с. — ISBN 

978-5-8114-7332-8. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: 

едицина и право. Режим доступа: http://www.med-pravo.ru/; 

едицинская сестра [Электронный ресурс] // Научная электронная библиотека. URL: 

 

едсестра [Электронный ресурс] // Научная электронная библиотека. URL: 

етодические указания к дезинфицирующим средствам Режим доступа http://dezsredstva.ru/  

етодические указания к дезинфицирующим средствам, нормативные документы [Электронный 

ресурс]. URL: http://dezsredstva.ru/ 

инистерство здравоохранения Российской Федерации. Режим доступа: 

 

инистерство образования и науки Российской Федерации. Режим доступа: https://xn--

 

ациональная концепция профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 

2011 г. (утверждена Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г 

.Онищенко) 

ормативные документы [Электронный ресурс]. URL: http://www.consultant.ru/ 

ормативные документы. [Электронный ресурс]. URL: http://www.recipe.ru/ 

П 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, 

сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих 

субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг" 

ПС «Консультант Плюс». Режим доступа: http://www.consultant.ru/; 

ГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека Режим доступа: http/www.fcgsen.ru/;  

едеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

Режим доступа: http/www.rospotrebnadzor.ru/;  

едеральный закон от 21 ноября 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (последняя редакция). 

едеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения» (последняя редакция) 

едеральный центр информационно-образовательных ресурсов (ФЦИОР) Режим доступа: 

 

БС ВООК.ru – электронно-библиотечная система. Режим доступа:  https://www.book.ru/;  

лектронная информационная образовательная среда ОрИПС. Режим доступа: 

 

При изучении дисциплины в формате электронного обучения с использованием 

https://e.lanbook.com/book/195525
http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://base.garant.ru/12184824/
http://dezsredstva.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.recipe.ru/
http://www.consultant.ru/
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ДОТ 
Неограниченная возможность доступа обучающегося к ЭИОС из любой точки, в которой 

имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть 

"Интернет"), как на территории организации, так и вне ее. Доступ к системам 

видеоконференцсвязи ЭИОС (мобильная и декстопная версии). 
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5. Оценочная ведомость по профессиональному модулю 

Оценочная ведомость по профессиональному модулю 

 

_____________________________________________________________________________ 

(Код, наименование модуля) 

 

Студент(-ка) __________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

обучающийся (-аяся) на _______ курсе по специальности СПО ____________________ 

 

 

(код, наименование) 

освоил (-а) программу профессионального модуля ______________________________ 

 

(Код, наименование модуля) 

в объеме _______часов с «_____» __________ 20___ г. по «_____» __________ 20___ г. 

 

Результаты промежуточной аттестации по элементам профессионального модуля: 

Эл

ем

ен

ты 

мо

ду

ля 

Формы промежуточной аттестации 

О

ц

е

н

к

а 

МД

К.0

 

  

МД

К.0

 

  

УП.

 

  

ПП.

 

  

Код

ы 

про

вер

яем

ых 

ко

мпе

тен

ци

й 

Показатели оценки результата 

О

ц

е

н

к

а  

(д

а 

/ 

н

ет

 
ПК 

 
- осознанный выбор определенного уровня и типа общения; 

-умение использовать различные виды общения и выбирать оптимальный вид общения с пациентом; 

-определение и анализ факторов, способствующих или препятствующих эффективному общению; 

-умение выбрать уровень и тип общения; 

-владение техникой вербального и невербального общения; 

-умение использовать пять элементов эффективного общения. 
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ПК 

 
-соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального сестринского поведения; 

-понимание значимости сестринского дела в истории России; 

-понимание концепции философии сестринского дела; 
-готовность и способность к социальному взаимодействию с обществом, коллективом, семьей, 

партнерами; к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности, к социальной мобильности и 

профессиональной деятельности 

 

ПК 

 
умение собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья пациента, определять проблемы 

пациента, связанные со здоровьем, планировать и осуществлять сестринский уход, заполнять 

медицинскую документацию; 
-умение провести личную гигиену и профилактику пролежней у тяжелобольного пациента, вести 

необходимую документацию. 

 

ПК 

 
-умение оценивать исходный уровень знаний, умений пациента и его родственников; 

-умение мотивировать пациента к обучению; 

-умение оценивать способность пациента к обучению; 

-умение составить индивидуальный план обучения; 

-умение определить содержание обучения; 
-умение оценить эффективность обучения 

-умение оценивать потребность пациента в обучении; 

 

ПК 

 

- правильное оформление медицинской документации установленного образца  

ПК 

 
-принять пациента в стационар, заполнить необходимую документацию; 

-оценить функциональное состояние пациента; 

-проводить простейшую физиотерапию, оксигенотерапию; 

-поставить газоотводную трубку и различные виды клизм; 

-ассистировать при проведении катетеризации мочевого пузыря мягким катетером; 

-осуществлять уход за постоянным мочевым катетером; 

-промыть желудок по назначению врача; 

-осуществление медикаментозного лечения пациентов по назначению врача, соблюдение правил 

хранения и использования лекарственных средств; 

-осуществление подготовки пациента к лабораторным методам исследования; 

-проведение сердечно-легочной реанимации; 

-оказание сестринской помощи при потере, смерти, горе; 
-проведение посмертного сестринского ухода 

 

ПК 

 
-проведение текущей и генеральной уборки помещений с использованием различных 

дезинфицирующих средств; 
-аргументированные выбор и применение методов и способов профилактики внутрибольничной 

инфекции. 

 

ПК 

 
применение средств транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетов основ 

эргономики; 

-выполнение требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за 

пациентом во время проведения процедур и манипуляций; 

-обеспечение безопасной больничной среды для пациента, его окружения и персонала; 
-применение в профессиональной деятельности знаний основ эргономики. 

 

ПК 

 
знать принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения; 
-составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной 

безопасности, по вопросам физических нагрузок и ЗОЖ 

 

ПК 

 

обеспечивать гигиенические условия при получении и доставке лечебного питания для пациентов в 

ЛПУ 
 

ПК 

 
обеспечивать санитарные условия в учреждениях здравоохранения и на дому; 
-использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного 

перемещения больного. 

 

ОК 

 

-распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном контексте; 

-анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части; определять этапы решения 

задачи;  

-выявлять и эффективно искать информацию, необходимую для  решения  задачи и/или проблемы; 

- составлять план действия;  

-определять необходимые ресурсы; 

- владеть актуальными методами работы в профессиональных и смежных сферах;  

- реализовывать составленный план оценивать результат и последствиясвоих действий 

(самостоятельно или с помощью наставника). 

- актуальный профессиональный и 

Социальный контекст, в котором приходится работать и жить; 

- основные источники информации и ресурсы для решения задач и проблем в профессиональном 
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и/или социальном 

контексте; 

алгоритмы выполнения работ в профессиональной и смежных областях; 

- методы работы в профессиональной и смежных сферах;  

- структуру плана для решения задач;  

- порядок оценки результатов решения задач профессиональной деятельности. 

ОК 

 

- определять задачи для поиска информации;  

- определять необходимые источники информации; 

- планировать процесс поиска; 

- структурировать получаемую информацию; 

- выделять наиболее значимое в перечне информации;  

- оценивать практическую значимость результатовпоиска;  

- оформлять результаты поиска, применять средства информационных технологий для решения 

профессиональных задач;  

- использовать   современное   программное обеспечение;  

- использовать различные цифровые 

средства для решения профессиональных задач; 

- номенклатура информационных источников, применяемых в профессиональной деятельности;  

- приемы структурирования информации; 

- формат оформления результатов поиска информации и современные средства и устройства 

информатизации;  

- порядок их применения и программное обеспечение в профессиональной деятельности, в том 

числе с использованием цифровых средств. 

 

ОК 

 

- определять актуальность нормативно- 

правовой документации в профессиональной деятельности;  

- применять современную научную 

профессиональную терминологию;  

- определять и выстраивать траектории профессионального развития и самообразования; 

- выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи;  

- презентовать идеи открытия собственного дела в профессиональной деятельности; 

- оформлять бизнес-план;    

- рассчитывать   размеры выплат по процентным ставкам кредитования; 

- определять инвестиционную   привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной 

деятельности; 

- презентовать бизнес-идею; 

определять источники финансирования 

 

ОК 

 

- содержание актуальной нормативно-правовой документации;  

- современная научная и профессиональная терминология;  

-возможные траектории профессионального развития и самообразования; 

- основы предпринимательской деятельности; 

- основы финансовой грамотности;  

- правила разработки бизнес-планов;  

- порядок выстраивания презентации;  

- кредитные банковские продукты; 

- организовывать работу коллектива и команды;  

- взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами в ходе профессиональной деятельности. 

 

ОК 

 

- грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной тематике на 

государственном языке,  проявлять толерантность в рабочем коллективе 
 

ОК 

 

- описывать значимость своей специальности;  

применять стандарты антикоррупционного поведения 
 

ОК 

 

- соблюдать нормы экологической безопасности;  

- определять направления ресурсосбережения в рамках профессиональной 

- деятельности по специальности, осуществлять работу с соблюдением принципов бережливого 

производства;  

- организовывать профессиональную 

- деятельность с учетом   знаний об изменении климатических условий региона; 

- правила экологической безопасности при ведении профессиональной деятельности; основные

 ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности;  

- пути обеспечения ресурсосбережения;  

- принципы бережливого производства; основные направления изменения климатических условий 

региона. 

 

ОК 

 

- использовать физкультурно- оздоровительную деятельность для укрепления здоровья, достижения 

жизненных и профессиональных целей;  

- применять рациональные приемы двигательных функций в профессиональной деятельности;  
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- пользоваться средствами профилактики перенапряжения, характерными для данной специальности 

ОК 

 

- понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы 

(профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; 

- участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; 

- строить простые высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; 

- кратко обосновывать и объяснять свои действия (текущие и планируемые); 

- писать простые связные сообщения на знакомые или интересующие профессиональные темы; 

- знания: правила построения простых и сложных предложений на профессиональные темы; 

основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); 

- лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов профессиональной 

деятельности; 

- особенности произношения; 

- правила чтения текстов профессиональной направленности. 

 

 

 
«___» _______ 20__ г.  

 

 

              (Подпись и Ф.И.О. председателя аттестационной комиссии) 

 

 

              (Подпись и Ф.И.О. члена аттестационной комиссии) 

 

 

              (Подпись и Ф.И.О. члена аттестационной комиссии) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


