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Задачи по уходу за больным 

Задача 1 

Пациент Б., 48 лет, находится на стационарном лечении в 

гастроэнтерологическом отделении с диагнозом язвенная болезнь желудка, фаза 

обострения.  

Жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 30-60 

минут после еды, отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, вздутие живота. 

Больным считает себя в течение 1,5 лет, ухудшение, наступившее за последние 5 

дней, больной связывает со стрессом.  

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в 

постели активное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита 

удовлетворительно. Пульс 64 уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык 

обложен белым налетом, живот правильной формы, отмечается умеренное 

напряжение передней брюшной стенки в эпигастральной области.   
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Пациенту назначено исследование кала на скрытую кровь. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните правила взятия кала на скрытую кровь и подготовки 

пациента к этому исследованию. 

 

Задача 2 

Пациентка С., 40 лет, поступила в стационар на лечение с диагнозом 

хронический холецистит, стадия обострения. 

Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема 

жирной пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, 

общую слабость. Считает себя больной около 7 лет, ухудшение наступило в течение 

последней недели, которое связывает с приемом обильной, жирной пищи. 

Пациентка тревожна, депрессивна, жалуется на усталость, плохой сон. В 

контакт вступает с трудом, говорит, что не верит в успех лечения, выражает 

опасение за свое здоровье. 

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка 

выражена избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык 

сухой, обложен серо-белым налетом. При пальпации болезненность в правом 

подреберье. Симптомы Ортнера и Кера положительны. Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 

мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. 

Задания 3 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните методику проведения тюбажа в домашних условиях.  

Задача 4 

В онкологическом отделении находится на стационарном лечении мужчина, 48 

лет, с диагнозом рак желудка.  

Жалобы на рвоту, слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, 

похудание, сильные боли в эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота. 

Пациент адинамичен, подавлен, вступает в контакт с трудом, замкнут, испытывает 

чувство страха смерти. 

Объективно: Состояние тяжелое, температура 37,90С, кожные покровы 

бледные с землистым оттенком, больной резко истощен, при пальпации в 

эпигастральной области отмечаются болезненность и напряжение мышц передней 

брюшной стенки. Печень плотная, болезненная, бугристая, выступает на 5 см из-под 

края реберной дуги. 

Задания 



1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Составьте план беседы с родственниками пациента об уходе за онкологическим 

больным. 

 

Задача 5 

В стационар поступил пациент Л., 25 лет, с диагнозом язвенная болезнь 12-

перстной кишки.  

Жалобы на острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 

часа после еды, нередко ночью, отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. 

Аппетит сохранен. Больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. 

Работа связана с нервным перенапряжением, много курит. Пациент обеспокоен 

состоянием своего здоровья, снижением трудоспособности. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы 

бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и 

сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. 

При пальпации живота отмечается резкая болезненность справа от средней линии 

живота выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются. 

Пациенту назначено исследование -  ФГДС. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните диагностическую ценность предстоящей процедуры и подготовку 

пациента к ней.  

 

Задача 6 

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. 

Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка раздражительна, 

пассивна, малоразговорчива. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, 

ногти ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы 

сердца не изменены. При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. 

Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,0 1012 /л, цветной показатель 0,75, 

лейкоциты - 4,5109 /л, СОЭ 20 мм/час. 

Задания 



1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните подготовку пациента к сдачи общего анализа крови. 

 

Задача 7 

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. Пациента 

беспокоит неприятный запах мокроты, от которого он безуспешно старается 

избавиться с помощью ароматизированной жевательной резинки. Из-за кашля, 

усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо спит, поэтому на 

ночь самостоятельно решил принимать препараты, подавляющие кашель 

(либексин). С техникой эффективного откашливания незнаком. Для улучшения 

отхождения мокроты выкуривает натощак сигарету. 

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного 

наполнения, АД 130/80 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о методике постурального дренажа. 

 

Задача 8. 

При флюорографическом осмотре у 35 летнего мужчины было найдено слева в 

подключичной зоне инфильтративное неоднородное затемнение, с нечеткими 

контурами, диаметром 34 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. 

Объективно: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, 

температура 37,20 С, в легких слева в верхних отделах дыхание ослаблено, хрипов 

нет. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о правилах сбора мочи на общий анализ. 

 



Задача 9 

Пациент Р., 30 лет, поступил в нефрологическое отделение с диагнозом 

обострение хронического пиелонефрита. 

Жалобы на повышение температуры, тянущие боли в поясничной области, 

частое и болезненное мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие 

аппетита. В анамнезе у пациента хронический пиелонефрит в течение 6 лет. Пациент 

беспокоен, тревожится за свое состояние, сомневается в успехе лечения. 

Объективно: температура 38,8С. Состояние средней тяжести. Сознание ясное. 

Гиперемия лица. Кожные покровы чистые, подкожно-жировая клетчатка слабо 

развита. Пульс 98 уд./мин., напряжен, АД 150/95 мм рт. ст. Язык сухой, обложен 

белым налетом. Живот мягкий, безболезненный, симптом Пастернацкого 

положительный с обеих сторон. 

Пациенту назначена экскреторная урография. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните диагностическую ценность предстоящей процедуры и подготовку 

пациента к ней.  

 

 

Задача 10. 

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. 

Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка раздражительна, 

пассивна, малоразговорчива. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, 

ногти ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы 

сердца не изменены. При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. 

Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,0 1012 /л, цветной показатель 0,75, 

лейкоциты - 4,5109 /л, СОЭ 20 мм/час. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните правила приема препаратов железа и возможные побочные 

эффекты. 

 



Задача 11 

Пациентка 45 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое 

отделение с диагнозом гипертоническая болезнь II стадии. 

Пациентка предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в 

затылочной области, слабость, плохой сон. Болеет около 5 лет, ухудшение состояния 

последние 2 месяца, после стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарства 

принимает нерегулярно, в основном, когда плохо себя чувствует. Диету не 

соблюдает, злоупотребляет острой, соленой пищей, много пьет жидкости, особенно 

любит растворимый кофе. Не умеет самостоятельно измерять себе артериальное 

давление, но хотела бы научиться. Отмечает, что в последний год стало хуже, но 

старается не обращать внимания на болезнь и жить, как раньше. 

Пациентка избыточного питания (при росте 162 см, вес 87 кг). ЧДД 20 в минуту, 

пульс 80 в минуту, ритмичный, напряжен, АД 180/100 мм рт. ст.  

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства.  

2. Обучите пациентку правилам измерения артериального давления. 

 

 

Задача 12 

Пациент 48 лет поступает на стационарное лечение в эндокринологическое 

отделение с диагнозом: сахарный диабет, инсулинозависимая форма, впервые 

выявленный. Предъявляет жалобы на сухость во рту, жажду (выпивает до 5 литров 

в сутки), частое обильное мочеиспускание, слабость. Заболел недавно, но знает, что 

при диабете ни при каких обстоятельствах нельзя есть сладкое. Волнуется, что 

возможно придётся «жить на уколах». 

Сознание ясное. Рост 178 см, вес 75 кг. Кожные покровы бледные, сухие. На 

слизистой оболочке нижней губы трещина. Пульс 88 ударов в 1 минуту, 

удовлетворительного наполнения, АД 120/80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 

минуту. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

Обучите пациента принципам диеты при сахарном диабете. 

 

Задача 13 

Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом 

сахарный диабет I типа, средней тяжести. Предъявляет жалобы на повышенный 



аппетит, жажду, полиурию, сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. 

Знает принципы диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так 

как «не может удержаться». 

Поведение беспокойное, раздражительное из-за кожного зуда. Кожные покровы 

телесного цвета, сухие с многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном 

состоянии, отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., 

частота дыхания 18 в 1 минуту, температура тела 36,8 С. Рост 168 см, масса тела 60 

кг. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства.  

Объясните, как собрать мочу на сахар 

 

Задача 14 

Пациентка, 21 года, поступила в гематологическое отделение на стационарное 

лечение с диагнозом острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на 

быструю утомляемость, похудание, повышение температуры тела до 

субфебрильных цифр, склонность к появлению подкожных кровоизлияний, сильные 

боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании затруднён приём пищи и 

жидкости. Отмечает отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохранён. 

На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые 

полости рта и глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах 

изъязвления, язык обложен, гнойный налет на миндалинах.  

Температура 37,3 С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 

120/80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в мин. 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства.  

2. Расскажите подготовку пациента к сдачи ОАК. 

 

Задача 15 

Пациентка 45 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом: 

хронический гломерулонефрит. Предъявляет жалобы на общую слабость, одышку, 

головную боль, тошноту, отеки, сниженный аппетит, плохой сон. 

Состояние тяжелое. Сидит в постели в подушках почти без движения. Кожные 

покровы бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице, ЧДД 32 

в минуту, Ps 92 удара в минуту, ритмичный, напряженный, АД 70/100 мм рт. ст. 

Живот увеличен в объеме за счет выраженного асцита. 

Врачом назначен постельный режим. 



 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациентке, как собрать мочу по Зимницкому. 

 

 

 

Задача 16 

Пациентка, 52 лет, поступила на стационарное лечение с диагнозом 

железодефицитная анемия. Предъявляет жалобы на сильную слабость, 

головокружение, одышку при минимальной физической нагрузке, ломкость ногтей, 

выпадение волос. Аппетит снижен. Сон сохранён. Пациентка с трудом встаёт с 

постели даже для посещения туалета. Стесняется пользоваться судном в 

присутствии посторонних людей (в палате ещё четверо пациенток), поэтому 

старается «терпеть». 

Положение в постели активное. Рост 165 см, масса тела 86 кг. Кожные покровы 

и видимые слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. Частота дыхания 20 

в мин., пульс 76 в мин., ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст.  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства.  

2. Расскажите о правильном питании при железодефицитной анемии. 

 

Задача 17 

Пациент В., 51 год. Медицинский диагноз – В12-дефицитная анемия. Жалобы 

на резкую слабость, одышку при небольшой физической нагрузке, боли в языке. 

Пять лет назад прооперирован по поводу рака желудка, за медицинской помощью 

обращаться боялся, т.к. имеет негативный опыт. 

Объективно: кожа бледно-желтушная, язык ярко красный, трещины в углах рта, 

пульс 98 в минуту, АД 110/70, ЧДД 22 в минуту, Нb 62 г/л.  

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной 

полости. 

 

 



Задача 18 

В отделении 2-е сутки находится пациентка Н., 22 г., с диагнозом сахарный 

диабет I типа, впервые выявленный. Жалобы на слабость, сухость во рту, жажду, 

учащенное безболезненное мочеиспускание, кожный зуд. Всегда считала, что 

сахарный диабет – болезнь пожилых людей. Любит сладости, фрукты. Замужем, 

детей нет.  

Объективно: кожа сухая со следами расчесов, отеков нет. Рост 164 см, масса 

тела 58 кг., АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 в мин., ЧДД 16 в мин., диурез 3 литра.  

 

Задания 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку правилам взятия мочи на сахар. 

 

Задача 19 

В стационаре находится пациентка П., 59 л., диагноз: сахарный диабет II типа, 

ангиопатия нижних конечностей. Жалобы на боли в икроножных мышцах при 

ходьбе на небольшие расстояния, зябкость стоп, зуд кожи, учащенное 

мочеиспускание (ночью встает 2 –3 раза). Больна около 10 лет, лечится нерегулярно, 

любит выпечку.  

Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная  и холодная на ощупь на 

стопах. Рост 156 см, масса тела 73 кг, АД 150/70 мм рт. ст., ЧСС 76 в мин, ЧДД 18 в 

мин, Т 36,80С, сахар крови 9,2 ммоль/л.  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку правилам ухода за стопами при сахарном диабете. 

 

Задача 20 

Пациент, 63 лет, госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с 

диагнозом рак желудка. Пациент отмечает чувство тяжести и иногда тупые боли в 

эпигастрии, снижение массы тела, быструю утомляемость. Аппетит резко снижен, 

часто отказывается от еды. Потребляет менее литра жидкости в сутки. Любит 

горячий чай с лимоном, кофе. Из-за слабости трудно самому принимать пищу – не 

удерживает и проливает, устаёт уже после приема нескольких ложек. 

Пациент пониженного питания (при росте 180 см вес 69 кг). Кожные покровы 

бледные. Слизистые полости рта обычной окраски, сухие. Язык обложен 

коричневым налётом с неприятным запахом. Глотание не нарушено. Зубы 

сохранены. Температура тела 36, 8° С. Пульс 76 в мин., удовлетворительных качеств, 

АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин. 



Жена пациента обратилась к сестре за советом в связи с его отказом от еды 

(последние два дня пьёт только воду). 

Физиологические отправления без особенностей. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Объясните, как подготовиться к УЗИ органов брюшной полости. 

 

Задача 21 

На стационарном лечении находится женщина 20 лет. Диагноз: острый 

гломерулонефрит, отёчная форма. Жалобы на общую слабость, плохой аппетит, 

головную боль, отёки на лице и ногах. Считает себя больной в течение 2-х недель. В 

анамнезе: частые ОРВИ, ангины, кариес зубов.  

Объективно: кожные покровы бледные, чистые, пастозность лица и голеней. 

Пульс 104 в минуту, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 20 в минуту. Живот правильной 

формы, мягкий, безболезненный. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Проведите беседу о сборе мочи по Зимницкому. 

 

Задача 22 

Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом 

отделении с диагнозом сахарный диабет 1 типа. 

Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных 

покровов, общую слабость. 

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, 

не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со 

следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 

88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.  

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните правила сбора мочи на сахар.  

 

 

Задача 23 



Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с диагнозом 

аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, приступный период. 

Предъявляет жалобы на периодические приступы удушья, кашель с небольшим 

количеством вязкой мокроты. Отмечает некоторую слабость, иногда головокружение при 

ходьбе.  

Врач назначил пациенту ингаляции сальбутамола при приступах. Однако сестра 

выяснила, что пациент допускает ряд ошибок при применении ингалятора, в частности 

забывает встряхнуть перед использованием, допускает выдох в ингалятор, не очищает 

мундштук от слюны и оставляет открытым на тумбочке. По словам пациента, инструкция 

набрана очень мелким шрифтом и непонятна. 

Дыхание с затрудненным выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на 

расстоянии. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств, 

АД 140/90 мм рт. ст. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства.  

2. Объясните пациенту методику подготовки к исследованию функции внешнего 

дыхания. 

 

Задача 24 

Пациент, 47 лет, автослесарь, находится на лечении в пульмонологическом 

отделении стационара по поводу обострения бронхоэктатической болезни.  

Пациента беспокоит кашель с отделением желтовато-зеленой мокроты с 

неприятным запахом (приблизительно два стакана в сутки). Карманной 

плевательницей не пользуется, мокроту сплёвывает в платок или в газету, иногда в 

раковину. Назначенные врачом препараты принимает нерегулярно, так как часто 

забывает о часах приёма. 

Курит с 18-ти лет по пачке сигарет в день и продолжает курить, хотя отмечает 

усиление кашля после курения, особенно утром.  

Аппетит сохранён, вегетарианец. Мало пьёт жидкости. Пользуется съёмным 

протезом верхней челюсти. 

Пациент волнуется в связи с предстоящей бронхоскопией, спрашивает, 

болезненна ли и опасна эта процедура, можно ли её сделать под наркозом. 

По объективным данным ЧДД 18 в минуту, пульс 80 в минуту, АД 120/80 мм 

рт. ст., температура 37,2 С. 

Задания 

1.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

2. Расскажите о диагностических возможностях и правилах подготовки к 

бронхоскопии. 

 



Задача 25 

Пациент А., 70 лет, поступил в клинику на обследование с предварительным 

диагнозом центральный рак легкого. 

У пациента кашель с отделением мокроты слизистого характера, слабость, 

периодическое повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Жалуется на 

жару и духоту в палате, с чем связывает плохой сон, головные боли. В полости носа 

образовались корочки, затрудняющие носовое дыхание, дышит через рот. Отмечает 

усиление одышки в горизонтальном положении. Пациент обеспокоен своим 

состоянием, утверждает, что мать умерла от онкологического заболевания, и 

ожидает такого же исхода. 

Кожные покровы бледные. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 92 в минуту 

удовлетворительных качеств, АД 120/70 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о правилах сбора мокроты 

 

Задача 26 

Пациент 27 лет впервые госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение 

с диагнозом: “Хронический гастрит типа В”. Предъявляет жалобы на частую изжогу, 

ноющую боль в подложечной области после еды, пониженный аппетит. От изжоги 

по совету родственника избавляется с помощью частого приёма соды в больших 

количествах. 

Состояние удовлетворительное, рост 185 см, масса тела 70 кг, кожные покровы 

обычной окраски, температура тела 36,6 С, пульс 72 в мин., АД 110/70 мм рт. ст. 

живот мягкий, болезненный в эпигастрии. 

 

Задания 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту, как подготовиться к взятию кала на скрытую кровь. 

 

 

 

Задача 27 

Пациент, 36 лет, находится в нефрологическом отделении с диагнозом 

хроническая почечная недостаточность. Предъявляет жалобы на резкую слабость, 

утомляемость, жажду и сухость во рту, тошноту, периодическую рвоту, снижение 

аппетита, плохой сон. Плохо переносит ограничение жидкости, часто не может 



удержаться и пьёт воду в палате из-под крана. Всё время спрашивает, почему ему не 

становится лучше. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, 

лицо одутловатое, небольшие отеки в области стоп и голеней. Рост 166 см, вес 58 кг. 

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 96 ударов в минуту, ритмичный, АД 150/90 мм 

рт. ст.  

Врачом назначен постельный режим. 

Задания     

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Расскажите о правилах подготовки к общему анализу мочи. 

 

 

Задачи по неотложной помощи 

Задача  

После инъекции инсулина пациент сахарным диабетом пожаловался на резкую 

слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

Задача  

В терапевтическом отделении больной, 42 лет, предъявляет жалобы на 

внезапно развившийся приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о края 

кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо цианотичное, 

выражает испуг, ЧДД 38 в мин. Одышка экспираторного характера, на расстоянии 

слышны сухие свистящие хрипы. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

Задача  

К пациенту, находящемуся на стационарном лечении по поводу ИБС, ночью 

была вызвана медсестра. Пациента в течении 5 минут беспокоят боли за грудиной 

сжимающего характера, отдающие в левую руку, чувство стеснения в груди.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

 



Задача.  

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической 

болезнью, пожаловался медсестре на то, что у него появилась одышка, чувство 

“нехватки воздуха”, кашель с выделением розовой пенистой мокроты. 

При осмотре: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, цианоз 

носогубного треугольника. Дыхание шумное, клокочущее, изо рта выделяется 

розовая пенистая мокрота, ЧДД 35 в мин. Тоны сердца глухие, пульс 120 в мин, АД 

210/110 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача. 

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. Вдруг 

одному из них стало плохо. Он побледнел и упал. 

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности 

холодные, зрачки узкие на свет не реагируют, пульс нитевидный. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

Задача  

К м/сестре обратился за советом сосед, 51 год, длительно страдающий 

стенокардией. Последние несколько дней отмечает, что боли при физической 

нагрузки стали появляться чаще, пришлось увеличить дозу нитроглицерина. 

Сегодня боли возникали уже несколько раз. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Задача 

Вскоре, после внутримышечного введения пенициллина, больной пожаловался 

на беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, головокружение, тошноту. 

АД 80/40 мм рт. ст., пульс 120 уд/мин, слабого наполнения и напряжения. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

 

Задача.  

В гастроэнтерологическом отделении у больного с язвенной болезнью желудка 

внезапно возникли резкая слабость, головокружение, рвота “кофейной гущей”.  

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные, пульс 120уд/мин малого 

наполнения и напряжения, АД 90/60 мм рт. ст., живот при пальпации мягкий, 

болезненный. 



Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

 

Задача  

Вас пригласили к соседу Т. 55 лет, длительно страдающему ИБС, стенокардией. 

Со слов жены известно, что на работе в этот день произошли неприятности, муж 

пришёл домой очень расстроенный, и около часа тому назад у него появились 

сильные раздирающие боли в эпигастральной области. 

Пациент возбуждён, мечется. Стонет, на лице страх смерти. Пульс 98 в мин., 

частые экстрасистолы. АД 130/85 мм. рт. Живот мягкий, участвует в акте дыхания, 

безболезненный. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача  

В медпункт обратился мужчина, 62 лет, у которого во время нервного 

перенапряжения час назад возник приступ жгучей боли за грудиной, которая не 

купируется нитроглицерином. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, тоны 

сердца приглушены, пульс 60 уд/мин, АД 160/100 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

 

Задача 

В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет 

с жалобами на сильную головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание 

мушек перед глазами. Ухудшение состояния связывает со стрессовой ситуацией. 

Объективно: состояние тяжелое, возбуждена, кожные покровы лица 

гиперемированы, пульс 100 уд. в мин., ритмичный, напряжен, АД 220/110 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с 

 

Задача 
Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 50 лет внезапно 

потерял сознание. Со слов женщины, медсестра выяснила, что мужчина страдает 

сахарным диабетом и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет 

ремонт. 



Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в 

минуту, слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 

минуту, зрачки расширены. Слюнотечение. 

 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача 

Медсестру, проживающую по соседству, пригласили к пациенту, страдающему 

мочекаменной болезнью. 

Пациент 42 лет вечером за ужином съел большую порцию жареного мяса. 

Ночью у него появились резкие боли в поясничной области с иррадиацией в паховую 

область, частое болезненное мочеиспускание. 

Объективно: поведение беспокойное, мечется, стонет. Кожные покровы 

обычной окраски, влажные, ЧДД 22 в минуту, пульс 100 в минуту, живот вздут, 

мягкий, умеренно болезненный при пальпации, симптом Пастернацкого резко 

положительный справа. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача  

К м/сестре обратился за советом сосед, 51 год, длительно страдающий 

стенокардией. Последние несколько дней отмечает, что боли при физической 

нагрузки стали появляться чаще, пришлось увеличить дозу нитроглицерина. 

Сегодня боли возникали уже несколько раз. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача. 

Пациент 20 лет, доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном 

состоянии. Со слов матери, страдает сахарным диабетом с 5 лет, получает 22 ЕД 

инсулина в сутки. Ходил в поход на два дня, инъекции инсулина не делал. По 

возвращении домой жаловался на слабость, сонливость, жажду, потерю аппетита. 

Вечером потерял сознание. 

Объективно: кожные покровы сухие, мускулатура вялая, зрачки сужены, 

реакция на свет отсутствует, тонус глазных яблок снижен, Ps 90 в минуту, АД 90/60 

мм рт. ст., ЧДД 24 в 1 секунду, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 



2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача 

В приемное отделение доставлена пациентка, 32 лет, в бессознательном 

состоянии.  

При объективном обследовании: состояние тяжелое, сознание отсутствует, 

дыхание шумное, редкое, глубокое. Мышечный тонус и тонус глазных яблок 

снижен, сухость кожных покровов, слизистых оболочек и языка. Запах ацетона в 

выдыхаемом воздухе. Пульс 90 уд/мин, АД 90/60 мм рт. ст. У пациента обнаружена 

карточка больного сахарным диабетом. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

 

Задача 

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. Вдруг 

одному из них стало плохо. Он побледнел и упал. 

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности 

холодные, зрачки узкие на свет не реагируют, пульс нитевидный. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

 

Задача 

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. Вдруг 

одному из них стало плохо. Он побледнел и упал. 

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности 

холодные, зрачки узкие на свет не реагируют, пульс нитевидный. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

Задача 
К м/сестре обратилась за помощью соседка 68 лет, у которой после волнения 

появились сильные головные боли, звон в ушах, тошнота. Известно, что она многие годы 

страдает гипертонической болезнью. Нерегулярно принимает препараты, снижающие АД. 

Объективно: пациентка несколько возбуждена, лицо гиперемировано, АД 180/110 мм 

рт. ст., пульс напряжён, ритмичен – 78 в мин. 

 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача 



Ожидая приема врача-терапевта, пациент 35 лет проявил немотивированную 

агрессию: громко возмущается в коридоре, кричит. Врач в кабинете отсутствует. 

Медсестра, работающая на приеме, знает, что пациент страдает сахарным диабетом.  

Во время осмотра: кожные покровы влажные, тремор кистей рук, зрачки 

широкие. АД 140/90 мм рт. ст., пульс 92 в мин., ЧДД 20 в мин. 

 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача  
М/сестра пришла на патронаж к пациенту К. 22 лет с диагнозом: острый 

диффузный гломерулонефрит (от предложенной госпитализации пациент 

категорически отказался). 

Со слов родственников за последние часы состояние резко ухудшилось, 

усилились головные боли, 2 раза была рвота, учащенное мочеиспускание. 

Объективно: состояние тяжёлое, с трудом отвечает на вопросы. Лицо бледное, 

пастозное. Пульс 76 в мин., АД 180/100 мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача  

В приемное отделение больницы скорой помощи поступил пациент 55 лет. 

После физической нагрузки возникли сильные сжимающие боли за грудиной с 

иррадиацией по всей грудной клетке, которые длятся уже 1,5 часа. Принимал 

валидол, корвалол без эффекта. 

Объективно: состояние тяжелое, пациент мечется от боли, возбужден, кожные 

покровы бледные, покрытые каплями пота, пульс 100 в 1 мин. аритмичный, 

удовлетворительного наполнения, АД 110/70 мм рт. ст. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

Задача  

К м/сестре обратился за советом сосед, 51 год, длительно страдающий 

стенокардией. Последние несколько дней отмечает, что боли при физической 

нагрузки стали появляться чаще, пришлось увеличить дозу нитроглицерина. 

Сегодня боли возникали уже несколько раз. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 



Задача 2 

Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 50 лет внезапно 

потерял сознание. Со слов женщины, медсестра выяснила, что мужчина страдает 

сахарным диабетом и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет 

ремонт. 

Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в 

минуту, слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 

минуту, зрачки расширены. Слюнотечение. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

 
ТИПОВЫЕ ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ 

 

1. Организационная структура медицинской организации «Городская поликлиника», 

задачи. 

2. Основная учетная медицинская документация поликлиники. 

3. Участковый принцип организации медицинского обслуживания населения. 

Медицинская документация.  Участие медицинской сестры.  

4. Дневной стационар его структура и функции. Участие медицинской сестры дневного 

стационара. Документация дневного стационара. Нормативные документы, 

регламентирующие его деятельность. Медицинская документация.  

5. Стационар на дому его структура и функции. Медицинская документация. 

Обязанности медицинской сестры стационара на дому. 

6. Центр Здоровья: его структура и функции, нормативно-правовая документация. 

Участие медицинской сестры в работе центра Здоровья. 

7. Отделение профилактики. Задачи. Принципы работы. Нормативно-правовая 

документация. Медицинская документация. Участие медицинской сестры. 

8. Принцип общей практики (семейной медицины) в составе поликлиники, задачи, 

функции.  

9. Школы здоровья в условиях поликлиники. Задачи. Нормативно-правовая 

документация. Медицинская документация. Участие медицинской сестры.  

10. Акушерско-гинекологическая помощь женщинам. Структура и организация работы 

женской консультации в концепции охраны репродуктивного здоровья женщин. 

11. Организация медико-санитарной помощи детскому населению. Кабинет здорового 

ребенка. Медицинская документация. Участие медицинской сестры. 

12. Организация медико-санитарной помощи в условиях амбулатории ФАПА, 

структура, функции. Обязанности медицинской сестры амбулатории. 



13. Профилактические медицинские осмотры. Задачи. Принципы. Нормативно-

правовая документация. Медицинская документация. Участие медицинской сестры 

при проведении профилактических осмотров. 

14. Диспансеризация населения. Задачи. Порядок проведения. Нормативно-правовая 

документация. Медицинская документация. Участие медицинской сестры.  

15. Участие медицинской сестры в иммунопрофилактики. Нормативно-правовая 

документация. Медицинская документация. Принципы работы прививочного 

кабинета.  

16. Участие медицинской сестры в санитарно-просветительской работе населения. 

Методы и формы проведения санитарно-просветительской работы среди населения.  

 


