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ТРЕБОВАНИЯ К МЕДИЦИНСКОЙ ФОРМЕ И ВНЕШНЕМУ ВИДУ СТУДЕНТА 

1. Чистые и выглаженные медицинский костюм или халат, медицинская шапочка. 

2. Сменная обувь: чистая, удобная, легко обрабатываемая, с закрытым носком и пяткой, высота 

каблука от 2 до 4 см.  

3. Бейдж. 

4. Руки: коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных 

ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений.  

5. Допускается неяркий макияж пастельных тонов, длинные волосы должны быть собраны. 

При себе необходимо иметь средства барьерной защиты: перчатки, маску. 

 

СТАНДАРТ ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ НА УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

Медицинская  сестра  должна  поддерживать  авторитет  и  репутацию  своей профессии. 

Опрятность и соблюдение правил личной гигиены - неотъемлемые качества профессионального 

поведения медицинской сестры.  

Уважение к профессии поддерживается поведением сестры в любой ситуации, как во 

время работы, так и вне ее, культурой поведения и отношений с коллегами, пациентами и  

другими  гражданами.  Поведение  медицинской  сестры  не  должно  быть  примером 

отрицательного отношения к здоровью. 

Студент обязан прийти на учебную практику не позднее, чем за 5 минут до её начала, 

одеться в медицинскую форму, перевести сотовый телефон в беззвучный режим. 

ОБЯЗАТЕЛЬНО вымыть руки, обработать кожным антисептиком до и после работы! 

Все манипуляции выполняются в перчатках. Профилактические мероприятия проводятся 

исходя из положения, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник 

гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ и других)! 

В медицинской организации (учебном классе) ЗАПРЕЩЕНО 

 проводить фото- и видеосъёмку 

 заряжать различные гаджеты 

 использовать парфюмерные средства, имеющие  резкие неприятные запахи 

 выходить в форменной одежде на улицу 

 покидать отделение без разрешения непосредственного руководителя 

 стоять/сидеть со скрещенными на груди руками, с руками в карманах 

 рассматривать себя в зеркало, накладывать макияж и т.д. 

 жевать жевательную резинку или употреблять любую пищу или напитки (по разрешению 

преподавателя, в установленный обеденный перерыв) 

 курить, употреблять алкоголь или наркотические средства 

 громко разговаривать, кричать. 

 разговаривать с сокурсниками на посторонние темы, если рядом находится хотя бы один 

пациент 

 называть сокурсников иначе, чем по имени и общаться с ними на повышенных тонах, в том 

числе решать межличностные конфликты 

 приходить на практику при наличии признаков простудных заболеваний 

 строго соблюдать правила работы с электроприборами. 

 

ПАМЯТКА ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА 

В первый день практики необходимо пройти инструктаж по охране труда и технике 

безопасности, сделать отметку в дневнике практик.  

Дневник необходимо заполнять ежедневно, записи вести аккуратно (без помарок, 

исправлений, разборчивым почерком), каждый день представлять на проверку преподавателю, 
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который выставляет оценку за каждый день практики, проверяет выполнение программы 

практики. 

 Отчет о проделанной за день работе следует записывать подробно, с пояснениями. 

Например, недостаточно написать «работала в процедурном кабинете», необходимо описать 

каждый этап работы.  

Пример:  

1. Участвовала в подготовке процедурного кабинета к работе:   

- приготовила дезинфицирующий раствор (указать название, концентрацию); 

- обработала поверхности… 

- провела дезинфекцию воздуха (указать название бактерицидной установки, время 

экспозиции) 

2. Участвовала в заполнении систем для в/в капельного вливания (указать препараты, 

концентрацию, дозу) 

3. Осуществляла в/м введение препаратов (указать препараты, концентрацию, дозу) и т.д. 

 
Оценка за прохождение Учебной практики по ПМ.02 МДК 02.01 
«Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях» 

складывается из трех оценок и выводится одна общая: 
 

1. Оценка за решение проблемно-ситуационной задачи. 

2. Оценка за выполнение манипуляционной техники, в соответствии с требованиями стандарта. 

3. Оценка за дополнительные задания (заполнение температурного листа, направлений на 

лабораторные исследования, работа с терминологией и лекарственными препаратами). 

 
Критерии оценки решения проблемно-ситуационной задачи по 

специальности: 
 

5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического 

материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий; 

последовательное, уверенное выполнение сестринского ухода; 

4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения 

при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; 

правильный выбор тактики действий; логическое обоснование теоретических вопросов с 

дополнительными комментариями педагога; последовательное, уверенное выполнение 

сестринского ухода; 

3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; 

неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в 

соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога, правильное 

последовательное, но неуверенное выполнение сестринского ухода;  

2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика 

действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; 

неправильное выполнение сестринского ухода. 

 

Пример решения ситуационной задачи 
 

Задача 

В пульмонологическом отделении находится пациентка С. 35 лет с диагнозом пневмония 

нижней доли правого легкого.  
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Жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине грудной 

клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржавого 

цвета. Заболела после переохлаждения. В домашних условиях принимала жаропонижающие 

препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступает с 

трудом, выражает опасения за возможность остаться без работы. 

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,5
0
 С. Лицо гиперемировано, на губах 

герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голосовое 

дрожание в нижних отделах правого легкого усилено, при перкуссии там же притупление, при 

аускультации крепитирующие хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. 

АД 100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены. 

Задание 

1.      Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

Эталон ответа на задачу 

Проблемы пациента: 

Настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, слабость, кашель с выделением 

мокроты. 

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, сердечно-

сосудистой недостаточности, плеврита, легочного кровотечения, абсцедирования. 

Приоритетные проблемы: лихорадка. 

Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней. 

Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры тела к моменту выписки. 

  

План Мотивация 

1. Измерять температуру тела каждые 2-3 

часа. 

Контроль за температурой тела для ранней 

диагностики осложнений и оказания 

соответствующей помощи больному. 

2. Согреть больную (теплые грелки к 

ногам, тепло укрыть больную, дать 

теплый сладкий чай). 

Осуществляется в период падения температуры 

для согревания больной, уменьшения 

теплоотдачи. 

3. Обеспечить витаминизированное питье 

(соки, теплый чай с лимоном, черной 

смородиной, настоем шиповника). 

Для снижения интоксикации. 

4. Орошать слизистую рта и губ водой, 

смазывать вазелиновым маслом, 20%     

р-ром буры в глицерине трещины на 

губах. 

Для ликвидации сухости слизистой рта и губ. 

5. Постоянно наблюдать за больной при 

бреде и галлюцинациях, 

сопровождающих повышение 

температуры. 

Для предупреждения травм. 

6. Измерять АД и пульс, частоту дыхания. Для ранней диагностики тяжелой дыхательной и 

сердечной недостаточности. 

7. Обеспечить смену нательного и 

постельного белья, туалет кожи. 

Для предупреждения нарушений выделительной 

функции кожи, профилактики пролежней. 

8. Положить пузырь со льдом или 

холодный компресс на шею и голову 

при гипертермии. 

Для снижения отечности мозга, предупреждения 

нарушений сознания, судорог и других 

осложнений со стороны ЦНС. 

9. При критическом понижении Для профилактики острой сосудистой 
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температуры: 

- приподнять ножной конец кровати, 

убрать подушку; 

- вызвать врача; 

- обложить теплыми грелками, укрыть, 

дать теплый чай; 

- приготовить 10% р-р кофеина, 10%   

р-р сульфокамфокаина; 

- сменить белье, протереть насухо. 

недостаточности. 

Оценка: через 3-5 дней при правильном ведении температура больного снизилась без 

осложнений, цель достигнута. 

 

1 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  
 

Задача № 1 

В пульмонологическом отделении находится на лечении пациент Т. 68 лет c диагнозом 

пневмония. 

Жалобы на выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого 

количества зловонной гнойной мокроты, однократно отмечал примесь крови в мокроте. 

Пациент лечился самостоятельно дома около 10 дней, принимал аспирин, анальгин. Вчера 

к вечеру состояние ухудшилось, поднялась температура до 40
0
 С с ознобом, к утру упала до 36

0
 

С с обильным потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился кашель, появилась 

обильная гнойная мокрота. Больной заторможен, на вопросы отвечает с усилием, безразличен к 

окружающим. 

Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется участок притупления 

перкуторного звука. Дыхание амфорическое, выслушиваются крупнопузырчатые влажные 

хрипы. 

Рентгенологические данные: в нижней доле правого легкого интенсивная инфильтративная 

тень, в центре которой определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости. 

Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоформулы влево. 

Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 

Задача № 2 

Пациент А. 38 лет находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении с 

диагнозом экссудативный плеврит. 

Жалобы на повышение температуры, одышку, боль и чувство тяжести в грудной клетке 

справа, сухой кашель, общую слабость, головную боль, нарушение сна. Считает себя больным 2 

недели, ухудшение наступило в последние 2 дня: усилилась одышка, температура повысилась 

до 39
0
 С, с ознобом и проливным потом. В окружающем пространстве ориентируется 

адекватно. Тревожен, депрессивен, жалуется на чувство страха, плохой сон. В контакт вступает 

с трудом, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоровье.  

Объективно: сознание ясное, состояние тяжелое, больной лежит на правом боку. Кожные 

покровы чистые, бледные, влажные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание 

поверхностное, ЧДД 40 в мин, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 
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Перкуторно ниже третьего ребра на задней поверхности грудной клетки определяется 

тупость. При аускультации дыхание справа не проводится. Пульс 120 уд./мин. АД 100/50 мм рт. 

ст.  

Рентгенологически - справа ниже третьего ребра интенсивное затемнение с верхней косой 

границей, со смещением органов средостения влево.  

Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

 

2 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИИ ССС 

 

Задача № 3 

Пациент Н. 17 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит. 

Жалобы на повышение температуры до 37,8С, боли в коленных, локтевых, лучезапястных 

суставах летучего характера, неприятные ощущения в области сердца, общую слабость, 

снижение аппетита. Больным себя считает в течение двух недель, заболевание связывает с 

перенесенной ангиной. Пациент плохо спит, тревожен, выражает беспокойство за исход 

болезни, боится остаться инвалидом. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, коленные, локтевые, 

лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, болезненные, кожа над ними 

гиперемирована, движение в суставах не в полном объеме. В легких патологических изменений 

нет, ЧДД=18 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 92 уд./мин., АД=110/70 мм рт. 

ст.   

Задание 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

 

Задача № 4 

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

диагнозом: “ревматоидный полиартрит”. Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких 

суставах стоп и кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих суставах, 

субфебрильную температуру. С трудом обслуживает себя, не может самостоятельно умыться, 

причесаться, застегнуть пуговицы, особенно утром. Пациентка обеспокоена своим состоянием, 

боится ухудшения состояния. 

Кисти и стопы отечны, движения в них ограничены из-за их деформации.  

Задание 

1.    Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.  

 

3 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТА В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ, ИНТРАОПЕРАЦИОННОМ И 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

 

Задача № 5 

 В хирургическом отделении находится пациент с диагнозом: заболевание желудка. 

Пациента беспокоит боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи. За последние 3 месяца 
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похудел на 8 кг. Отмечает снижение аппетита, отвращение к мясной пище, чувство 

переполнения в желудке после приема пищи. Иногда сам для облегчения вызывает рвоту. 

 При обследовании выявлено, что опухоль расположена в пилорическом отделе желудка. 

На обходе врач сказал пациенту, что ему предстоит операция, после чего пациент стал 

волноваться, в разговоре с сестрой высказал опасения, что вряд ли перенесет операцию, так как 

его знакомый якобы умер от подобной операции. 

Задание 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

  

Задача № 6 

 Пациентка прооперирована по поводу механической непроходимости. Во время 

операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки и наложена колостома. На 2-ой день после 

операции повязка начала обильно промокать кишечным содержимым. Пациентка расстроена, 

угнетена, ее беспокоит отношение родственников к ней. Она считает, что она будет обузой 

семье дочери, с которой проживает. Больше всего ее беспокоит наличие кишечного свища. Она 

сомневается, что сможет сама обеспечить уход за кожей в области свища. 

Задание 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

  

4 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

РАБОТА В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ 

 

Задача № 7 

В хирургический кабинет обратились женщина с жалобами на сильные боли в области 

правой молочной железы. Кормит грудью, ребенку две недели. 

При осмотре: определяется болезненный инфильтрат 6 см в диаметре в верхне-наружном 

квадранте правой молочной железы, над ним гиперемия, подмышечные лимфоузлы справа 

увеличены и болезненны, повышение температуры до 39 С.  

Задание 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

 

Задача № 8 

В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу 

язвенной болезни. К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на 

усиление боли в животе, икоту. 

Объективно. Общее состояние средней тяжести. Язык сухой, покрыт белым налетом. 

Живот вздут, дыхание затруднено, перистальтика кишечника не прослушивается, газы не 

отходят. 

Задание 

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
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5 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Задача № 9 

Патронаж, возраст ребенка 1 месяц.  

Ребенок закутан в байковое одеяло, на голове платок. В комнате душно, температура 

воздуха 28º С, форточка закрыта. Ребенок беспокойный, кричит, кожные покровы влажные на 

ощупь, кожа гиперемированная, мелкоточечная сыпь, особенно много сыпи в подмышечных и 

паховых складках. Аппетит хороший, сосет активно. 

Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

  

Задача № 10 

Патронаж к ребенку 5 месяцев. Мама сообщила, что ребенок беспокойный, нарушены сон и 

аппетит, у ребенка зуд кожи и высыпания на голове. Ребенок от 1-й беременности, 1-х родов, 

родился доношенным. С рождения на грудном вскармливании.  

Ребенок беспокойный, кожа щек гиперемирована, отмечаются расчесы на конечностях, на 

волосистой части головы обширные себорейные корочки. ЧДД 38 в минуту, пульс 132 в 

минуту. 

Мама связывает заболевание с введением молочной каши. У мамы (в детстве) были 

упорные кожные высыпания. 

Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

 

6 ДЕНЬ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Задача №11 

Активное посещение ребенка 3-х месяцев жизни. На искусственном вскармливании с 1,5 

мес. возраста, страдает запорами. Два дня не было стула, ребенок беспокоен, кричит, ножки 

прижимает к животу, сучит ножками, кожные покровы чистые. Живот умеренно вздут, газы не 

отходят, температура тела 36,7º С, пульс 132 уд./мин., ЧДД 44 в минуту. 

Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода 

по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

 

Задача № 12 

На стационарном лечении находится девочка 4-х лет. Диагноз: острый афтозный стоматит. 

Девочка капризничает, жалуется на боли во рту, отказывается от приема пищи. Губы яркие, 

отечные, усиленное слюноотделение. На слизистой щек, мягкого и твердого неба высыпания в 

виде эрозий, покрытых налетом желтовато-серого цвета. Слизистые яркие, отечные. 

Температура тела повышена. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны. Из 

анамнеза: девочка больна 2-ой день, заболевание началось с подъема температуры до 37,5-

38,2º С, общей слабости, нарушения сна и аппетита. 

Объективно: беспокойная, отказывается отрыть рот. Температура 38º С, плохо спит. В 

контакт вступает неохотно. ЧДД 28 в минуту, пульс 112 уд./мин.  
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Задание 

1.      Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского 

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

 

В конце прохождения УП ПМ.02 МДК02.01 сдается дифференцированный зачет с 

решением ситуационных задач с выходом на манипуляционную технику!!! 

Дневники УП ПМ.02 МДК02.01 после прохождения практики подписываются 

преподавателем и сдаются. 


