
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ К 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ: 34.02.01 «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО» 

ПМ 03 ОКАЗАНИЕТДОВРАЧЕБНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЯХ 

 

Задача 

При выполнении лабораторных исследований в клинико-

диагностической лаборатории сыворотка крови попала на открытый участок 

кожи лаборанта. 

 Задания 

1. Расскажите, какими инфекционными заболеваниями может 

заразиться лаборант. 

2. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции и какой путь является 

приоритетным при данной ситуации. 

3. Сформулируйте и обоснуйте проблемы медицинского работника. 

4. Составьте план действий медицинского работника по профилактике 

заболевания ВИЧ-инфекций при контакте с биологическими жидкостями 

ВИЧ-инфицированного пациента. 

 

Задача 

  На приеме в поликлинике молодая женщина, которая всегда считала 

себя здоровой, жалуется на то, что в течение последних нескольких месяцев у 

нее появились головные боли, ухудшилась память, беспокоит молочница. 

Объективно отмечается увеличение затылочных, переднее - и заднешейных 

лимфоузлов величиной до 1,5 см. Лимфоузлы плотные, безболезненные, 

неспаянные друг с другом и с окружающей тканью. Из эпидемиологического 

анамнеза удалось выяснить, что женщина имела половые контакты с разными 

мужчинами, постоянного партнера нет. 

Задания 

1. Можете ли вы предположить в данном случае ВИЧ-инфекцию. Если 

да, то о какой стадии по классификации  Покровского В.В. идет речь, и на 

основании каких критериев вы предполагаете этот диагноз? 

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 

3. Назовите причины гибели больных ВИЧ-инфекцией. 

 

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, 

цианотичные. 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 и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

 

Задача 

К пациенту, находящемуся на стационарном лечении по поводу ИБС, 

ночью была вызвана медсестра. Пациента беспокоили боли в области сердца 

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

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача 

У пациента 45 лет, находящегося в палате интенсивной терапии по 

поводу инфаркта миокарда 12 сутки, появились жалобы на удушье 

инспираторного характера, кашель с розовой пенистой мокротой. Медсестра 

при объективном исследовании выявила: состояние тяжелое. Кожные 

покровы цианотичные, клокочущее дыхание, ЧДД 36 в минуту, пульс 110 в 

минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, не напряжен. АД - 140/90 

мм рт. ст. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

                  

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 

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. 

 



Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий м/с. 

 

Задача  

  Больная внезапно почувствовала боль в животе, которую она 

характеризует как удар ножом. Положение больной вынужденное: с 

согнутыми и приведенными к животу ногами. Лицо бледное, на лбу 

холодный пот, дыхание поверхностное, учащенное, пуль частый, слабый. 

Живот в эпигастральной области напряжен, имеется положительный 

симптом Щеткина-Блюмберга. 

            Задания 

1. Определите неотложное состояние, и чем оно опасно. 

2. Изложите алгоритм оказания неотложной медицинской помощи. 

 

Задача 

Бригадой скорой помощи в приѐмное отделение больницы доставлен 

пациент 25 лет водитель автобуса. Пять часов тому назад на рынке съел два 

пирожка с мясом, после чего почувствовал себя плохо. 

Объективно: боль в эпигастральной области, тошнота, рвота. Бледен, 

покрыт холодным потом, пульс 90 в мин., АД 110/70 мл рт. ст. При 

поверхностной пальпации резко выраженная болезненность в эпигастральной 

области. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действия м/с. 

 

Задача 

  К медсестре обратилась больная 48 лет, у которой после приема 

жирной и жареной пищи появилась сильная боль в правом подреберье с 

иррадиацией в правое плечо и правую лопатку. Температура тела повысилась 

до 38,5 град  С, была повторная рвота.  При осмотре больная повышенного 

питания, кожа и видимые слизистые бледно-розового цвета, язык сухой, 

обложен белым налетом.  При пальпации живота определяется 

болезненность и напряжение мышц в правой подреберной области, там же 

положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 

       Задания 

1. Определите неотложное состояние и чем оно опасно. 

2. Изложите алгоритм оказания неотложной медицинской помощи. 

3. Изложите план подготовки пациента к оперативному лечению 

применительно к данной ситуации (психологическая, соматическая, 

специальная). 

 

 

 



Задача 

  Медсестра школы вызвана в класс к пациенту 18 лет, страдающему 

инсулинозависимым сахарным диабетом. Со слов одноклассников несколько 

минут назад он пожаловался на чувство голода, дрожь, потливость, затем 

потерял  сознание. Кожа бледная, влажная. Гипертонус мышц. Зрачки 

расширенные. Дыхание нормальное. Пульс  100 уд./мин. АД 130/90 мм.рт.ст. 

            Задания 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

   

                                                     Задача  

   К медсестре здравпункта обратился мужчина 28 лет с жалобами на 

резкую слабость, головокружение, два раза была рвота, рвотные массы 

напоминают «кофейную гущу». В анамнезе язвенная болезнь желудка. 

Объективно: кожные покровы бледные. Язык обложен сероватым 

налетом. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в 

области эпигастрия. Пульс 98 уд./мин. АД 100/70 мм. рт.ст. 

               Задания  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте 

каждый этап. 

 

Задача 

Пациенту 35 лет назначено амбулаторное лечение ампициллином. 

Через несколько минут после в/м введения ампициллина пациент стал 

жаловаться на общую слабость, прилив крови к лицу («как бы обдало 

жаром»), головную боль, нарушение зрения, чувство тяжести за грудиной. 

Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость. 

Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. Одышка 

экспираторного характера. 

Задание 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

Молодая женщина обратилась за помощью к медсестре с жалобами на 

выраженный, плотный, бледный, незудящий отек лица, затрудненное 

дыхание, слабость, тошноту, повышение температуры до 38°. Это состояние 

развилось через 30 мин. после инъекции гентамицина. 

Объективно: на лице значительно выраженный отек, глаза почти 

закрыты, язык не умещается во рту. Пульс 110 уд./мин. АД 150/90 мм.рт.ст. 

Задание 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 



Задача 

Мужчина 50 лет обратился к медсестре с жалобами на экспираторную 

одышку приступообразного характера, кашель с трудноотделяемой 

слизистой мокротой. Страдает бронхиальной астмой. Ухудшение связывает с 

перенесенным ОРВИ. Последние 2 дня приступ полностью купируется. 

Состояние тяжелое. Ортопноэ. ЧДД 24 в мин. Шумный свистящий выдох. 

Кожа цианотичная, покрыта потом. Дыхание ослабленное, участки «немого» 

легкого. ЧСС 120 в мин. АД 140/90 мм.рт.ст. 

Задание 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

Медсестра вызвана на дом к больному  К., 57 лет. Жалобы на головгую 

боль затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед 

глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во 

второй половине дня. До этого к врачу не обращался. Головные боли 

беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не придавал 

им значения и к врачам не обращался. 

Объективно: температура 36,4°С. Общее состояние средней тяжести. 

Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной 

сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца 

приглушены, резкий акцент 2-го тона на аорте. ЧСС 92 а мин., пульс 

твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм.рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

Задание 

1.Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли 

интенсивные продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с 

иррадиацией под левую лопатку и в нижнюю челюсть.  

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. 

Периферические вены спавшиеся. Резко снижена температура кожи кистей и 

стоп. Сознание нарушено – пациент резко заторможен. Тоны сердца глухие. 

Пульс малого наполнения, частота 92 уд./мин., АД 80/60 мм.рт.ст. Олигурия. 

Задание 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

Прививочный кабинет детской консультации. После проведения 

вакцинации АКДС, в коридоре ребенок потерял сознание. 



Объективно: Резкая бледность кожных покровов, дыхание ослаблено, 

поверхностное, хрипов нет. Пульс на лучевой артерии слабого наполнения и 

напряжения, ритмичен. ЧСС 100уд./мин., АД 60/40 мм.рт.ст. 

Задание 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

На дому. Ребенку 2 года, в течение последних 4 дней переносил ОРВИ, 

лечился не систематически. Последние сутки состояние ухудшилось, 

температура поднялась до 39,2°С.  Появились судорожные подергивания 

различных групп мышц. 

Объективно: кожа чистая, бледная, в зеве гиперемия дужек, миндалины 

2 степени, отечны. В легких дыхание везикулярное. Пульс 120 уд./мин., 

удовлетворительного наполнения и напряжения. Во время осмотра на 

включение яркого света, при плаче появились судороги. Судорожные 

сокращения мышц конечности. 

Задание 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

 

Задача 

Пациентка 20 лет находится на стационарном лечении в кожном 

отделении с диагнозом: крапивница. Вечером она обратилась к дежурной 

медсестре с жалобами на появление отѐка на лице, чувство напряжѐнности, 

нарастающую одышку, осиплость голоса. Состояние ухудшилось через час 

после того, как съела креветки, принесѐнные родственниками. 

Объективно: на коже лица, век, щѐк, губ, имеется отѐк, выступающий 

над уровнем окружающей кожи, эластической консистенции, бледно-

розового цвета. Температура тела, Ps, АД в пределах возрастной нормы. 

Живот мягкий, безболезненный, физиологические отправления в норме. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией 

каждого этапа. 

 

Задача 

Пациент, 37 лет, находится на стационарном лечении в кожном 

отделении с диагнозом: опоясывающий лишай. Перед очередной инъекцией в 

процедурном кабинете больному стало плохо, у него появилась слабость, 

потемнение в глазах, звон в ушах, головокружение, и он потерял сознание. 

Объективно: кожные покровы бледные, конечности холодные, пульс 95 

ударов в минуту, АД 100/60 мм рт. ст., ЧДД – 17 в минуту. 

Задания 

1. Определите состояние пациента. 



2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией 

каждого этапа. 

 

Задача 

В здравпункт обратился мужчина с жалобами на колющую боль в 

глотке, усиливающуюся при глотании. Вчера ел рыбу, подавился. Глотал 

корки хлеба, вызывал рвоту. Боль стала менее острой, но не исчезла. При 

осмотре глотки обнаружено инородное тело (рыбья кость) в паренхиме левой 

небной миндалины. 

 Задания 

1. Определите состояние пациента.  

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

 

 


