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1. Общие положения 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Сестрин-

ское дело в терапии» по специальности  «Сестринское дело», разработана на основе законо-

дательных и нормативно-правовых документов: 

   1. Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»;   

2. Приказа Министерства образования Российской Федерации № 499 от 

01.07.2013 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной дея-

тельности по дополнительным профессиональным программам»;  

3. Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.08.2012 

№ 66-н «Об утверждении порядка и сроков совершенствования медицинскими и фармацев-

тическими работниками профессиональных знаний и навыков путём обучения                      

по дополнительным профессиональным программам в образовательных и научных органи-

зациях.                                                                                                                  

4. Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23.07.2010 № 541-Н «Об утверждении единого квалификационного справоч-

ника должностей руководителей специалистов и служащих, раздел «Квалификационные    

характеристики должностей работников  в  сфере   здравоохранения»;  

5. Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 

2016 г. N 83н «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацев-

тическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием». 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Сестрин-

ское дело в терапии» является нормативно-методическим документом, регламентирующим 

содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «Сестринское 

дело» в дополнительном профессиональном образовании медицинских сестер. 

 Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалифи-

кации «Сестринское дело в терапии» обусловлена тем, что в условиях модернизации здраво-

охранения необходимо дальнейшее неуклонное повышение качества оказания медицинской 

помощи населению различных возрастных периодов. На обучение по программе повышения 

квалификации принимаются специалисты со средним медицинским образованием по одной 

из специальностей: «Сестринское дело», «Лечебное дело» и «Акушерское дело», также сту-

денты выпускных курсов по специальностям: «Сестринское дело», «Лечебное дело» и 

«Акушерское дело».  Обучение проводится в заочной форме, с применением дистанционных 
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образовательных технологий (ДОТ).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Сестрин-

ское дело в терапии» включает в себя цель, планируемые результаты обучения, учебный 

план, календарный учебный график, тематический план дисциплин (модулей), организаци-

онно-педагогические условия, формы аттестации, оценочные материалы, литературу.  

Учебный план определяет перечень, последовательность и распределение учебных 

дисциплин (модулей), иных видов учебной деятельности обучающихся и формы аттестации. 

Образовательная деятельность по реализации дополнительной профессиональной програм-

мы повышения квалификации «Сестринское дело в терапии» предусматривает следующие 

виды учебных занятий: обучающий кейс, слайд - лекции, видео - лекции. 

2. Целевая установка 

Цель обучения: совершенствование компетенций, приобретенных при обучении по 

специальности «Сестринское дело в терапии», необходимых для профессиональной 

деятельности; способствование выработке клинического мышления медицинской сестры и 

повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации. 
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3. Планируемые результаты обучения 

 

Результатом освоения программы  является совершенствование  слушателями 

профессиональных компетенций необходимых в решении реальных 

профессиональных задач. 

ПК 1.   Применять нормативно - правовые документов в профессиональной 

деятельности, вести медицинскую документацию. Использовать психологические и 

этические аспекты в  деятельности. 

ПК 2.   Проводить  профилактические мероприятия по сохранению и 

укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.  

ПК 3.   Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях, травмах и 

экстремальных воздействиях. 

ПК 4.   Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя 

с участниками лечебного процесса.  

ПК 5.   Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять 

ему суть вмешательств.  

ПК 6.   Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.  

ПК 7.   Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их 

использования.  

ПК 8.   Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий 

медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.  

ПК 9.   Участвовать в проведении профилактики инфекционных и 

неинфекционных заболеваний. 

ПК 10.  Осуществлять реабилитационные мероприятия.  

ПК 11.  Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях.  

  .
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Медицинская сестра должен знать:   

 Конституцию РФ, законы и нормативно-правовые акты в сфере здравоохранения, 

защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения;   

 нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность учреждений 

здравоохранения;   

 теоретические основы сестринского дела; 

  основы лечебно-диагностического процесса, профилактики заболеваний, 

пропаганды здорового образа жизни;  этапы сестринского процесса, принципы 

обучения пациента и его семьи по вопросам ухода и самоухода;  

 правила эксплуатации медицинского инструментария и оборудования; 

  статистические показатели, характеризующие состояние здоровья населения и 

деятельность медицинских организаций;  правила сбора, хранения и удаления отходов 

медицинских организаций; 

  основы функционирования бюджетно-страховой медицины и добровольного 

медицинского страхования;   

   основы диетологии;   

 основы диспансеризации, социальную значимость заболеваний; 

    основы медицины катастроф; 

  правила ведения учетно-отчетной документации структурного подразделения, 

основные виды медицинской документации;   

 медицинскую этику; 

  психологию профессионального общения; 

  основы трудового законодательства; 

  правила внутреннего трудового распорядка; 

  правила по охране труда и противопожарной безопасности.  

Медицинская сестра должна уметь:   

 подготовить рабочее место, рационально организовать свой труд в лечебно-

профилактических учреждениях (ЛПУ); 

 планировать работу и анализировать показатели, свидетельствующие о 

результативности собственной деятельности;  обеспечить безопасную среду для 

пациента и персонала; 

 обеспечить инфекционную безопасность пациента и персонала (соблюдение 

санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима);   
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 выполнять стандартизированные сестринские технологии (профилактические, 

лечебные и диагностические манипуляции и мероприятия);   

 осуществлять все этапы сестринского процесса в период повседневной 

жизнедеятельности, болезни и реабилитации пациента;   

 осуществлять сестринское консультирование и обучение пациента и/или его семьи; 

 оказывать больным и пострадавшим неотложную доврачебную медицинскую 

помощь при травмах, отравлениях, острых состояниях и в очагах катастроф в 

соответствии с государственными стандартами;   

 вести учет и анализ демографической и социальной структуры населения на 

участке, 

 осуществлять медико-социальный патронаж;   

 осуществлять пропаганду здорового образа жизни и вести                                     

санитарно -просветительскую работу; 

    оформлять учетно-отчетную медицинскую документацию; 

   координировать свою профессиональную и общественную деятельность с работой 

других сотрудников и коллективов в интересах пациента;   

   соблюдать технику безопасности и меры по охране здоровья персонала; 

  самостоятельно получать дополнительные знания и умения в области 

профессиональной деятельности.  

Медицинская сестра должна владеть практическими навыками:   

 внедрения в практическую деятельность медицинской сестры 

стандартизированных планов сестринского ухода;   

 оформления протоколов стандартизированных планов ухода за пациентом; 

осуществления самоконтроля качества ухода за пациентом; 

  оценки функционального состояния пациента; 

  подготовки пациентов к обследованию (лабораторным, инструментальным); 

  выполнения манипуляций, процедур; отдельными методами лабораторных и 

инструментальных исследований;   

 осуществления сестринского процесса: собрать информацию, выделить проблемы 

пациента, поставить цели, спланировать сестринские вмешательства, реализовать 

план ухода, оценить качество ухода;   

 обучения пациента (семью) уходу (самоуходу); 

  создания лечебно-охранительного режима для пациента; 
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  проведения санитарно-просветительской работы, беседы с пациентами и 

посетителями;   

 обеспечения ухода за инкурабельными больными; 

  осуществления санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

 обработки инструментария и предметов ухода; 

 организации собственной работы; 

 проведения сердечно-легочной реанимации. 
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4. Учебный план 

 

Требования к уровню образо-

вания слушателей 

Специалисты, имеющие медицинское среднее профессиональное 

и/или высшее образование по специальностям: 

«Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело» 

Студенты, получающие медицинское среднее профессиональное 

и/или высшее образование по специальностям: 

«Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело 

Категория слушателей 

Специалисты, имеющие среднее профессиональное образование и 

лица, получающие среднее профессиональное медицинское образо-

вание 

Срок обучения 4 недели, 144 академических часа  

Форма обучения 
Заочная, с применением дистанционных образовательных техноло-

гий 

Режим занятий 
продолжительность учебных занятий  не более 6 академических ча-

сов в день 

 

 

№ 

п/п 

 

 

Наименование 

модуля, темы 

 

 

 

ПК 

 

 

 

 ЗЕ 

Вид занятий 

Форма 

конт-

роля 

Колич

ество 

часов 

из них 

ДОТ  
 

Слайд-

лекции 

Видео-

лекции 

Сам/ра

бота 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 

МОДУЛЬ № 1  

(УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) 

Система и государственная 

политика РФ в области 

здравоохранения. 

Теоретические основы 

сестринского дела 

ПК1 19 19 9 1 9 

Текущи

й 

контрол

ь 

1.1 

Концепция развития системы 

здравоохранения в РФ. Со-

стояние здоровья населения 

Челябинской области. 

  4 2  2  

1.2 

Характеристика 

правонарушений  в сфере 

здравоохранения 

  2 1  1  

1.3 

Права и обязанности 

медицинской сестры при 

оказании мед. помощи 

  2 1  1  

1.4 
Психология 

профессионального общения 
  2 1  1  
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№ 

п/п 

 

 

Наименование 

модуля, темы 

 

 

 

ПК 

 

 

 

 ЗЕ 

Вид занятий 

Форма 

конт-

роля 

Колич

ество 

часов 

из них 

ДОТ  
 

Слайд-

лекции 

Видео-

лекции 

Сам/ра

бота 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.5 Эргономика   3 1 1 1  

1.6 
Медицинская этика и 

деонтология 
  2 1  1  

1.7 Конфликтология   2 1  1  

1.8 
Основные причины синдрома 

профессионального выгорания 
  2 1  1  

2 

МОДУЛЬ № 2  

(УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) Ин-

фекционная безопасность и 

инфекционный контроль 

ПК2 

ПК9 
21 21 13  8  

2.1 
ИСМП. Инфекционный кон-

троль 
  2 1  1  

2.2 Инфекционная безопасность   2 1  1  

2.3 
Этапы обработки изделий ме-

дицинского назначения 
  2 1  1  

2.4 

Санитарно-

противоэпидемический режим 

медицинской организации 

  3 2  1  

2.5 Классы медицинских отходов   2 1  1  

2.6 

Характеристика основных 

групп дезинфицирующих 

средств 

  2 1  1  

2.7 Туберкулез легких   1 1    

2.8 ВИЧ-инфекция   2 1  1  

2.9 Вирусные гепатиты   2 1  1  

2.10 
Педикулез, чесотка, бешенст-

во. 
  3 3    

3 

МОДУЛЬ № 3  

(УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) 

 Медицина катастроф. Неот-

ложная доврачебная по-

мощь. 

ПК3 

ПК10 

ПК11 

13 13 4 2 7 

Текущи

й 

контрол

ь 

3.1 
Неотложная помощь при экс-

тренных состояниях. СЛР 
  5 2 1 2  

3.2 

Неотложная помощь при хи-

рургических заболеваниях и 

травмах. 

  4  1 3  



11 

 

№ 

п/п 

 

 

Наименование 

модуля, темы 

 

 

 

ПК 

 

 

 

 ЗЕ 

Вид занятий 

Форма 

конт-

роля 

Колич

ество 

часов 

из них 

ДОТ  
 

Слайд-

лекции 

Видео-

лекции 

Сам/ра

бота 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3.3 Медицина катастроф.   4 2  2  

4 

МОДУЛЬ № 4 

(ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ) 

Сестринская помощь в 

терапии 

ПК4 

ПК5 

ПК6 

ПК7 

ПК8 

ПК9 

85 85 32 15 38 

 

4.1 

Анатомо-физиологические 

особенности органов и систем 

человека на функциональном 

уровне. 

  2 1  1 

 

4.2 

Организация работы 

медицинской сестры 

терапевтического отделения 

медсестры (палатной) и 

приемного отделения 

терапевтических отделений 

  2 1  1 

 

4.3 
Профилактическая работа 

медицинской сестры 
  2 1  1 

 

4.4 

Применение информационных 

технологий в 

профессиональной 

деятельности и обучении 

медицинских сестер 

  4 2  2 

 

4.5 

Организация, назначение, вы-

писывание, хранения учета 

лекарственных средств в ме-

дицинских организациях. 

  2 2   

 

4.6 Клиническая фармакология.   2 2    

4.7 

Методика забора биологиче-

ского материала для лабора-

торного исследования 

  2 1  1 

 

4.8 
Инфузионная и трансфузион-

ная терапия 
  2 1  1 

 

4.9 Малярия.    2 1  1  

4.10 Клещевые инфекции   2 1  1  

4.11 Сестринский уход при ОРВИ   2 2    
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№ 

п/п 

 

 

Наименование 

модуля, темы 

 

 

 

ПК 

 

 

 

 ЗЕ 

Вид занятий 

Форма 

конт-

роля 

Колич

ество 

часов 

из них 

ДОТ  
 

Слайд-

лекции 

Видео-

лекции 

Сам/ра

бота 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4.12 

Сестринский уход при заболе-

ваниях органов пищеварения. 

Лечебное и диетическое пита-

ние. 

  4 2  2 

 

4.13 

Сестринский уход при гипер-

тонической болезни и атеро-

склерозе. 

  2 1  1 

 

4.14 

Сестринский уход  при забо-

леваниях эндокринной систе-

мы 

  2 1  1 

 

4.15 

Сестринский уход при аллер-

гических заболеваниях и ре-

акциях 

  2 1  1 

 

4.16 
Сестринский уход при заболе-

ваниях крови 
  2 1  1 

 

4.17 
Сестринский уход при заболе-

ваниях суставов 
  3 1  2 

 

4.18 

Сестринский уход при ревма-

тизме и острой ревматической 

лихорадке 

  2 1  1 

 

4.19 

Сестринский уход при острой 

и хронической сердечной не-

достаточности 

  2 1  1 

 

4.20 
Сестринский уход при ише-

мической болезни сердца 
  3 1  2 

 

4.21 
Сестринский уход при заболе-

ваниях органов дыхания 
  4 2  2 

 

4.22 

Сестринский уход при заболе-

ваниях мочевыделительной 

системы 

  2 1  1 

 

4.23 
Общий и индивидуальный 

уход за пациентом 
  5 2 1 2 

 

4.24 

Практические сестринские 

навыки. Сестринские манипу-

ляции: 

Измерение артериального дав-

ления; 

  28 2 14 12 
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№ 

п/п 

 

 

Наименование 

модуля, темы 

 

 

 

ПК 

 

 

 

 ЗЕ 

Вид занятий 

Форма 

конт-

роля 

Колич

ество 

часов 

из них 

ДОТ  
 

Слайд-

лекции 

Видео-

лекции 

Сам/ра

бота 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Измерения температуры тела в 

подмышечной области; 

Определения частоты, глуби-

ны и ритма дыхания; 

Исследование артериального 

пульса на лучевой артерии; 

Катетеризация мочевого пузы-

ря мужчин и женщин; 

Промывание желудка; 

Очистительная клизма; 

Техника снятия ЭКГ. 

Технология введения лекарст-

венных средств. 

 Всего:  138 138 58 18 62  

 Консультация   4 - - - - 

 Итоговая аттестация   2 - - - 

итоговое  

тести-

рование 

 Общая трудоемкость программы:  144 144 58 18   
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5. Календарный учебный график 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов  

в день 

Дней  

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев  

(дней, недель) 

С отрывом от работы 

(очная, с использованием ДОТ) 

6 6 4 недели 

 

 

 

 

№ п/п Наименование модулей 

Количество учебных часов 

 по учебным неделям (Н)  

Итого заочное, с применением ДОТ 

Н1 Н2 Н3 Н4 

1 

МОДУЛЬ № 1 (УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) 

Система и государственная политика 

РФ в области здравоохранения. Тео-

ретические основы сестринского де-

ла 

19 - - - 19 

2 
МОДУЛЬ № 2 (УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) 

Инфекционная безопасность и ин-

фекционный контроль 

18 3 - - 21 

3 МОДУЛЬ № 3 (УНИВЕРСАЛЬНЫЙ) 

Медицина катастроф 
- 15  - 15 

4 
МОДУЛЬ № 4 (ПРОФЕССИО-

НАЛЬНЫЙ) Сестринское дело в те-

рапии 

- 18 35 30 82 

5 Консультация - - - 4 4 

6 Итоговая аттестация - - - 2 2 

7 Всего учебных часов 37 36 35 36 144 

 

6. Тематический план (содержание тем модулей). 

 

Наименование 

модуля/темы 
Содержание учебного материала С/Р 

МОДУЛЬ № 1    

Концепция развития 

системы здравоохра-

нения в РФ.  

Состояние здоровья 

населения Челябин-

1. Перспективы развития здравоохранения в России, 

концепция реформирования  здравоохранения  в современных 

условиях. 

2.Основные направления реформ сестринского дела  

3.Понятие о здоровье. 

4. Показатели естественного движения  населения. 

Работа с кни-

гой, учебно-

методическим 

пособием, 

справочным 

материалом. 
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ской области. 5. Смертность населения. 

6. Демографические показатели по РФ и в Челябинской 

области. 

7. Медико-социальная характеристика здоровья населения и 

его динамика на современном этапе. 

Использова-

ние интернет-

ресурсов. 

Ведение се-

стринской 

истории бо-

лезни, запол-

нение  

листов 

наблюдения 

за пациентом 

Составление 

памяток, 

брошюр, 

рекомендаций 

для ухода за 

пациентом. 

Характеристика 

правонарушений  в 

сфере 

здравоохранения 

1. Этический кодекс медицинской сестры в РФ. 

2. Действия  этического кодекса медицинской сестры России, 

ответственность за его нарушение и порядок пересмотра. 

3. Ошибки в профессиональной деятельности медработников 

и их этическая оценка 

 

Права и обязанности 

медицинской сестры 

при оказании мед. 

помощи 

1.Права и обязанности средних медицинских работников. 

Должностные инструкции. 2.Повышение квалификации. 

3.Профессиональный и карьерный рост. 4.Ответственность 

средних медицинских работников. 

 

Психология 

профессионального 

общения. 

Конфликтология 

1.Элементы общей и медицинской психологии. 

2.Профессиональное общение: 

-медицинская сестра и пациент; 

- медицинская сестра и ее профессия; 

 3.Медицинская сестра и общество. 

- особенности психологии общения в стрессовых ситуациях; 

- способы удовлетворения жизненно важных потребностей 

пациента. 

3. Конфликтология. 

 

Эргономика 

1. Безопасная больничная среда, эргономика: понятие, цели 

2.Причины возникновения повреждений позвоночника, меры 

профилактики  

3.Правила биомеханики 

4.Эргономическое оборудование для перемещения пациента 

5.Технология перемещения и укладывания пациента в кровати 

в различные положения  

(Фаулера, Симса, на боку, на спине, на животе 

 

Медицинская этика и 

деонтология 

1.Понятие этики и деонтологии 

2.Этический Кодекс медсестры. 3.Психологические основы 

профессии 

4.Мастерство профессионального общения с пациентом. 

Коммуникативная сторона деловой культуры. Язык 
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невербального общения. Ятрогении. Их профилактика. 

5.Конфликтные ситуации и их разрешение. 6.Требования 

профессии к личности медсестры. 

Основные причины 

синдрома 

профессионального 

выгорания 

1.Стресс и его разновидности в профессиональной 

деятельности медработника.  

2.Управление стрессом.  

3.Основные причины, проявления синдрома 

профессионального выгорания. Основы профилактики и 

реабилитации 

 

МОДУЛЬ № 2   

ИСМП. Инфекцион-

ный контроль 

1.Понятие о ИСМП 

1. Способы передачи инфекции в ООМД 

2. Резервуары возбудителей ИСМП 

3. Факторы, влияющие на восприимчивость хозяина к инфек-

ции 

4. Инфекционный контроль: понятие, цели 

5. Аспекты инфекционного контроля 

 

Инфекционная безо-

пасность 

1.Основные нормативные документы, регулирующие дея-

тельность ООМД по вопросам санитарно-

эпидемиологического режима 

2.Особенности дезинфекции помещений, изделий 

медицинского назначения, белья, посуды, санитарно-

технического оборудования в ООМД 

 

Этапы обработки из-

делий медицинского 

назначения 

1. Дезинфекция: цель, методы,  

способы, контроль качества 

2. Предстерилизационная обработка: цель, этапы,  

контроль качества   

3. Стерилизация: цель, формы  

организации, методы,  

контроль качества 

 

Санитарно-

противоэпидемиче-

ский режим медицин-

ской организации 

1. Структура отходов в ООМД 

2. Классификация отходов 

3. Правила обращения с различными классами отходов 

4.Организация системы сбора и удаления отходов в ООМД 

 

Классы медицинских 

отходов 

1. Основные нормативные документы, регулирующие дея-

тельность ООМД по вопросам инфекционной безопасности 

2. Средства индивидуальной защиты медицинского работни-

ка и правила их использования 

3.Профилактика профессиональных заражений  при  

выполнении манипуляций   

 

Характеристика ос-

новных групп дезин-

фицирующих средств 

1. Характеристика современных средств дезинфекции 

2. Токсичность дезинфицирующих препаратов 

3. Меры предосторожности при работе с дезинфицирующи-

ми средствами 

4.Общие требования к хранению, приготовлению 

дезинфицирующих средств 

 

Туберкулез легких 
1.Туберкулез. Актуальность проблемы. 2.Этиология 

туберкулеза, особенности возбудителя туберкулёза на 

современном этапе.  
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3.Эпидемиология. Группы риска по туберкулёзу. Причины 

роста.  

4.Методы диагностики (проба Манту, флюорография), 

принципы лечения (особенности и правила приема 

противотуберкулезных препаратов), сестринский процесс 

ухода, профилактика (вакцинация БЦЖ)  

5.Информация, позволяющая медицинской сестре 

заподозрить у пациента туберкулёз.  

ВИЧ-инфекция 

1.Масштабы распространения эпидемии ВИЧ в разных 

странах. Группа риска. Этиология ВИЧ, свойства вирусов. 

2.Источники инфекции. Пути передачи.  

3.Клиника ВИЧ-инфекции. Классификация по стадиям. 

Понятие СПИДа.  

4.Понятие о ВИЧ-маркерных заболеваниях, ВИЧ-

ассоциированных заболеваниях, СПИД-оппортунистических 

инфекциях, СПИД-индикаторных заболеваниях. Методы 

диагностики ВИЧ. Принципы лечения. Сестринский уход.  

 

Вирусные гепатиты 

1.Виды. Место в структуре инфекционной заболеваемости. 

Распространённость. 2.Этиология. Эпидемиология. 

Клинические проявления.  

3.Сестринский процесс при вирусных гепатитах (возможные 

проблемы пациентов, оценка в потребности в сестринском 

уходе, планирование сестринского ухода).  

4.Методы диагностики.  

5.Роль медицинской сестры при подготовке и проведении у 

пациентов диагностических исследований. 

 

Педикулез, чесотка, 

бешенство 

1.Этиология. Основные источники инфекции. Возможные 

пути передачи.  

2.Особенности заболеваемости на современном этапе. 

Природные очаги инфекции. Клинические проявления. 

3.Методы  диагностики. Лечение. 4.Сестринский уход.  

5.Профилактика 

 

МОДУЛЬ №3   

Неотложная помощь 

при экстренных со-

стояниях. СЛР 

1.Обморок. Определение. Причины, клиника. 2.Тактика мед-

сестры при обмороке. 

Коллапс. Понятие. Причины, клиника. Тактика медсестры 

при коллапсе. 

3.Гипертонический криз. Определение ГК. 4.Причины. Клас-

сификация ГК. 

5.Отёк лёгких. Понятие «отёк лёгких», причины, клиника. 

Тактика медсестры при отёке лёгких. 

6.Стенокардия, инфаркт миокарда. Определение  стенокар-

дия», инфаркт миокарда. 7.Причины, клиника. Тактика мед-

сестры при болевом синдроме. 

8.Гипо – и гипергликемические комы. Понятие «кома». При-

чины, клиника.  Тактика медсестры при комах.  

9.Крапивница, отёк Квинке Определение крапивница и отёк 

Квинке. Причины, клинические проявления. Тактика медсест-

ры  при аллергической реакции. 
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10. Анафилактический шок. Определение. Причины. Клиника. 

Алгоритм действий медсестры при АШ. Профилактика ал-

лергических реакций. 

11. Бронхиальная астма. Определение. Причины. Клиника 

приступа БА. Осложнения. Тактика медсестры при приступе 

БА. Правила применения карманного ингалятора, спейсера, 

небулайзера. 

12.Клиническая смерть. Биологическая смерть. Понятие  

терминальные состояния, клиническая и биологическая 

смерть. 13.Причины. Продолжительность клинической 

смерти. Признаки клинической смерти.  

14.Симптомы биологической смерти. 

Неотложная помощь 

при хирургических 

заболеваниях и трав-

мах. 

1. Определение и понятие – травмы. Виды травм. Механи-

ческая травма. Травматический шок. 

2. Термическая травма. 

3. Острый живот. 

4. Виды кровотечений 

 

Медицина катастроф. 

1.Всероссийская служба медицины катастроф (ВСМК) как 

подсистема Единой  государственной системы предупреж-

дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. Службы предна-

значенные для ликвидации медико-санитарных последствий 

ЧС. 

2.Законодательство по ЧС. 

3. Понятие чрезвычайной ситуации. 

4. Факторы степени ЧС. 

5. Понятие предупреждения ЧС. 

6. Понятие ликвидация ЧС. 

7. Классификация ЧС. 

8. Принципы службы медицины катастроф (СМК). 

9. Основные задачи СМК. 

10. Организация ВСМК. 

11. Силы СМК. 

12. Режимы функционирования СМК. 

13. Понятие этапов медицинской эвакуации. Первый этап. 

Второй этап. 

14. Виды медицинской помощи. 

 

МОДУЛЬ № 4   

Анатомо-

физиологические 

особенности органов 

и систем человека на 

функциональном 

уровне. 

1.Анатомо-физиологические особенности органов и систем 

(дыхания, кровообращения, пищеварения, почек и мочевыде-

лительных путей). 

 

Организация работы 

медицинской сестры 

терапевтического 

отделения медсестры 

(палатной) и 

1.Основные подразделения отделения. Режим в отделении. 

Правила и порядок приема больных в отделение.  

2.Требования к постели больного. Состав комплекта 

нательного и постельного белья. Время, способы, частота 

смены белья.  
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приемного отделения 

терапевтических 

отделений 

3.Этапы сестринского процесса. Санитарно-

противоэпидемический режим в палате. Карантинный режим. 

Организация питания больных, заполнение порционника.  

4.Ведение медицинской документации. Прием и сдача 

документов. Учет, хранение и списание лекарственных 

препаратов.  

5.Санитарно-просветительная работа в отделении. Уход за 

пожилыми. Выполнение врачебных назначений (подготовка 

больных к обследованиям). 

Профилактическая 

работа медицинской 

сестры 

1.Принципы диспансеризации и профилактической работы 

медицинской сестры; 

2. Сестринский уход в вакцинации населения; 

3. Поствакцинальные реакции и осложнения. Профилактика 

поствакциональных осложнений. 

 

Применение 

информационных 

технологий в 

профессиональной 

деятельности и 

обучении 

медицинских сестер 

1.Работа с поисковыми системами интернета. 

2.Поиск информации с использованием различных методов 

поиска: по ключевым 

словам, ссылкам, тематике. 

3.Работа с электронной почтой. Создание электронного 

почтового ящика. 

4.Поиск информации и создание сообщения (документа).  

5.Работа в личном кабинете виртуальной образовательный 

среды 

 

Организация, назна-

чение, выписывание, 

хранения учета лекар-

ственных средств в 

медицинских органи-

зациях. 

1.Правила выписки и хранения лекарственных средств.  

2.Ведение учетной текущей документации в соответствии с 

регламентирующими инструктивными материалами 

(нормативные документы).  

3.Перечень лекарственных средств, подлежащих предметно-

количественному учету в ЛПУ.  

4.Перечень наркотических лекарственных средств, 

подлежащих предметно-количественному учету.  

5.Срок годности лекарственных средств, изготавливаемых в 

аптеке.  

6.Лекарственные средства, подлежащие хранению в 

холодильнике. Лекарственные средства, несовместимые в 

одном шприце.  

7.Наборы лекарственных средств для оказания  неотложной 

помощи, порядок пополнения, учет, хранение, возмещение 

 

Клиническая фарма-

кология. 

1.Классификация лекарственных средств по 

токсикологическим группам: индифферентные, 

сильнодействующие, ядовитые.  

2.Краткая характеристика различных групп лекарственных 

препаратов: сердечно-сосудистые средства, антибиотики и 

сульфаниламидные препараты, химиотерапевтические 

средства, витамины, анальгетики, снотворные и 

транквилизаторы, гормональные и антигистаминные 

препараты. 

3.Способы введения лекарственных средств: наружный способ 
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применения лекарственных средств, ингаляционный, 

энтеральный и парентеральный пути введения лекарственных 

средств. 

4.Распределение лекарственных средств в организме. 

Биологические барьеры, депонирование. Пути выведения 

лекарственных средств из организма. Зависимость 

фармакотерапевтического эффекта от свойств 

лекарственных средств и условий их применения. 

5.Значение индивидуальных особенностей организма и его 

состояния для проявления действия лекарственных средств: 

возраст, пол, состояние организма, значение суточных 

ритмов. 

6.Дозирование лекарств: разовые, суточные и курсовые дозы. 

7.Основное и побочное действие лекарственных препаратов. 

Идиосинкразия. Токсические эффекты. Несовместимость 

лекарственных препаратов 

Методика забора био-

логического материа-

ла для лабораторного 

исследования 

Подготовка пациента, правила взятия, хранения и 

транспортировки биоматериала для лабораторных 

исследований 

 

Инфузионная и 

трансфузионная тера-

пия 

1. Регламентирующая документация. 

2. Понятие о группах крови, резус-факторе. 

3. Проведение проб на совместимость. 

4. Компоненты и  препараты крови. 

5. Кровезаменители, классификация, показания к применению. 

Посттрансфузионные реакции, осложнения. 

7.Профилактика. 

 

Малярия.  

1.Клинические проявления. Классификация клинических форм 

заболевания. Методы диагностики. Принципы лечения.  

2.Роль медсестры при подготовке и проведении у пациентов 

диагностических исследований. 

 

Клещевые инфекции 

1.Клинические проявления. Классификация клинических форм 

заболевания. Методы диагностики. Принципы лечения.  

2.Сестринский уход (возможные проблемы пациента, оценка 

потребностей в сестринском уходе, планирование 

сестринского ухода). Возможные осложнения. Роль 

медсестры при подготовке и проведении у пациентов 

диагностических исследований. 

3.Специфические профилактические мероприятия. 

Диспансерное наблюдение. 4.Профилактика: плановая и 

экстренная. 

 

Сестринский уход при 

ОРВИ 

1.Заболеваемость ОРВИ на современном этапе. Грипп, 

аденовирусные, риновирусные, РС-инфекции, энтеровирусные 

и другие вирусные инфекции дыхательных путей.  

2.Источники инфекции. Пути передачи. Клиника. 

Патогномоничные симптомы заболеваний.  

3.Сестринский процесс при этих заболеваниях (возможные 

проблемы пациента, оценка потребностей в сестринском 
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уходе, планирование сестринского ухода). 

4.Специфические профилактические мероприятия. 

Мероприятия в эпидемическом очаге. 

Сестринский уход при 

заболеваниях органов 

пищеварения. Лечеб-

ное и диетическое пи-

тание. 

1.Заболевание ЖКТ. 

2.Определение. Факторы риска развития хронического тече-

ния заболевания.  

3.Классификация .  

4.Проблемы пациентов. Современные методы диагностики. 

Принципы лечения, рекомендации по питанию.  

5.Роль медсестры в профилактике обострений. 

6.Понятие лечебное питание. 

7.Общая характеристика и цель стандартных диет, 

применяемых в медицинской организации. 

 

Сестринский уход при 

гипертонической бо-

лезни и атеросклерозе. 

1.Причины, факторы риска развития заболевания.  

2.Клиника заболевания. Принципы диагностики и лечения. 

Основные препараты, применяемые при лечении.  

4.Сестринский уход при гипертонической болезни и 

атеросклерозе, роль медсестры в профилактике заболеваний.  

5. Оказание доврачебной помощи 

 

Сестринский уход  

при заболеваниях эн-

докринной системы 

1. Сахарный диабет (СД). 

АФО эндокринной системы. Нормальные показатели глюкозы 

крови. Причины СД. Классификация СД. Клинические 

проявления СД. Осложнения СД. Лабораторные и 

инструментальные обследования больных с СД. Понятие 

гликированный гемоглобин, нормальные показатели. 

Принципы лечения.  

2. Гипотиреоз. 

Определение. Причины. Классификация. Основные симптомы 

гипотиреоза. Проблемы пациента. Принципы диагностики и 

лечения. 

Особенности ухода при гипотиреозе.  

Диффузно – токсический зоб (ДТЗ). Определение. Причины 

ДТЗ. Клинические проявления  ДТЗ. Осложнения. Проблемы 

пациентов: настоящие, приоритетные, потенциальные. 

Лабораторные и инструментальные методы обследования. 

Основные группы лекарственных препаратов применяемых 

при лечении больных с ДТЗ. Особенности сестринского ухода 

за больными с заболеваниях эндокринной системы. 

 

Сестринский уход при 

аллергических забо-

леваниях и реакциях 

1. Аллергические реакции и заболевания. АФО иммунной сис-

темы. Определение аллергических заболеваний. Классифика-

ция аллергических реакций по степени тяжести. 

2. Крапивница. Клинические симптомы. Проблемы пациента. 

Тактика медсестры при крапивнице. 

3. Отёк Квинке.  

Клиника. Проблемы пациента. Тактика медсестры при отеке 

Квинке. 

4. Анафилактический шок (АШ). Определение. Классификация  

АШ. 

5.Клиника АШ. Тактика медсестры.  
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Сестринский уход при 

заболеваниях крови 

1. Железодефицитная анемия (ЖДА). Представление об ор-

ганах кроветворения. 

Нормальные показатели клинического анализа крови. 

Определение  анемии. Причины.  

Проблемы пациента, роль медсестры в лечении и 

профилактике анемии.  

2. В12- дефицитная анемия. Причины анемии. 

Клинические проявления.  

Изменения в клиническом анализе крови. Принципы лечения 

анемии. Сестринский уход за больным с анемией. 

3.Лейкоз (острый и хронический). Определение лейкоза. 

Причины, факторы риска развития заболевания. Основные 

клинические проявления хронического лимфолейкоза в 

зависимости от стадии болезни.  

4.Особенности ухода за гематологическими больными. 

 

Сестринский уход при 

заболеваниях суставов 

1. Ревматоидный артрит. АФО костно-мышечной  систе-

мы. Понятие ревматические болезни.  

2.Причины, факторы риска развития заболевания.  

3.Клиника РА. Принципы диагностики и лечения РА. 

Основные препараты, применяемые при лечении РА.  

4.Сестринский уход при РА, роль медсестры в профилактике 

обострений РА. 

5.Остеоартроз. Определение. Факторы риска развития 

остеоартроза.   

6.Роль медсестры в лечении, профилактике и реабилитации 

больных. 

 

Сестринский уход при 

ревматизме и острой 

ревматической лихо-

радке 

1.Причины, факторы риска развития заболевания.  

2.Клиника заболевания. Принципы диагностики и лечения. 

Основные препараты, применяемые при лечении.  

4.Сестринский уход при ревматизме, роль медсестры в 

профилактике заболевания.  

5. Оказание доврачебной помощи 

 

Сестринский уход при 

острой и хронической 

сердечной недоста-

точности 

1.Понятие об основных симптомах: боли, одышка, нарушения 

ритма, отеки, повышение артериального давления.  

2.Техника исследования артериального пульса и артериально-

го давления. Оказание первой доврачебной помощи при болях в 

области сердца, повышении артериального давления. Дефи-

цит пульса.  

3.Признаки острой и хронической сердечной недостаточно-

сти. 

4.Сестринский уход за больными с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы 

 

Сестринский уход при 

ишемической болезни 

сердца 

1.Ишемическая болезнь сердца. Социальное значение ИБС в 

Российской Федерации. 

2.Определение ИБС. Этиология, факторы риска развития 

ИБС. Классификация  ИБС. 

3. Роль медсестры при подготовке и проведении у пациентов 

диагностических исследований 

 

Сестринский уход при 1.Виды одышки, патологические типы дыхания, плевральная  
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заболеваниях органов 

дыхания 

пункция. Понятие об основных патологических симптомах: 

одышка, удушье, кашель, кровохарканье, боли в грудной 

клетке.  

2.Наблюдение за дыханием, подсчет числа дыхательных 

движений. Сбор мокроты для исследования. Температура 

тела и ее измерение. Лихорадки, типы температурных 

кривых. 

3. Тактика медицинской сестры. 

Сестринский уход при 

заболеваниях мочевы-

делительной системы 

1.Сестринский уход за больными с заболеваниями органов 

мочевыделительной системы.  

2.Понятие об основных патологических симптомах: боли, 

расстройства мочеиспускания, изменение качества и 

количества мочи.  

3.Оказание первой помощи при острой задержке мочи.  

4. Инструментальные методы исследования 

мочевыделительной системы. 

 

Общий и индивиду-

альный уход за паци-

ентом 

1.Общий уход за пациентами в отделении.  

2.Сестринский уход за тяжелобольными: профилактика 

пролежней, кормление, бритье, подмывание  

3.Рекомендации родственникам и пациенту. 

 

Практические сест-

ринские навыки. Се-

стринские манипуля-

ции. Технология вве-

дения лекарственных 

средств. 

1.Измерение артериального давления; 

2.Измерения температуры тела в подмышечной области; 

3.Определения частоты, глубины и ритма дыхания; 

4.Исследование артериального пульса на лучевой артерии; 

5.Катетеризация мочевого пузыря мужчин и женщин; 

6.Промывание желудка; 

7.Очистительная клизма; 

8.Технология снятия ЭКГ. 

Технология введения лекарственных средств. 

Закапывание капель, в глаза, в ухо, в нос 

Ингаляции лекарственного средства через рот. 
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7. Организационно-педагогические условия  

 

 Дополнительная профессиональная программа - программа повышения квалификации 

«Сестринское дело в терапии» реализуется с применением в полном объеме дистанционных 

образовательных технологий (ДОТ) и электронного обучения. Программа предусматривает 

обеспечение образовательного процесса нормативной документацией по всем темам. 

Техническая база, обеспечивающая реализацию программы повышения квалификации, 

соответствует действующим санитарно-техническим нормам, а также нормам и правилам 

пожарной безопасности. 

Система управления обучением установлена на сервере дистанционного образования ГБУ 

ДПО «ЧОЦДПОСЗ». Для работы в системе необходимо Интернет-соединение. 

Рекомендуемая скорость подключения - не менее 1 Мбит/сек.  

Для изучения материалов и документов необходимо программное обеспечение для 

просмотра и чтения текстовых файлов и мультимедийных функций.  

Каждый слушатель в течение всего периода обучения обеспечивается доступом к системе 

управления обучением. Для регистрации в системе слушателю необходимо предоставить 

адрес электронной почты. 

    Система управления обучением обеспечивает:  

- возможность входа в неё слушателя из любой точки, в которой имеется доступ к 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть «Интернет»); 

- доступ к содержанию Программы и электронным образовательным ресурсам в 

соответствии с формой обучения; 

- оn-line/off-line консультации преподавателей; 

- форум, чат группы во время обучения. 
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7.1. Материально-техническое обеспечение 

 (примерный перечень оснащения и оборудования для демонстрации практиче-

ских навыков). 

1. Ампула с лекарственным препаратом с нанесенным цветным маркером для вскры-

тия в оригинальной заводской упаковке* 

2. Вакуумная система для забора венозной крови* 

3. Горизонтальный ростомер 

4. Емкость для дезинфекции термометров 

5. Емкость-контейнер с крышкой для сбора острых отходов класса «Б» 

6. Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

7. Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

8. Емкость с дезинфицирующим раствором (имитация раствора) 

9. Жгут венозный 

10. Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный 

11. Иглы инъекционные однократного применения длиной 15 мм, 30-40 мм* 

12. Комплект стерильных пеленок и распашонок 

13. Контейнер для транспортировки биологического материала с замком 

14. Кушетка медицинская 

15. Лоток нестерильный 

16. Манекен полноростовой/ фантом головы вертикальный 

17. Манипуляционный стол 

18. Маркер/ карандаш по стеклу/ стеклограф 

19. Маска для лица 3-х слойная медицинская одноразовая нестерильная* 

20. Медицинский термометр (ртутный), термометр водный 

21. Напольный коврик 

22. Набор препаратов для ингаляционной терапии (сальбутамол, будесонид, феноте-

ролш+ипратропия бромид – имитация) 

23. Настенные часы с секундной стрелкой 

24. Очки защитные медицинские 

25. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А» любого цвета, кроме крас-

ного и желтого 

26. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б» желтого цвета 

27. Пеленальный стол 

28. Пеленка одноразовая впитывающая 40х60 см* 

29. Пеленки одноразовые стерильные* 

30. Перчатки медицинские нестерильные* 

31. Письменный стол и стул 

32. Подушечка из влагостойкого материалы 

33. Прибор для измерения артериального давления (прошедший ежегодную поверку 

средств измерения), соответствующий возрастным показателям пациента, разре-

шенный к применению в Российской Федерации и поверенный 

34. Пробирка для взятия крови вакуумной системой* 

35. Салфетка марлевая нестерильная (размер 110х125см)* 

36. Салфетка одноразовая бумажная* 

37. Салфетка с антисептиком одноразовая* 

38. Салфетка тканевая под жгут* 
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39. Салфетки дезинфицирующие для обработки поверхностей* 

40. Стерильная пробирка (тубсер) с транспортной средой с вмонтированным стериль-

ным одноразовым зондом-тампоном* 

41. Стетофонендоскоп 

42. Сумка медицинская патронажная 

43. Торс механический взрослого для отработки приемов сердечно-легочной реанима-

ции, лежащий на полу 

44. Укладка экстренной профилактики парентеральной инфекции (достаточно имита-

ции в виде фото) 

45. Устройство-маска полиэтиленовая с обратным клапаном для искусственной венти-

ляции легких 

46. Фантом (или накладка) для введения лекарственного препарата подкожно 

47. Фантом верхней конечности для внутривенной инъекции 

48. Фантом таза (или накладка) для введения лекарственного препарата в ягодичную 

мышцу 

49. Фартук медицинский одноразовый нестерильный 

50. Формы медицинской документации 

51. Функциональная кровать 

52. Шприцы инъекционные однократного применения в объеме 2, 5, 10, 20 мл в ком-

плекте с иглой 

53. Штатив для пробирок на несколько гнезд 

54. Штатив для стерильных пробирок 

55. Электронные весы 

 

7.2. Кадровое обеспечение 

 Реализация программы осуществляется преподавательским составом, состоящим из 

специалистов, систематически занимающихся научной и научно-методической 

деятельностью со стажем работы в системе высшего и /или дополнительного 

профессионального образования в сфере здравоохранения не менее 5 лет. Повышение 

квалификации не реже 1 раза в 3 года по профилю преподаваемых дисциплин (модулей). 

Преподавательский состав активно принимает участие  в городских, областных, 

федеральных научно-практических конференциях, семинарах. Преподаватели выступают с 

докладами на областных научно-практических конференциях по актуальным проблемам 

здравоохранения. 
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8. Формы аттестации 

 

Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании 

изучения 3 универсальных модулей проводится промежуточный контроль, в виде тестовых 

заданий. 

Итоговая аттестация осуществляется посредством проведения экзамена и проводится в 

форме тестирования, после изучения 4 модулей. 

Цель итоговой аттестации − выявление уровня  подготовки слушателя  в соответствии с 

содержанием дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Сестринское дело в терапии». 

Слушатели  допускаются к итоговой аттестации после изучения программы в объеме, 

предусмотренном учебным планом. 

Слушатели, освоившие программу и успешно прошедшие итоговую аттестацию, 

получают удостоверение установленного образца. 
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9. Оценочные материалы 

 

Итоговая аттестация проводится с использованием тестовых заданий, комплектуемых 

для каждого обучающегося автоматически с использованием информационных систем путем 

выбора 47 тестовых заданий из единой базы оценочных средств. Каждый тест содержит 4 

варианта ответа, среди которых только один правильный. На решение тестовых заданий    

слушателям отводится 2 попытки по 60 минут.   

Результат формируется автоматически с указанием процента правильных ответов от 

общего количества тестовых заданий:  

«сдано» – при результате от 70% и более правильных ответов; 

«не сдано» – при результате 69% и менее правильных ответов. 
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Вопросы промежуточной аттестации после изучения 3 универсальных модулей: 

 

1. Основные права пациента указаны в: 

а) уголовном кодексе 

б) гражданском кодексе 

в) трудовом кодексе. 

г) Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации». 

2. К категориям медицинской этики относятся: 

а) долг, достоинство, совесть 

б) облегчение страдания больных, соблюдение субординации 

в) информированное согласие, профессионализм, аттестация 

г) квалификация, делать «добро». 

3. Психологическая помощь депрессивным пациентам пожилого возраста заключает-

ся в: 

а) гиперопеке 

б) психотерапевтической беседе 

в) изоляции 

г) беседе о данном заболевании, его осложнениях. 

4. На процесс установления и развития контактов между людьми влияют: 

а) восприятие и понимание людьми друг друга 

б) социальные условия 

в) самочувствие человека, состояние его здоровья 

г) материальной  заинтересованности. 

5. Гарантированные виды медицинской помощи оказываются при страховании: 

а) обязательном медицинском 

б) добровольном медицинском 

в) возвратном 

г) социальном. 

6. Неоказание медицинской помощи нуждающемуся в ней больному без уважитель-

ной причины – это: 

а) административный проступок 

б) дисциплинарный проступок 

в) уголовное преступление 

г) гражданско-правовое нарушение. 

7. Цвет пакетов для сбора медицинских отходов класса «Б»: 

а) белый 

б) красный 

в) желтый 

г) черный. 

8. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний проводится с целью: 

а) обезвреживания источника инфекции 

б) разрыва путей передачи 

в) повышения невосприимчивости пациентов и медицинского персонала к инфек-

ции 

г) уничтожения патогенных микробов. 
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9. По стандарту профилактики пролежней положение тяжелобольного в постели 

нужно 

менять: 

а) каждый час 

б) каждые 2 часа 

в) каждые 4 часа 

г) как можно чаще. 

10. Вербальные средства передачи информации: 

а) мимика, визуальный контакт 

б) поза, жесты, интонация 

в) речь, письмо 

г) пантомимика, взгляд. 

11. Изделия медицинского назначения многократного применения, которые в процессе 

эксплуатации могут соприкасаться с раневой поверхностью, подлежат: 

а) только дезинфекции 

б) дезинфекции и стерилизации 

в) дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации 

г) дезинфекции и утилизации. 

12. Страх смерти является проблемой: 

а) психологической 

б) физиологической 

в) социальной 

г) духовной. 

13. Здоровье в соответствии с определением ВОЗ – это: 

а) ощущение полного благополучия в обыденной жизни человека 

б) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не 

только отсутствие болезней или физических дефектов 

в) отсутствие у человека заболеваний, травм, повреждений или каких-либо дефектов 

г) отсутствие расстройств функций органов и систем организма 

14. Факторы риска здоровью – это все, что: 

а) непосредственно вызывает какое-либо заболевание или патологическое состояние 

б) способствует возникновению и развитию заболевания или патологического со-

стояния 

в) влияет на сохранение и укрепление здоровья населения 

г) определяет уровень здоровья населения. 

15. Наибольшее влияние на формирование здоровья оказывают: 

а) биологические факторы 

б) природные факторы и состояние окружающей среды 

в) образ жизни населения 

г) уровень и качество оказания медицинской помощи. 

16.  Одной из основных задач первичной профилактики является: 

а) предупреждение заболеваний 

б) гигиеническое воспитание населения 

в) ранняя диагностика заболеваний 

г) предупреждение рецидивов и осложнений. 
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17. Одним из основных направлений развития здравоохранения Российской Федера-

ции 

является: 

а) дальнейшее развитие стационарной помощи 

б) профилактика заболеваний 

в) усиление роли специализированной медицинской помощи 

г) развитие сектора платных медицинских услуг. 

18. Основная доля возбудителей внутрибольничных инфекций приходится на 

а) патогенные бактерии 

б) условно-патогенные микробы 

в) вирусы 

г) непатогенные микробы. 

19. Соотношение компрессий на грудину и дыхания при проведении реанимации 

взрослому человеку: 

а) 5 компрессий на 1 вдох 

б) 4 компрессии на 2 вдоха 

в) 6 компрессий на з вдоха 

г) 30 компрессий на 2 вдоха. 

20. При переломе костей предплечья транспортная шина накладывается: 

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

б) от лучезапястного до локтевого сустава 

в) на место перелома 

г) от кончиков пальцев до верхней трети плеча. 
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ЭКЗАМЕН: ИТОГОВОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ.  

 

1. Выберите проблемы больных с легочным кровотечением: 

1) кашель с розовой пенистой мокротой 

2) выделение алой пенистой крови с кашлевыми толчками, общая слабость, 

головокружение 

3) отечность лица, осиплость голоса 

4) все выше перечисленное 

 

2. Укажите заболевания, способствующие развитию плеврита: 

1) хронический бронхит 

2) туберкулез легких, рак легкого  

3) бронхиальная астма 

4) тотальная пневмония 

 

3. Элементы ухода, применяемые при гипертоническом кризе: 

1) термометрия 

2) определение водного баланса 

3) помощь при рвоте 

4) подача увлажненного кислорода 

 

4. Виды независимых сестринских вмешательств при гипертонической болезни: 

1) проведение беседы о диете 

2) введение мочегонных средств 

3) введение гипотензивных средств 

4) постановка горчичников на область сердца, воротниковую зону 

 

5. Симптом, наиболее характерный для нестабильной формы стенокардии: 

1) головные боли 

2) повышение артериального давления, колющие боли в области сердца 

3) одышка 

4) приступообразные загрудинные при физической нагрузке, ходьбе 

 

6. В питании больного ишемической болезнью сердца ограничивают: 

1) сахар 

2) поваренную соль 

3) специи 

4) растительные жиры 

 

7. При сердечной астме применяют: 

1) мочегонные  

2) сердечные гликозиды 

3) ингаляции кислорода 

4) все ответы верные 

 

8. Синдром острой сосудистой недостаточности характеризуется: 
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1) сердечной астмой, отеком легких 

2) шоком, коллапсом, обмороком 

3) гипертермией 

4) анурией 

 

9. К развитию ревматизма предрасполагает: 

1) нерациональное питание 

2) гиподинамия 

3) стресс 

4) очаг хронической инфекции 

 

10. Основные симптомы ревмокардита: 

1) головная боль, головокружение, повышение АД 

2) слабость, понижение АД 

3) снижение аппетита, гектическая лихорадка 

4) боль в области сердца, тахикардия, субфебрилитет 

 

11. Потенциальная проблема пациента при ревмокардите: 

1) полиартрит 

2) повышение АД 

3) острая сосудистая недостаточность 

4) формирование приобретенного порока сердца 

 

12. Основные симптомы ревматического полиартрита: 

1) повышение температуры, стойкая деформация суставов 

2) поражение крупных суставов, летучесть и симметричность болей 

3) поражение мелких суставов, скованность 

4) недомогание, моноартрит с деформацией 

 

13. Диета при гипертонической болезни предполагает: 

1) ограничение жидкости и соли 

2) увеличение потребления жидкости и белков 

3) ограничение жиров и углеводов 

4) увеличение потребления жиров и белков 

 

14. Потенциальная проблема пациента при гипертоническом кризе: 

1) асцит 

2) острая сосудистая недостаточность 

3) кровохарканье 

4) острая сердечная недостаточность 

 

15. Независимое сестринское вмешательство при гипертоническом кризе: 

1) введение пентамина 

2) введение лазикса 

3) холод на грудную клетку 

4) горчичники на икроножные мышцы 
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16. Зависимое сестринское вмешательство при гипертоническом кризе – 

введение: 

1) лазикса, магнезии 

2) нитроглицерина, анальгина 

3) глюкозы, панангина 

4) морфина, гепарина 

 

17. При атеросклерозе поражаются: 

1) артерии 

2) вены 

3) капилляры 

4) мышцы 

 

18. Основная проблема пациента при атеросклерозе коронарных артерий: 

1) головная боль 

2) загрудинная боль 

3) одышка 

4) тошнота 

 

19. Основной симптом стенокардии: 

1) слабость 

2) сжимающая, давящая боль 

3) одышка 

4) тошнота 

 

20. Загрудинная боль, иррадиирующая под левую лопатку, продолжительностью 

5-10 минут, наблюдается при: 

1) инфаркте миокарда 

2) ревмокардите 

3) остеохондрозе 

4) стенокардии 

 

21. Независимое сестринское вмешательство при появлении сжимающей 

загрудинной боли: 

1) введение морфина 

2) введение анальгина 

3) нитроглицерин под язык 

4) димедрол внутрь 

 

22. Эффект действия нитроглицерина наступает через: 

1) 1-3 мин 

2) 10-15 мин 

3) 20-25 мин 

4) 30-40 мин 
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23. Для выявления туберкулеза легких из лабораторных методов наиболее 

важны: 

1) исследование общего анализа крови 

2) бактериоскопия мазков мокроты, посев мокроты 

3) исследование общего анализа крови, микроскопическое исследование мазков 

мокроты 

4) общего анализа мочи 

 

24. Реакция Манту используется для диагностики: 

1) бронхиальной астмы 

2) рака легкого 

3) туберкулеза 

4) пневмонии 

 

25. Эмфизема легких - это: 

1) воспаление легочной ткани 

2) увеличение воздушности легких 

3) спазм мелких бронхов и бронхиол 

4) спазм крупных бронхов 

 

26. Частота дыхательных движений в норме: 

1) 20 - 25 в минуту 

2) 16 - 20 в минуту 

3) 30 - 40 в минуту 

4) 12-16 в минуту 

 

27. Длительность боли при стенокардии – не более: 

1) 30 минут 

2) 60 минут 

3) 120 минут 

4) 180 минут 

 

28. При инфаркте миокарда наблюдается: 

1) загрудинная боль, купирующаяся нитроглицерином 

2) загрудинная боль, не купирующаяся нитроглицерином 

3) колющая боль в области сердца 

4) ноющая боль в области сердца 

 

29. Клинические симптомы кардиогенного шока: 

1) лихорадка, рвота 

2) приступ удушья 

3) резкое снижение АД, частый нитевидный пульс 

4) резкое повышение АД, напряженный пульс 

 

30. В первые дни заболевания медсестра контролирует соблюдение больным 

инфарктом миокарда режима: 
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1) строгого постельного 

2) постельного 

3) палатного 

4) общего 

 

31. Обморок – это форма острой недостаточности: 

1) коронарной 

2) левожелудочковой 

3) правожелудочковой 

4) сосудистой 

 

32. Независимое сестринское вмешательство при обмороке: 

1) введение пентамина 

2) введение мезатона 

3) рефлекторное воздействие нашатырного спирта 

4) проведение оксигенотерапии через пеногасители 

 

33. Медсестра накладывает венозные жгуты на конечности при: 

1) бронхиальной астме 

2) обмороке 

3) стенокардии 

4) сердечной астме 

 

34. Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени являются признаками: 

1) инфаркта миокарда 

2) недостаточности кровообращения 

3) стенокардии 

4) гипертонической болезни 

 

35. При лечении хронической сердечной недостаточности применяются: 

1) антибиотики, нитрофураны 

2) бронхолитики, муколитики 

3) цитостатики, глюкокортикостероиды 

4) ингибиторы АПФ, диуретики 

 

36.Для сбора мокроты на бактериологическое исследование необходимо 

приготовить: 

1) карманную плевательницу 

2) чистую сухую стеклянную баночку с крышкой 

3) стерильную чашку Петри 

4) любую посуду из перечисленных 

 

37. Тактика медсестры при легочном кровотечении: 

1) обеспечить больному полный покой 

2) вызвать врача, опустить головной конец кровати 

3) поставить банки, горчичники 
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4) провести оксигенотерапию 

 

38. Экспираторная одышка, вынужденное положение, сухие, свистящие хрипы 

характерны для: 

1) приступа бронхиальной астмы 

2) сердечной астмы 

3) тромбоэмболии легочной артерии 

4) пневмоторакса 

 

39. К сахароснижающим препаратам относят: 

1) глюренорм, адебит 

2) супрастин, тавегил 

3) преднизолон, гидрокортизон 

4) лазикс 

 

40. При гипогликемии сахар крови: 

1) ниже 3,3 ммоль/л 

2) ниже 5,5 ммоль/л 

3) выше 5,5 ммоль/л 

4) ниже 4,8 мммоль/л 

 

41. К органам-мишеням при гипертонической болезни относят все, кроме: 

1) сетчатка глаза, почки 

2) головной мозг, сердце 

3) печень, селезенка 

4) суставы 

 

42. Основной фактор риска развития  хронического бронхита: 

1) курение 

2) бактериальная и вирусная инфекция 

3) переохлаждение 

4) гиповитаминоз 

 

43. Характер мокроты при остром бронхите: 

1) слизистая 

2) стекловидная 

3) «ржавая» 

4) розовая пенистая 

 

44. Осложнение хронического бронхита: 

1) лёгочное кровотечение 

2) острая сосудистая недостаточность 

3) острая сердечная недостаточность 

4) хроническая дыхательная недостаточность 

 

45. Основной симптом при бронхиальной астме: 
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1) инспираторная одышка 

2) кашель с гнойной мокротой 

3) кровохарканье 

4) приступ удушья 

 

46. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы: 

1) горизонтальное 

2) горизонтальное с приподнятыми ногами 

3) лежа на боку 

4) сидя, с упором на руки 

 

47. Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используется: 

1) серитид 

2) беротек 

3) интал 

4) теофиллин 
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