
Задача№1.

№  1  На  стационарном  лечении  находится  девочка  12  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 необходимости соблюдений мероприятий личной гигиены.
3. Проведите инструктаж пациента о правилах определения водного баланса.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача №2.
Медсестра школьного медпункта оказывает помощь ученику,  упавшему на перемене с 
опорой на правую кисть. При расспросе выявлено, что ребенок жалуется на боль в нижней 
трети правого предплечья, не может пользоваться конечностью. 

При  осмотре  она  обнаружила  деформацию  предплечья  в  н/3,  отек.  Общее 
состояние  ребенка  ближе  к  удовлетворительному,  пульс  88  в  мин.,  ритмичный, 
удовлетворительных качеств. АД 100/70 мм рт. ст.  Дыхание через нос свободное, 18 в 
мин.
Внимательно прочитайте условие задачи.

Задание:

1. Выявите нарушенные потребности у пациента; определите проблемы пациента 
(настоящие, приоритетные, потенциальные) и цели сестринского ухода за ним

2. Составьте план беседы с пациентом и/или родственниками о патологическом 
состоянии.

3. Осуществите реализацию плана сестринского ухода при данном патологическом 
состоянии и оцените его эффективность.

4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№1.

Мальчик 10 лет, находится на стационарном лечении. Диагноз: тромбоцитопеническая 
пурпура. Жалобы на кровотечение из носа, которое появилось несколько минут назад (во 
время игры). Болен 2 года, ухудшение наступило в течение последней недели (перенес 
ОРВИ), появились кровоизлияния на коже и слизистой оболочке полости рта. Тревожен.

Объективно:  в  сознании,  ориентирован,  контактен.  Кожные  покровы  бледные, 
множественные кровоизлияния в виде пятен различной величины, формы, беспорядочно 
расположенные, различного цвета (багровый, синий, зеленый, желтый), ЧДД 22 в минуту, 
пульс 122 в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. 



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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите  беседу   с  родителями  об  особенностях  ухода  за  пациентами  с 

тромбоцитопенической пурпурой.
3. Продемонстрируйте технику передней тампонады носа.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№2.
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.

Задания
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план 
сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 
вмешательства.
2. Проведите беседу о правилах ухода за ребенком.
3. Продемонстрируйте технику проведения гигиенической ванны.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Манипуляция:   

ВВЕДЕНИЕ ГАЗООТВОДНОЙ  ТРУБКИ  РЕБЕНКУ  3-Х МЕСЯЦЕВ.

3.Практические навыки.

Манипуляция: Измерение окружности головы, грудной клетки у детей грудного возраста.

3.Практические навыки.

Манипуляция: Взвешивание детей грудного возраста.

Задача№1.

Девочка 6 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: острый пиелонефрит. 
Жалуется  на  общую слабость,  понижение  аппетита,  температуру  тела  38,6 С.  Девочка 
вялая,  капризная. Беспокоят боли в животе,  болезненные и частые мочеиспускания. Из 
анамнеза: больна в течение последних 3-х дней. Накануне заболевания упала в холодную 
воду.  Кожные покровы бледные,  чистые.  Язык  сухой,  обложен белым налетом.  Живот 
мягкий. ЧДД 26 в минуту, пульс 102 в минуту.

Моча мутная, мочи мало, мочеиспускание частое.



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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу о профилактике осложнений при пиелонефрите.
3. Продемонстрируйте технику сбора анализа мочи по Зимницкому.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№2.

В  детском  отделении  наблюдается  мальчик  13  лет.  Диагноз:  сахарный  диабет, 
инсулинзависимый тяжелый, кетоацидоз. Жалобы на общую слабость, жажду, головную 
боль, полиурию, кожный зуд, повышение аппетита. Ощущается  запах ацетона изо рта при 
разговоре. В контакт вступает неохотно, не верит в успех лечения, выражает опасение за 
свое будущее.

Из  анамнеза:  1,5  месяца  назад  была  травма  головы  (упал,  ударился  головой),  не 
госпитализировался.  Затем в  течение месяца  чувствовал себя плохо –  общая слабость, 
головная боль, жажда, выделение больших количеств мочи. Поводом для госпитализации 
послужила потеря сознания. Находится в отделении 4-й день. У бабушки мальчика, по 
мнению его мамы, СД 2 типа.

Объективно: в сознании, ориентирован во времени и пространстве. Кожные покровы 
бледные,  на  ощупь  сухие.  Румянец  на  щеках.  Слизистые  полости  рта  яркие. 
Множественные расчесы на коже конечностей, туловища. Зрачки сужены, реагируют на 
свет. Живот мягкий, безболезненный. ЧДД 20–22 в минуту, пульс 96 уд./мин., АД 90/50 мм 
рт. ст.

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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу с мамой о диете при сахарном диабете.
3. Продемонстрируйте технику п/к введения инсулина. 
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№1.

На  стационарном  лечении  находится  12-месячный  ребенок.  Диагноз:  анемия 
железодефицитная, рахит.

Ребенок  быстро  утомляется,  не  активен,  аппетит  плохой.  Рацион  питания  ребенка 
однообразен  –  молочная  пища;  фрукты,  овощи  предпочитают  ребенку  не  давать,  т.к. 
боятся расстройства пищеварения.

Ребенок от 1-й беременности, 1-х родов, от молодых родителей. Отец с семьей не 
живет.  Ребенок на улице бывает редко,  т.к.  находится на попечении бабушки.  У мамы 
хронический тонзиллит, работает технологом.

Объективно:  бледен,  трещины в  углах  рта  («заеды»).  Голова  немного  увеличена  с 
выпячиванием  лобных  бугров,  большой  родничок  еще  открыт  на  2х2  см.  На  грудной 
клетке определяются четки. ЧДД 32 в минуту, пульс 120 уд./мин. Живот мягкий. Стул со 
склонностью к запорам. 

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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу с мамой о рациональном вскармливании и режиме дня ребенка.
3. Продемонстрируйте технику исследования пульса и ЧДД.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.



Задача№2.

На стационарном лечении находится девочка 9 лет. 
Диагноз: хронический гастродуоденит.
Девочка  жалуется  на  боли  в  животе  режущего  характера,  боли  появляются 

приступообразно  через  несколько  минут  после  приема  пищи  и  длятся  30–40  минут. 
Локализация  боли  –  верхняя  часть  живота.  Периодически  сопровождается  тошнотой, 
рвотой.  Девочка  по  характеру  упрямая,  капризная.  Девочка  от  1-й  беременности, 
доношенная. Учится хорошо. Последние 3 года питается беспорядочно, часто в сухомятку, 
т.к. родители работают и обслуживать девочку некому. Девочка живет в семье с отчимом, в 
семье частые ссоры.

Объективно: девочка пониженного питания. Бледная, синие тени под глазами. Пульс 
88 уд./мин., ЧДД 20 в минуту, АД 100/60. Живот при пальпации мягкий, болезненный в 
эпигастральной области.

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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу о диетическом питании.
3. Продемонстрируйте технику фракционного исследования желудочного сока.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№2.

На  стационарном  лечении  находится  ребенок  8  лет.  Диагноз:  правосторонняя 
нижнедолевая  пневмония,  дыхательная  недостаточность  II степени.  Жалобы  на 
отрывистый,  болезненный  кашель,  боли  в  правой  половине  грудной  клетки  и  боли  в 
животе, особенно при кашле. Общая слабость, головная боль, нарушение сна, повышение 
температуры тела, аппетит отсутствует.

Из  анамнеза:  2-й  день  заболевания.  Заболевание  началось  остро  с  подъема 
температуры до 39º С, общего недомогания, болей в животе, рвоты, затем появились боли 
в правом боку при покашливании.

Объективно: состояние тяжелое. Очень бледный, синева под глазами, выражен цианоз 
носогубного треугольника. ЧДД 60 в минуту, дыхание стонущее, пульс 160 уд./мин. Тоны 
сердца  значительно  приглушены.  Положение  в  постели  пассивное,  температура  тела 
38,5º С.

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

ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу о значении оксигенотерапии.
3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения цефомезина 500 тыс. ЕД.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№1.

Ребенок 6-ти месяцев находится на приеме в поликлинике в день здорового ребенка.
Диагноз: экссудативно-катаральный диатез.
Ребенок с 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Вес при рождении 3200, в 

последующие месяцы прибавка массы 1000-1200 гр. С 2 месячного возраста у ребенка 



часто  возникают  опрелости  несмотря  на  хороший  уход.  Кожа  на  щеках  сухая, 
гиперемированная. На волосистой части головы себорея. Мать отмечает усиление кожных 
высыпаний после  употребления  ребенком в  пищу яичного  желтка,  виноградного  сока. 
Опрелости  I-II ст. в паховых складках, в подмышечных областях, на складках шеи. Из 
носа слизистые выделения. 

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

сестринского  ухода  по  приоритетной  проблеме  с  мотивацией  каждого 
сестринского вмешательства.

2. Объясните матери необходимость соблюдения диеты и обучите мать правилам 
ведения «Пищевого дневника». 

3. Продемонстрируйте обработку кожи и слизистых ребенка.
4. Заполните документацию.

Задача№1.

10 Ребенку 1 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. Ребенок от 
первой беременности, нормально протекавшей. Масса при рождении 3400 г, длина 51 см. 
Находится  на  естественном  вскармливании,  но  кормления  проводятся  беспорядочно. 
После кормления беспокоен. Стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей.

Температура  нормальная,  масса  3500,  длина  54  см,  кожа  бледная,  тургор  тканей 
снижен. При контрольном взвешивании выяснено, что за кормление ребенок высасывает 
по 60-80 мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. Ребенку был 
поставлен диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 1 степени.

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

сестринского  ухода  по  приоритетной  проблеме  с  мотивацией  каждого 
сестринского  вмешательства.  Объясните  родителям  необходимость 
соблюдения режима питания. 

2. Объясните матери необходимость соблюдение режима питания и обучите ее 
правилам введения докорма. 

3. Продемонстрируйте технику контрольного взвешивания.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

Задача№2.

Участковая  м/с  на  патронаже  ребенка  7  месяцев.  Мать  предъявляет  жалобы  на 
беспокойство ребенка, плохой сон, потливость волосистой части головы. Ребенок еще не 
сидит.  Получает  коровье  молоко с  рождения,  соки,  желток не  вводила.  Гуляет  мать  с 
ребенком  мало.  Витамин  D не  получал.  Общее  состояние  ребенка  средней  тяжести. 
Кожные покровы чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2х2 см, края мягкие, 
кости  черепа  мягкие.  Отмечается  увеличение  лобных  и  теменных  бугров.  Зубов  нет. 
Живот мягкий, увеличен в объеме, распластан, печень увеличена на 1 см. Стул и диурез в 
норме. Диагноз: рахит II ст., период разгара, подострое течение.



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

сестринского  ухода  по  приоритетной  проблеме  с  мотивацией  каждого 
сестринского вмешательства.

2. Обучите мать ведению листа учета приема витамина D. 
3. Продемонстрируйте сбор мочи на пробу Сулковича.
4. Заполните утвержденную медицинскую документацию.

3.Практические навыки.

Манипуляция: Подсчет частоты дыхания у детей разного возраста.

3.Практические навыки.

Манипуляция: Промывание желудка у детей.
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