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ПРЕДИСЛОВИЕ
При написании данной книги авторы исходили из того, что основное 

направление деятельности медицинских работников заключается в улучше-
нии и расширении специализированной помощи, оказываемой населению 
средним медицинским персоналом.

В данное время формируется новое поколение медицинских сестер, фель-
дшеров и акушерок, знающих основы психологии, педагогики, менеджмента, 
работающих на высокотехнологичном оборудовании, способных планиро-
вать, анализировать и отвечать за свою деятельность. Успешность в профес-
сии предусматривает основательную теоретическую подготовку и прочные 
практические навыки. Это пособие поможет студенту с уверенностью шагнуть 
в мир медицинских знаний. В книге теоретический материал дополнен рисун-
ками, схемами, графиками, примерами выполнения сестринского процесса, 
она отвечает требованиям государственного образовательного стандарта и 
рекомендована в качестве учебной литературы по дисциплине «Сестринское 
дело» для студентов базового и повышенного уровня медицинских вузов, кол-
леджей, училищ, а также для практикующих медицинских сестер.

Учебное пособие состоит из 15 глав, каждая из которых полно и на совре-
менном уровне раскрывает самые важные проблемы теоретической и осо-
бенно практической деятельности медицинских сестер. Достоинство данной 
книги заключается в богатом иллюстративном материале, четко сформулиро-
ванных алгоритмах действий медицинской сестры.

Грамотные действия среднего медицинского персонала должны основы-
ваться также на знании нормативных документов по профилактике и пред-
упреждению заболеваний, национальных и профессиональных стандартов, 
стандартных операционных процедур, федеральных клинических рекоменда-
ций (приложение № 4). Обучение студентов в медицинском колледже (учили-
ще) завершается проведением итоговой аттестации, которая включает вопро-
сы терапии, педиатрии, хирургии. Данное пособие поможет им подготовиться 
к предстоящей аттестации. В книге освещены особенности сестринской помо-
щи при конкретных заболеваниях внутренних органов. Акцент сделан на уме-
ниях медицинской сестры осуществлять сестринский процесс и использовать 
модели сестринского дела. Представлены медико-технологические протоколы 
(алгоритмы) сестринских манипуляций и процедур с обоснованиями, которые 
помогают осмыслить действия, изложенные в протоколе, понять необходи-
мость выполнения каждого из них. Предложены стандартизированные планы 
сестринских вмешательств по оказанию первичной медицинской помощи 
при различных состояниях в терапии, хирургии, педиатрии. Содержащийся в 
книге иллюстративный материал, цветные фотографии и рисунки будут спо-
собствовать большей наглядности изучаемого предмета. В конце каждого из 
разделов есть контрольные вопросы и задачи, схожие с вопросами итоговой 
аттестации студентов медицинских вузов, колледжей и училищ.



ГЛАВА 1

ВОПРОСЫ ДЛЯ СДАЧИ 
ЭКЗАМЕНА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»

Необходимые знания и умения

Примерные вопросы к экзамену по специальности «Сестринское 
дело»
В данной главе рассмотрены вопросы и навыки, необходимые 

для получения сертификата по специальности «Сестринское дело» и 
рекомендованные Всероссийским научно-методическим центром по 
непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию.

НЕОБХОДИМЫЕ ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ
В соответствии со стандартом в области основ сестринского дела студент 

должен:
●знать историю развития сестринского дела в России и мире;
●знать философию сестринского дела в России;
●знать основные положения некоторых моделей сестринского дела 

(В. Хендерсон, Д. Орем, Н. Роупер);
●знать структуру учреждений здравоохранения;
●знать этапы сестринского процесса (первичная оценка состояния паци-

ента, проблемы пациента, планирование сестринской деятельности, 
осуществление запланированного ухода, проведение текущей и итого-
вой оценки сестринской деятельности);

●знать принципы обучения пациента и членов его семьи навыкам ухода 
и самоухода;

●знать методы и уметь проводить сердечно-легочную реанимацию;
●уметь обеспечить инфекционную безопасность, в том числе уметь при-

менять универсальные и стандартные меры предосторожности;
●уметь заполнять медицинскую документацию;
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 ●уметь общаться с пациентами и коллегами в процессе профессиональ-
ной деятельности;
 ●уметь оказать медицинские услуги (выполнять сестринские манипуля-
ции);
 ●уметь обеспечить безопасную среду для пациента и персонала в услови-
ях учреждения здравоохранения.

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»
 ●Инфекционный контроль, профилактика внутрибольничной инфекции: 
понятия «внутрибольничная инфекция» (ВБИ), «инфекционный про-
цесс»; заболевания, относящиеся к ВБИ; факторы риска ВБИ; способы 
передачи инфекции в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ); 
нормативные документы, регламентирующие соблюдение инфекци-
онной безопасности; правила мытья рук; правила надевания и снятия 
перчаток, надевания халата, пользования маской; дезинфекция, стери-
лизация, предстерилизационная очистка; средства для дезинфекции, 
виды дезинфекции; азопирамовая и фенолфталеиновая пробы.
 ●Лечебно-охранительный режим: транспортировка больного; перемеще-
ния пациента в постели и различные виды его положения в постели 
(на спине, на боку, на животе, в положении Фаулера и Симса); помощь 
пациенту при изменении положения тела.
 ●Прием пациента в ЛПУ: пути госпитализации пациентов в стационар; 
обязанности медицинской сестры приемного отделения; санитарная 
обработка пациента (методы, этапы); меры профилактики и борьбы с 
педикулезом; осмотр волосистых частей тела пациента для выявления 
педикулеза, педикулицидные препараты; регистрация пациентов в 
«Журнале учета приема больных и отказа в госпитализации»; оформле-
ние титульного листа «Медицинской карты стационарного больного», 
«Статистической карты выбывшего из стационара», «Экстренного 
извещения об инфекционном заболевании…».
 ●Медикаментозное лечение в сестринской практике: правила хранения и 
распределения лекарственных препаратов; правила учета лекарствен-
ных препаратов; списки А и Б; пути и способы введения лекарственных 
средств в организм; сублингвальный способ применения лекарствен-
ных средств; наружное применение лекарственных средств (на кожу и 
слизистые оболочки); применение на кожу мазей различными спосо-
бами, присыпок, пластырей, растворов, настоек; закапывание капель 
в глаза, нос, ухо; закладывание мази в глаза; введение мази в нос, ухо; 
ингаляционный способ введения лекарственных средств через рот 
и нос; введение ректального суппозитория в прямую кишку; обуче-
ние пациента правилам применения различных форм лекарственных 
средств; разведение антибиотиков; освоение техники внутрикожных, 
подкожных, внутримышечных, внутривенных инъекций и внутривен-
ных вливаний на фантоме с использованием одноразового и многоразо-
вого инструментария.
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 ●Личная гигиена пациента и уход за тяжелобольными пациентами: уход за 
пациентом (уход за кожей, волосами и ногтями, бритье, уход за про-
межностью и наружными половыми органами, отсасывание слизи из 
носа); смена одежды и постельного белья тяжелобольным пациентам; 
кормление пациента через рот и назогастральный зонд; подача судна 
и мочеприемника (для мужчин и женщин); уход за дренажем; обуче-
ние самоуходу; уход за детьми; сестринский уход за тяжелобольными 
пациентами в стационаре и на дому; пролежни (оценка степени риска и 
тяжести пролежней, профилактика и лечение пролежней).
 ●Методы физиотерапии: понятие физиотерапии; методы, используемые 
в физиотерапии; гирудотерапия (цели, показания, противопоказания, 
техника постановки пиявок, осложнения); постановка горчичников 
(у детей, у взрослых), постановка банок; применение грелки, пузыря 
со льдом; приготовление и применение холодного, горячего, согрева-
ющего и лекарственного компрессов; оксигенотерапия через носовой 
катетер, маску, кислородную подушку; гипербарическая оксигенация; 
использование оксигенотерапии в педиатрии.
 ●Термометрия: механизмы теплообразования и пути теплоотдачи; термо-
метрия, виды и устройства термометров; способы измерения темпе-
ратуры тела; обработка, хранение термометров; понятие о лихорадке; 
виды и периоды лихорадки.
 ●Кормление пациента.
 ●Постановка клизм и газоотводной трубки, зондовые процедуры: клизмы, 
виды клизм; газоотводная трубка (цели применения, противопоказания 
и возможные осложнения, методика использования); зондовые проце-
дуры (промывание желудка, последовательность действий).
 ●Катетеризация мочевого пузыря: цели катетеризации, противопоказания 
и возможные осложнения; катетеризация мочевого пузыря катетером 
Фолея у женщин и мужчин (на фантоме); уход за постоянным мочевым 
катетером; пользование различными мочеприемниками.
 ●Уход за стомами: виды стом (трахеостома, гастростома, илеостома, 
колостома, цистостома); уход за трахеостомой; уход за гастростомой, 
илеостомой и колостомой; особенности питания при наличии стомы 
пищеварительного тракта; виды калоприемников для илеостомы и 
колостомы; уход за цистостомой; промывание мочевого пузыря через 
надлобковый дренаж антисептическими растворами и помощь врачу 
при смене головчатых резиновых катетеров; использование дренажных 
емкостей цистостомы; обучение пациента и (или) членов его семьи 
уходу за цистостомой; сестринский процесс при уходе за стомирован-
ными пациентами.
 ●Лабораторные методы исследования: инструктаж пациента о правилах 
взятия биологического материала на исследование; техника безопас-
ности при работе с биологическим материалом; взятие крови (клини-
ческий анализ крови, анализ крови из периферической вены, анализ 
газов крови); взятие мочи (общий анализ мочи, проба по Нечипорен-
ко, Зимницкому, исследование мочи на глюкозу и кетоновые тела); 
взятие мокроты на общий анализ, на микобактерии туберкулеза, для 
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бактериологического исследования; взятие кала для копрологического 
исследования, исследование на скрытую кровь, на простейшие, яйца 
гельминтов, с целью бактериологического исследования; взятие мазка 
из зева и носа для бактериологического исследования; транспортировка 
биологического материала в лабораторию.
 ●Инструментальные методы исследования: цели и виды инструменталь-
ных методов исследования; снятие электрокардиограммы (ЭКГ) (мето-
дика постановки электродов, регистрация ЭКГ); подготовка пациента 
к рентгенологическим и эндоскопическим исследованиям пищевари-
тельного тракта и мочевыделительной системы; подготовка пациента к 
ультразвуковым исследованиям.
 ●Неотложные состояния: сердечно-легочная реанимация (признаки кли-
нической и биологической смерти); этапы сердечно-легочной реани-
мации; восстановление проходимости дыхательных путей; проведение 
искусственной вентиляции легких методами «рот в рот» и «рот в нос»; 
непрямой массаж сердца; анафилактический шок (причины, помощь); 
трахеостомия и трахеотомия (методика проведения, уход за трахеосто-
мой); отравления (виды, помощь при отравлениях).
 ●Посмертный уход.



ГЛАВА 2

ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ. 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
И ИХ ПРОФИЛАКТИКА

Инфекционный контроль

– Понятие об асептике, антисептике, дезинфекции, стерилизации
– Дезинфекция: методы и средства
– Предстерилизационная обработка и стерилизация

Внутрибольничная инфекция. Профилактика. Основные манипуля-
ции по соблюдению инфекционной безопасности

– Гигиеническая обработка рук медицинского персонала
– Надевание стерильных перчаток, снятие перчаток
– Надевание и снятие маски
– Надевание и снятие халата

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
В настоящее время проблема внутрибольничных инфекций занимает 

исключительно важное значение в здравоохранении. ВБИ служат причиной 
значительного количества осложнений и летальных исходов: по некоторым 
данным ВБИ увеличивают летальность в два раза. Согласно официальной 
статистике, в Российской Федерации ежегодно регистрируют от 50 до 60 тыс. 
случаев ВБИ. В структуре ВБИ ведущее место — 75–80% — занимают гной-
но-септические инфекции. Основные пути их передачи — контактный и воз-
душно-капельный. Заболеваемость медицинского персонала намного выше, 
чем в остальных популяциях. Главная причина высокой распространенности 
ВБИ — недостаточные меры профилактики: бесконтрольное использование 
антибиотиков, пренебрежение правилами асептики и антисептики. Именно 
основным правилам профилактики и посвящена данная глава.

ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ
Внутрибольничные инфекции (infectio nosocomialis, синонимы: внутригоспи-

тальные, госпитальные, нозокомиальные инфекции), согласно определению 
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Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), — любые клинически выра-
женные инфекционные заболевания, поражающие больного в результате его 
госпитализации в лечебное учреждение с целью лечения, а также медицин-
ский персонал в силу осуществления им профессиональной деятельности, 
независимо от того, проявляются или не проявляются симптомы заболевания 
в момент нахождения в стационаре.

Внутрибольничной считают инфекцию, возникшую спустя 48 ч и более 
нахождения в больнице, при условии отсутствия клинических проявлений 
этой инфекции в момент поступления и исключения вероятности инкубаци-
онного периода.

Факторы риска
 ●Ослабленный иммунитет.
 ●Несоблюдение правил инфекцион-
ной безопасности.
 ●Диагностические и лечебные мани-
пуляции.
 ●Перегрузка ЛПУ.
 ●Наличие невыявленных носителей 
внутрибольничных штаммов среди 
медицинского персонала и пациен-
тов.
 ●Отсутствие фильтрационной венти-
ляции.
 Пути передачи
 ●Контактно-бытовой.
 ●Воздушно-капельный.
 ●Воздушно-пылевой.
 ●Парентеральный.
Госпитальный  штамм — микроорга-

низм, который изменил свою структуру 
в результате циркуляции в ЛПУ, вслед-
ствие чего обрел характерные черты, 
позволяющие ему выживать в условиях 
стационара. Обладает полирезистент-
ностью (устойчивость к одному или 
нескольким антибиотикам широкого 
спектра действия, устойчивость в усло-
виях внешней среды, сниженная чув-
ствительность к антисептикам).

В структуре ВБИ доминируют следу-
ющие заболевания:

 ●пневмония (37%);
 ●инфекция мочевых путей (23%);
 ●катетер-ассоциированная бактерие-
мия (12%).
 Основные возбудители внутриболь-

ничных инфекций представлены в 
табл. 2.1.

Интересный факт
Самый популярный в России 
антисептик —  бриллиантовый 
зеленый, в народе известный как 
«зеленка», изначально произво-
дили как краситель. Еще в XIX в. 
химик Вильям Перкин в Лондоне 
пытался создать лекарство от 
малярии с помощью каменно-
угольной смолы. Он получил 
вещество ярко-лилового цвета, 
названное мовеином. Так нача-
лось масштабное производство 
красителей, в ходе которого был 
синтезирован в том числе и брил-
лиантовый зеленый. Затем врачи 
стали применять красители для 
окраски препаратов при микро-
скопии. Окрасив препарат брил-
лиантовым зеленым, врачи не 
обнаружили никаких микроорга-
низмов, поскольку они погибли. 
Именно так врачи догадались 
об антисептических свойствах 
«зеленки». В настоящее время 
раствор бриллиантового зеле-
ного применяют только в России 
и на территории постсоветского 
пространства. Бриллиантовым 
его назвали из-за неправильного 
перевода. «Brillian» в переводе с 
французского означает «блестя-
щий». Интересно также, что в 
российской криминальной среде 
есть выражение «намазать лоб 
зеленкой», означающее смертную 
казнь. Появилось оно во време-
на сталинских репрессий, когда 
расстрелянным или умершим 
заключенным на бедре ставили 
зеленкой арестантский номер. 
Несмотря на то что его ставили на 
бедре, выражение видоизмени-
лось на «намазать лоб».
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Таблица 2.1. Основные возбудители внутрибольничных инфекций

Бактерии Вирусы Простейшие Грибы

Стафилококки Вирусы гепатита B, C, D Пневмоцисты Кандиды

Стрептококки ВИЧ Криптоспоридии Аспергиллы

Синегнойная палочка Вирусы гриппа и дру-
гих ОРВИ

Энтеробактерии Вирус кори

Эшерихии Вирус краснухи

Сальмонеллы Вирус эпидемического 
паротита

Шигеллы Ротавирус

Иерсинии Энтеровирус

Листерии Вирусы Норволк

Кампилобактеры Цитомегаловирус

Легионеллы

Клостридии

Неспорообразующие 
анаэробные бактерии

Микобактерии

Бордетеллы

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, ОРВИ — острые респираторные вирусные инфекци и.

Внутрибольничная  инфекция может передаваться различными механизма-
ми (рис. 2.1).

МЕХАНИЗМЫ И ПУТИ ПЕРЕДАЧИ
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Естественный Артифициальный

Горизонтальный Вертикальный Инъекционный Ингаляционный

Фекально-
оральный

Воздушно-
капельный

Трансмиссивный Контактный

Трансфузионный

Операционный

Ассоциированный
с инвазивными
процедурами
(лечебными) 

Ассоциированный
с инвазивными
процедурами

(диагностический)

Рис. 2.1. Механизмы передачи внутрибольничной инфекции
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Выделяют пассивные и активные методы обнаружения ВБИ.
 ●Пассивный метод:

 V добровольное информирование врачами и медицинскими сестрами 
эпидемиологов и специалистов Центра государственного санитарно-
эпидемического надзора о случаях ВБИ.

 ●Активный метод:
 V участие в обходах врача-клинициста;
 V регулярное наблюдение за температурными графиками больных;
 V подсчет количества использованных шприцев и числа выполненных 
назначений;
 V ознакомление с данными о применении антибиотиков.

ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ

ПОНЯТИЕ ОБ АСЕПТИКЕ, АНТИСЕПТИКЕ, ДЕЗИНФЕКЦИИ, 
СТЕРИЛИЗАЦИИ

Мероприятия, направленные на источник инфекции
 ●Своевременное выявление и изоляция больных в специальные боксы с 
учетом эпидемиологического фактора.
 ●Эпидемиологическое расследование каждого случая ВБИ.

Санитарно-гигиенические требования
 ●Не трясти в воздухе и не бросать на пол постельное белье пациентов.
 ●Правильно удалять твердые и жидкие отходы из лечебного отделения.
 ●Соблюдать требования, предъявляемые к дезинфекции предметов ухода 
и изделий медицинского назначения, предстерилизационной очистке и 
стерилизации.
 ●Соблюдать режим проветривания помещений.
 ●Осуществлять мытье полов и влажную уборку поверхностей в соответ-
ствии с требованиями по дезинфекционной обработке.

Профилактика артифициальных заражений
 ●Аргументированность инвазивных вмешательств.
 ●Широкое применение инструментария разового назначения.
 ●Внедрение новых высокочувствительных методов диагностики в ЛПУ и 
на станциях переливания крови.
 ●Проведение переливаний плазмы и других компонентов крови только 
по жизненно важным показаниям.
 ●Внедрение в хирургическую практику малотравматичных технологий 
(лазерная хирургия, эндоскопическая хирургия и др.).
 ●Обеспечение жесткого контроля работы эндоскопических подразделе-
ний ЛПУ.
 ●Контроль работы учреждений стоматологического профиля.
 ●Контроль производства иммунобиологических препаратов, изготавли-
ваемых из донорской крови.

Для успешного предупреждения и борьбы с ВБИ должны быть учтены все 
правила асептики, антисептики, дезинфекции, стерилизации (рис. 2.2).
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