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Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государ-

ственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.05.03 

Стоматология, приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 

12.08.2020 № 984 с учётом трудовых функций профессиональных стандартов, "Врач-

стоматолог", утвержден приказом Минтруда России от 10.05.2016 № 227н. 
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1. Цель и задачи освоения дисциплины 

Цель изучения дисциплины – формирование у студентов системных знаний об осно-

вах организации сестринского дела, технологии ухода за пациентами, сестринском процессе, 

а также навыков командной работы, дефектологической компетентности и управления каче-

ством сестринской помощи, необходимых для эффективного взаимодействия с медицинским 

персоналом и пациентами. 

Задачи дисциплины: 

• изучить историю, философию и этику сестринского дела; 

• освоить организационную структуру сестринской службы, функциональные обязанно-

сти медицинских сестёр; 

• сформировать представление о сестринском процессе как научно обоснованном мето-

дом ухода; 

• овладеть практическими навыками ухода за пациентами с различными заболеваниями; 

• развить способность к командной работе и эффективной коммуникации в мультидис-

циплинарной команде; 

• изучить основы дефектологии при работе с пациентами с ограниченными возможно-

стями; 

• ознакомиться с принципами менеджмента качества в сестринской деятельности. 

 

2. Место дисциплины в структуре основной образовательной программы 

Дисциплина Б1.О.20– Основы сестринского дела относится к обязательной ча-

сти основной образовательной программы по специальности 31.05.03 Стоматология и изу-

чается в 3 семестре. 

Она базируется на знаниях, полученных в рамках школьного курса биологии и основ 

безопасности жизнедеятельности, и служит основой для изучения клинических дисциплин 

(терапия, хирургия, педиатрия, акушерство), а также для прохождения производственной 

практики и формирования профессиональных компетенций врача. 

 

3. Планируемые результаты обучения по дисциплине, соотнесённые с планируемыми 

результатами освоения образовательной программы 

 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты обу-

чения по дисциплине 

ОПК-10. Способен 

организовывать ра-

боту младшего и 

среднего медицин-

ского персонала по 

уходу за больными  

ИОПК 10.1 Знает: основы 

организации ухода за боль-

ными различного профиля и 

оказания первой (доврачеб-

ной) помощи. 

ИОПК 10.2 Умеет: осу-

ществлять уход за больными; 

организовывать работу 

младшего и среднего меди-

Знать: Должностные обязанно-

сти медицинской сестры в стома-

тологии: этапы подготовки рабо-

чего места, стерилизацию ин-

струментария (классические ме-

тоды и применение автоклава 

класса B), правила обращения с 

амальгамой и ртутьсодержащими 

отходами.Основы эргономики 
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цинского персонала; оказы-

вать первую доврачебную 

помощь. 

ИОПК 10.3 Владеет прак-

тическим опытом: органи-

зации сестринского процесса 

и ухода за пациентами раз-

личного профиля. 

работы в "четыре руки". Правила 

оказания первой доврачебной 

помощи при неотложных состоя-

ниях в кресле: обморок, коллапс, 

анафилактический шок на анесте-

тик, аспирация инородного тела 

Уметь: Организовывать работу 

ассистента стоматолога (подача 

инструментов, работа слюноотсо-

сом/пылесосом, замешивание 

пломбировочных материалов). 

Осуществлять контроль качества 

предстерилизационной очистки 

(азопирамовая проба) и ведение 

журналов стерилизации. Оказы-

вать первую помощь: выполнение 

тройного приема Сафара, нало-

жение давящей повязки при кро-

вотечении, подготовка набора для 

интубации до приезда скорой 

Владеть: Организации инфекци-

онного контроля в клинике (зо-

нирование на "чистое" и "гряз-

ное"). Проведения инструктажа 

среднего медперсонала по техни-

ке безопасности при работе с фо-

тополимеризаторами и ультра-

звуком. Оформления направле-

ний на лабораторные исследова-

ния (например, соскоб на 

Candida) и контроля забора мате-

риала медсестрой 

ПК-2. Способен к 

назначению и прове-

дению лечения детей 

и взрослых со стома-

тологическими забо-

леваниями, контро-

лю его эффективно-

сти и безопасности  

ИПК 2.1 Знает: современ-

ные методы медикаментоз-

ного и немедикаментозного 

лечения стоматологических 

заболеваний в соответствии с 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями и 

стандартами. 

ИПК 2.2 Умеет: составлять 

Знать: Фармакокинетику мест-

ных анестетиков: расчет макси-

мальной дозы с учетом веса па-

циента и наличия вазоконстрик-

тора. Показания к премедикации 

(транквилизаторы, НПВС) и ал-

горитм действий при выявлении 

аллергии в анамнезе. Стандарты 

асептики и антисептики как фак-

тор безопасности терапии 
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план лечения стоматологиче-

ских заболеваний; подбирать 

и назначать лекарственные 

препараты и медицинские 

изделия; проводить местную 

анестезию; выполнять тера-

певтические, хирургические 

и ортопедические вмеша-

тельства в амбулаторных 

условиях; проводить поэтап-

ную санацию полости рта. 

ИПК 2.3 Владеет практиче-

ским опытом: разработки 

плана лечения; выполнения 

местной анестезии; проведе-

ния терапевтических, хирур-

гических и ортопедических 

манипуляций; контроля эф-

фективности и безопасности 

проводимой терапии. 

(предотвращение перекрестного 

инфицирования гепатита-

ми/ВИЧ). 

Уметь: Проводить аппликацион-

ную и инфильтрационную ане-

стезию; выполнять проводнико-

вые блокады (торусальная, ман-

дибулярная).Выполнять терапев-

тические манипуляции: раскры-

тие полости зуба, экстирпацию 

пульпы, обтурацию каналов. Вы-

полнять простые хирургические 

вмешательства: удаление одно-

корневых зубов, разрезы при пе-

риостите, снятие швов. Подби-

рать медицинские изделия: мат-

ричные системы, клампы (раб-

бердам), ретракционные нити. 

Владеть: Разработки комплекс-

ного плана санации (поэтапность: 

хирургия — пародонтология — 

терапия — ортопедия). Контроля 

эффективности через рентгеноло-

гический мониторинг (оценка ка-

чества обтурации, остеоинтегра-

ции имплантата).Обеспечения 

безопасности путем соблюдения 

протоколов ирригации каналов 

(гипохлорит натрия) и профилак-

тики ятрогенного повреждения 

нижнечелюстного нерва. 

 

4. Объем дисциплины и виды учебной работы 

Вид учебной работы Трудоемкость 

в 

академических 

часах 

3 

семестр 

Контактная работа обучающихся с преподавателем (всего) 52 52 

– занятия лекционного типа (ЛК) 18 18 

– практические занятия (ПЗ) 34 34 

– лабораторные работы (ЛР) – – 

Самостоятельная внеаудиторная работа (всего) 56 56 
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Промежуточная аттестация, вид – зачет 

Общая трудоемкость час. 108 ак. ч. 108 

Общая трудоемкость з.е. 3 з.е. 3 

 

5. Содержание дисциплины 

5.1. Контактная работа 

5.1.1. Тематический план занятий лекционного типа 

№ Темы лекции и краткое её содержание акад. 

час. 

Раздел 1. Введение в сестринское дело (4 часа) 
 

1 Предмет и задачи сестринского дела. История разви-

тия. Определение сестринского дела. Вклад Флоренс Найтингейл. Раз-

витие сестринского дела в России и мире. Основные понятия: уход, па-

циент, сестринский процесс. Философия сестринского дела: ценности, 

принципы, этические нормы. 

2 

2 Организация сестринской службы. Структура сестринской службы в 

медицинских организациях. Функциональные обязанности медицин-

ских сестёр (главная, старшая, палатная, процедурная, операционная). 

Штатное расписание. Роль среднего медицинского персонала в 

лечебно-диагностическом процессе. 

2 

Раздел 2. Этико-правовые аспекты сестринской деятельности (4 часа) 

3 Этика и деонтология в сестринском деле. Этический кодекс меди-

цинской сестры. Основные этические принципы: автономия, благодея-

ние, невредимость, справедливость. Взаимоотношения с пациентами, 

коллегами, врачами. Конфликты и их разрешение. 

2 

4 Правовые основы сестринской деятельности. Права и обязанности 

медицинской сестры. Права пациента и их обеспечение. Информиро-

ванное добровольное согласие. Врачебная тайна. Ответственность 

медицинских сестёр (дисциплинарная, административная, уголовная). 

2 

Раздел 3. Сестринский процесс (4 часа) 
 

5  Понятие сестринского процесса, его этапы. Сестринский процесс как 

научно обоснованный метод ухода. Этапы: сестринское обследование 

(сбор информации), постановка сестринских диагнозов, планирование, 

реализация, оценка. Документирование (карта сестринского наблюде-

ния). 

Модели сестринского дела. Модель В. Хендерсон, Д. Орем, К. Рой и 

др. Их роль в организации ухода. Применение моделей в практике. 

2  

Раздел 4. Технологии ухода (6 часов) 
 

6 Гигиенический уход и профилактика пролежней. Уход за кожей, 

слизистыми, полостью рта, глазами, ушами, носом. Смена нательного и 

постельного белья. Оценка риска пролежней (шкалы Нортона, Ватер-

2 
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лоу), профилактика и лечение пролежней. 

7 Наблюдение за пациентом и оценка состояния. Методы субъектив-

ного и объективного обследования. Оценка уровня сознания, дыхания, 

пульса, артериального давления, температуры, диуреза. Ведение днев-

ника наблюдения. 

2 

8 Уход за пациентами с нарушениями двигательной активности, пи-

тания и выделения. Помощь при передвижении, использовании вспо-

могательных средств. Кормление через зонд и с ложки. Уход за стомой, 

катетерами. Уход при недержании мочи и кала. 

2 

Раздел 5. Командная работа и качество (2 часа) 
 

9 Командная работа и менеджмент качества в сестринской 

практике. Роль медицинской сестры в мультидисциплинарной коман-

де. Взаимодействие с врачами и другими специалистами. Стандарты 

качества сестринской помощи. Внутренний контроль качества. 

2 

Итого за семестр 18 

 

5.1.2. Тематический план практических занятий 

 

№ 

темы 

Наименование темы 

занятия 

Краткое содержание занятия акад. 

час. 

Раздел 1. Введение в сестринское дело (4 часа) 
 

1 История и философия сест-

ринского дела 

Дискуссия о вкладе Ф. Найтингейл, современ-

ные принципы сестринского дела. Анализ 

этического кодекса медицинской сестры. 

2 

2 Организация сестринской 

службы 

Изучение должностных инструкций медицин-

ских сестёр разных профилей. Составление 

схемы сестринской службы стационара. 

2 

Раздел 2. Этико-правовые аспекты (6 часов) 
 

3 Этические дилеммы в сест-

ринской практике 

Ролевая игра: разрешение конфликта «врач – 

пациент – медсестра». Отработка навыков 

эмпатии и активного слушания. 

2 

4 Права пациента и информи-

рованное согласие 

Оформление бланка информированного со-

гласия. Анализ ситуаций нарушения прав па-

циента. 

2 

5 Юридическая 

ответственность медсестры 

Разбор случаев дисциплинарных, администра-

тивных и уголовных правонарушений. 

2 

Раздел 3. Сестринский процесс (6 часов) 
 

6 Этапы сестринского 

процесса (моделирование) 

Практикум: сбор информации, постановка 

сестринских диагнозов на примере пациента с 

гипертонической болезнью. 

2 
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7 Модели сестринского дела Сравнительный анализ моделей Хендерсон, 

Орем, Рой. Применение к конкретному 

пациенту. 

2 

8 Документирование 

сестринского процесса 

Заполнение карты сестринского наблюдения 

(бумажной и электронной). 

2 

Раздел 4. Технологии ухода (14 часов) 
 

9 Гигиенический уход Отработка навыков ухода за кожей, полостью 

рта, глазами, ушами. Смена белья на фантоме. 

2 

10 Профилактика пролежней Оценка риска по шкалам Нортона, Ватерлоу. 

Отработка поворотов пациента, использова-

ния противопролежневого матраса. 

2 

11 Измерение и оценка 

показателей 

Измерение АД, пульса, температуры, ЧДД, 

сатурации. Оценка уровня сознания по шкале 

Глазго. Заполнение листа наблюдения. 

2 

12 Уход за пациентами с 

нарушениями двигательной 

активности 

Отработка перемещения пациента в кровати, 

посадки в коляску, использования ходунков. 

ЛФК для лежачих больных. 

2 

13 Уход при одышке и кашле Отработка положения при одышке, использо-

вания кислородной маски, небулайзера. 

Помощь при кровохарканье. 

2 

14 Кормление пациента Отработка кормления с ложки, через поиль-

ник, установка назогастрального зонда. 

Кормление через зонд. 

2 

15  Уход за стомой и катетера-

ми 

Уход при недержании 

Отработка ухода за трахеостомой, гастросто-

мой, мочевым катетером. Смена калоприём-

ника. 

Отработка ухода при недержании мочи и кала, 

смена подгузников, использование судна. 

2  

Раздел 5. Командная работа и качество (6 часов) 
 

16 Командная работа Деловая игра: заседание мультидисциплинар-

ной команды по ведению сложного пациента. 

Распределение ролей. 

2 

17  Качество сестринской 

помощи 

Безопасность пациентов 

Анализ чек-листов качества сестринского 

ухода. Разработка плана улучшения качества 

по конкретному случаю. 

Изучение стандартов безопасности, правил 

асептики и антисептики. 

2  

Итого за семестр 34 

 

5.1.3. Самостоятельная работа 
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Контроль самостоятельной работы – вид контактной внеаудиторной работы обучаю-

щихся по образовательной программе. Контроль самостоятельной работы осуществляется 

преподавателем, ведущим практические занятия. 

 

№ 

п/п 

Наименование раз-
дела/темы учебной 

дисциплины 

Виды самостоятельной работы Всего 

часов 

1 Раздел 1. Введение в 

сестринское дело 

Подготовка к практическим занятиям, проработка 

учебного материала, изучение учебной и научной лите-

ратуры, подготовка рефератов и презентаций, работа с 

тестами и вопросами для самопроверки, решение ситу-

ационных задач, подготовка к контролю знаний по раз-

делу. 

8 

2 Раздел 2. Этико-

правовые аспекты 

Подготовка к практическим занятиям, проработка 

учебного материала, изучение учебной и научной лите-

ратуры, подготовка рефератов и презентаций, работа с 

тестами и вопросами для самопроверки, решение ситу-

ационных задач, подготовка к контролю знаний по раз-

делу. 

10 

3 Раздел 3. 

Сестринский 

процесс 

Подготовка к практическим занятиям, проработка 

учебного материала, изучение учебной и научной лите-

ратуры, подготовка рефератов и презентаций, работа с 

тестами и вопросами для самопроверки, решение ситу-

ационных задач, подготовка к контролю знаний по раз-

делу. 

12 

4 Раздел 4. 

Технологии ухода 

Подготовка к практическим занятиям, проработка 

учебного материала, изучение учебной и научной лите-

ратуры, подготовка рефератов и презентаций, работа с 

тестами и вопросами для самопроверки, решение ситу-

ационных задач, подготовка к контролю знаний по раз-

делу. 

18 

5 Раздел 5. Командная 

работа и качество 

Подготовка к практическим занятиям, проработка 

учебного материала, изучение учебной и научной лите-

ратуры, подготовка рефератов и презентаций, работа с 

тестами и вопросами для самопроверки, решение ситу-

ационных задач, подготовка к контролю знаний по раз-

делу. 

8 

Итого за семестр 56 

 

6. Текущий контроль 
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В течение обучения осуществляется текущий контроль успеваемости обучающихся в 

период аудиторной и самостоятельной работы. Периодичность текущего контроля: текущий 

контроль проводится на каждом практическом занятии. 

Для текущего контроля успеваемости устанавливаются следующие формы контроля: 

тестирование, выполнение практических заданий, собеседование по контрольным вопросам. 

Для оценки качества учебной деятельности обучающегося на этапах формирования 

компетенций в течение изучения дисциплины разработаны критерии оценивания компетен-

ций по различным контролируемым видам деятельности – контроль текущей успеваемости. 

 

Критерии оценивания текущей успеваемости  

Шкала оценивания 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Критерии оценивания 

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами компетенции 

«знать»», «уметь» и «владеть», проявил все-

сторонние и глубокие знания программного 

материала по дисциплине, освоил основную и 

дополнительную литературу, обнаружил твор-

ческие способности в понимании. изложении и 

практическом использовании усвоенных зна-

ний. 

хорошо достаточный студент овладел элементами компетенции 

«знать» и «уметь», проявил полное знание 

программного материала по дисциплине, осво-

ил основную рекомендованную литературу. 

обнаружил стабильный характер знаний и 

умений и проявил способности к их самостоя-

тельному применению и обновлению в ходе 

последующего обучения и практической дея-

тельности. 

удовлетвори-

тельно 

базовый студент овладел элементами компетенции 

«знать», проявил знания основного программ-

ного материала по дисциплине в объеме, необ-

ходимом для последующего обучения и пред-

стоящей практической деятельности, изучил 

основную рекомендованную литературу, допу-

стил неточности в ответе на экзамене, но в ос-

новном облагает необходимыми знаниями для 

их устранения при корректировке со стороны 

экзаменатора. 

 

неудовлетво- не зачте- Компетенция не студент не овладел ни одним из элементов 
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рительно но сформирована компетенции, обнаружил существенные про-

белы в знании основного программного мате-

риала по дисциплине, допустил принципиаль-

ные ошибки при применении теоретических 

знаний, которые не позволяют ему продолжить 

обучение или приступить к практической дея-

тельности без дополнительной подготовки по 

данной дисциплине. 

 

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕРКИ УРОВНЯ СФОРМИРО-

ВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

7.1. Оценочные материалы для оценки текущего контроля успеваемости 

7.1.1. Тестовые задания закрытого  

1. Основательницей современного сестринского дела считается: 

а) Ф. Найтингейл 

б) Е. Бакунина 

в) Д. Севастопольская 

г) В. Дмитриева 

2. Какой метод используется для профилактики пролежней? 

а) смена положения тела каждые 2 часа 

б) длительное сидение 

в) массаж кожи 

г) использование тугих повязок 

3. Что такое сестринский процесс? 

а) научно обоснованный метод ухода за пациентом 

б) последовательность медицинских назначений 

в) процедура измерения давления 

г) способ кормления пациента 

4. Какой документ регламентирует деятельность медицинской сестры в РФ? 

а) ФЗ-323 

б) приказы Минздрава 

в) должностная инструкция 

г) все перечисленные 

5. Какое из перечисленных прав пациента должно соблюдаться медицинской сестрой? 

а) право на информированное согласие 

б) право на выбор врача 

в) право на тайну 

г) все перечисленные 

6. При уходе за пациентом с недержанием мочи необходимо: 

а) использовать катетер и проводить гигиену 

б) ограничить питьё 
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в) использовать подгузники без смены 

г) не обращать внимания 

7. Шкала Ватерлоу используется для оценки риска: 

а) пролежней 

б) падений 

в) тромбоэмболии 

г) кровотечения 

8. Какой этап не входит в сестринский процесс? 

а) постановка врачебного диагноза 

б) сестринское обследование 

в) планирование ухода 

г) оценка эффективности 

9. Среднее звено медицинских работников включает: 

а) медицинских сестёр 

б) врачей 

в) санитаров 

г) фармацевтов 

10. Какая модель сестринского ухода предполагает помощь пациенту в восстановлении неза-

висимости? 

а) модель В. Хендерсон 

б) модель Д. Орем 

в) модель М. Роджерс 

г) модель К. Рой 

11. При уходе за пациентом с гипоксией необходимо: 

a) придать возвышенное положение и обеспечить кислород 

б) положить горизонтально 

в) не тревожить 

г) дать больше воды 

12. Внутрибольничная инфекция – это: 

а) инфекция, возникающая у пациента в медицинской организации 

б) инфекция, переданная от животного 

в) инфекция, вызванная вирусами 

г) инфекция, связанная с поездками 

13. Для обработки рук медицинской сестры используется: 

а) спиртовой антисептик 

б) мыло и вода 

в) только перчатки 

г) только дезинфекция инструментов 

14. В обязанности медицинской сестры не входит: 

а) постановка диагноза 

б) выполнение врачебных назначений 
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в) уход за пациентом 

г) наблюдение за состоянием 

15. Каким документом регламентируется порядок выдачи листков нетрудоспособности? 

а) приказом Минздрава 

б) Трудовым кодексом 

в) Гражданским кодексом 

г) Конституцией 

16. При уходе за пациентом с трахеостомой необходимо: 

а) регулярно очищать и увлажнять канюлю 

б) закрывать отверстие 

в) снимать канюлю на ночь 

г) не трогать 

17. Сестринский диагноз – это: 

а) описание проблемы пациента, которую можно решить сестринскими вмешательствами 

б) врачебный диагноз 

в) лабораторный показатель 

г) назначение врача 

18. Какая из перечисленных манипуляций относится к сестринским? 

а) измерение артериального давления 

б) назначение лекарств 

в) оперативное вмешательство 

г) выдача рецепта 

19. Для профилактики внутрибольничных инфекций необходимо: 

а) соблюдать правила асептики и антисептики 

б) использовать только одноразовые перчатки 

в) не мыть руки между пациентами 

г) использовать стерильные инструменты только в операционной 

20. Информированное добровольное согласие пациента должно быть получено: 

а) до любого медицинского вмешательства 

б) только перед операцией 

в) после вмешательства 

г) только по желанию врача 

21. Шкала Глазго используется для оценки: 

а) уровня сознания 

б) риска падений 

в) боли 

г) питания 

22. При уходе за пациентом с болью необходимо: 

а) оценивать интенсивность боли и применять назначенные анальгетики 

б) игнорировать жалобы 

в) давать только плацебо 

г) не беспокоить пациента 
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23. Сестринская документация включает: 

а) карту сестринского наблюдения 

б) историю болезни 

в) протокол операции 

г) эпикриз 

24. Какой тип питания используется при невозможности самостоятельного приёма пищи? 

а) зондовое питание 

б) парентеральное питание 

в) питание через рот 

г) все перечисленные 

25. Дефектологический подход в сестринском деле означает: 

а) учёт психофизических особенностей пациентов с ограниченными возможностями 

б) исключение пациентов с инвалидностью 

в) использование специальных методов только в психоневрологии 

г) отказ от помощи таким пациентам 

26. В сестринской команде роль лидера обычно выполняет: 

а) старшая медицинская сестра 

б) врач 

в) пациент 

г) санитар 

27. Качество сестринской помощи оценивается по критериям: 

а) своевременность, доступность, безопасность, эффективность 

б) только стоимость 

в) только удовлетворённость врачей 

г) только количество процедур 

28. При уходе за пациентом с нарушениями слуха необходимо: 

а) использовать жесты и письменную речь 

б) говорить громко 

в) не общаться 

г) использовать только устную речь 

29. При уходе за пациентом с деменцией важно: 

а) поддерживать привычный режим и создавать безопасную среду 

б) изменить режим 

в) ограничить общение 

г) не давать назначений 

30. Функция медицинской сестры в паллиативной помощи: 

а) облегчение страданий и обеспечение достоинства 

б) только выполнение назначений 

в) только уход за телом 

г) только помощь в быту 

31. Сестринское обследование включает: 

а) сбор анамнеза, осмотр, измерение показателей 



15 

 

б) только сбор жалоб 

в) только измерение давления 

г) только осмотр врача 

32. Какой метод помогает оценить эффективность сестринского ухода? 

а) сравнение состояния пациента до и после вмешательства 

б) только анализ лабораторных данных 

в) только мнение врача 

г) только мнение пациента 

33. При работе с пациентом с избыточной массой тела необходимо: 

а) учитывать особенности ухода и подбора белья 

б) игнорировать вес 

в) использовать обычные приспособления 

г) ограничить подвижность 

34. Противопролежневый матрас используется для: 

а) снижения давления на ткани 

б) удобства пациента 

в) лечения пролежней 

г) массажа 

35. Сестринская этика включает принципы: 

а) автономии, благодеяния, невредимости, справедливости 

б) только благодеяния 

в) только невредимости 

г) только справедливости 

36. При уходе за пациентом с кашлем необходимо: 

а) придать положение с приподнятым изголовьем и дать отхаркивающие 

б) уложить горизонтально 

в) дать сладкое питьё 

г) не тревожить 

37. Сестринский персонал должен соблюдать: 

а) этический кодекс медицинской сестры 

б) только трудовой кодекс 

в) только врачебную тайну 

г) только правила гигиены 

38. При уходе за пациентом с нарушением зрения необходимо: 

а) знакомить с расположением предметов, использовать контраст 

б) не менять обстановку 

в) говорить громко 

г) все делать на ощупь 

39. Командная работа в сестринском деле предполагает: 

а) распределение функций между членами команды 

б) только выполнение указаний врача 
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в) только самостоятельные действия 

г) только действия медсестры 

40. Основной принцип менеджмента качества в сестринской практике: 

а) постоянное улучшение 

б) только соблюдение стандартов 

в) только контроль 

г) только отчётность 

41. При смене положения тела пациента для профилактики пролежней частота: 

а) каждые 2 часа 

б) каждые 4 часа 

в) каждые 6 часов 

г) каждые 8 часов 

42. Для измерения сатурации используют: 

а) пульсоксиметр 

б) тонометр 

в) термометр 

г) спирометр 

43. При гигиенической обработке рук медицинская сестра должна: 

а) использовать спиртовой антисептик или мыло и воду 

б) использовать только антисептик 

в) использовать только мыло 

г) не обрабатывать руки 

44. При уходе за пациентом с катетером в мочевом пузыре важно: 

а) соблюдать асептику, следить за диурезом, предотвращать инфицирование 

б) менять катетер ежедневно 

в) не трогать катетер 

г) промывать катетер антисептиком 

45. Внутрибольничная инфекция может передаваться через: 

a) руки персонала, инструменты, воздух, воду 

б) только руки 

в) только инструменты 

г) только воздух 

46. Медицинская сестра должна знать: 

а) права и обязанности, этические нормы, стандарты ухода 

б) только выполнять назначения 

в) только знать симптомы 

г) только знать лекарства 

47. При уходе за пациентом с острым психозом сестра должна: 

а) обеспечить безопасность, вызвать врача, наблюдать за поведением 

б) фиксировать пациента 

в) дать успокоительные 

г) оставить одного 
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48. При уходе за пациентом с эпилепсией во время приступа: 

а) обеспечить проходимость дыхательных путей, зафиксировать голову, не вставлять предме-

ты в рот 

б) удерживать язык 

в) дать воду 

г) держать конечности 

49. При уходе за пациентом после инсульта необходимо: 

а) профилактика пролежней, контрактур, пневмонии, тромбоэмболии 

б) только кормление 

в) только гигиена 

г) только положение 

50. Врачебная тайна может быть нарушена: 

а) в случаях, предусмотренных законом (суд, следствие, эпидемии) 

б) никогда 

в) по желанию родственников 

г) по желанию врача 

51. Информированное согласие пациента необходимо для: 

а) проведения любых медицинских вмешательств 

б) только операций 

в) только введения лекарств 

г) только диагностики 

52. При уходе за пациентом с расстройством сознания сестра должна: 

а) оценивать уровень сознания по шкале Глазго, фиксировать изменения 

б) не трогать пациента 

в) только вызвать врача 

г) только кормить 

53. При уходе за пациентом с одышкой сестра должна: 

а) придать положение ортопноэ, обеспечить кислород, оценить сатурацию 

б) дать больше жидкости 

в) уложить горизонтально 

г) дать пищу 

54. Уход за пациентом с ожогами включает: 

a) оценку площади, обработку раны, обезболивание, профилактику инфекции 

б) только обработку раны 

в) только обезболивание 

г) только повязки 

55. При работе с пациентами с дефектами слуха сестра должна: 

а) использовать жесты и письменную речь 

б) говорить громко 

в) не общаться 

г) использовать только устную речь 
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56. При работе с пациентами с дефектами зрения сестра должна: 

а) объяснять расположение предметов, использовать контраст 

б) не менять обстановку 

в) говорить громко 

г) не касаться пациента 

57. Пациент с психическими расстройствами требует: 

а) терпеливого отношения, чётких инструкций, безопасной среды 

б) изоляции 

в) ограничения общения 

г) только медикаментов 

58. Сестринский уход при терминальных состояниях направлен на: 

а) облегчение страданий, поддержку достоинства 

б) только обезболивание 

в) только уход 

г) только психологическую поддержку 

59. При уходе за пациентом после оперативного вмешательства сестра должна: 

а) наблюдать за состоянием, контролировать повязку, дренажи, обезболивание 

б) только сменить повязку 

в) только дать обезболивающее 

г) только измерить давление 

60. Медицинская сестра должна докладывать врачу о: 

а) любых изменениях состояния пациента, жалобах, отклонениях показателей 

б) только о жалобах 

в) только о повышении температуры 

г) только о боли 

61. Сестринский уход при лихорадке включает: 

а) контроль температуры, обильное питьё, физическое охлаждение, наблюдение 

б) только жаропонижающие 

в) только обильное питьё 

г) только наблюдение 

62. При обмороке медицинская сестра должна: 

a) придать горизонтальное положение с поднятыми ногами, обеспечить доступ воздуха 

б) усадить пациента 

в) дать воду 

г) дать таблетку 

63. При рвоте медицинская сестра должна: 

а) повернуть голову набок, обеспечить гигиену полости рта, оценить объём и характер рвот-

ных масс 

б) удерживать голову 

в) дать противорвотное 

г) не обращать внимания 
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64. При уходе за пациентом с диареей необходимо: 

а) обеспечивать гигиену, регидратацию, контролировать характер стула 

б) только дать имодиум 

в) только ограничить питьё 

г) только наблюдение 

65. При уходе за пациентом с запором сестра может: 

а) рекомендовать диету, обильное питьё, массаж живота, по назначению врача – слабитель-

ные 

б) только слабительные 

в) только клизму 

г) только массаж 

66. Уход за пациентом с асцитом включает: 

а) контроль веса, положения, ограничение соли, наблюдение за диурезом 

б) только ограничение соли 

в) только мочегонные 

г) только положение 

67. При уходе за пациентом с отёками сестра должна: 

а) контролировать диурез, вес, ограничивать соль, следить за состоянием кожи 

б) только ограничить соль 

в) только давать мочегонные 

г) только измерять АД 

68. Сестринская помощь при болях в грудной клетке (подозрение на стенокардию): 

a) покой, нитроглицерин под язык, вызов врача, контроль ЭКГ 

б) только нитроглицерин 

в) только вызов врача 

г) только контроль ЭКГ 

69. Медицинская сестра в процедурном кабинете должна: 

а) соблюдать асептику, знать дозировки, проверять сроки годности, проводить идентифика-

цию пациента 

б) только делать инъекции 

в) только заполнять журналы 

г) только дезинфицировать инструменты 

70. Оценка качества сестринской помощи может проводиться: 

а) с помощью анкетирования пациентов, анализа документации, наблюдения 

б) только анкетирования 

в) только анализа документации 

г) только наблюдения 

 

7.1.2. Тестовые задания открытого типа  

1. Наука о сестринском деле называется _______________. 

2. Основательница современного сестринского дела – _______________. 

3. Сестринский процесс начинается с _______________. 
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4. Шкала для оценки риска пролежней – _______________. 

5. Документ, фиксирующий сестринские наблюдения, – _______________. 

6. Внутрибольничная инфекция часто возникает при нарушении _______________. 

7. Профилактика пролежней требует смены положения тела каждые _______________ часа. 

8. Сестринская этика базируется на принципе _______________. 

9. Дефектологический подход учитывает _______________ пациентов. 

10. Медицинская сестра должна докладывать врачу об _______________. 

11. При уходе за пациентом с одышкой используется положение _______________. 

12. Для измерения сатурации используют _______________. 

13. Информированное согласие пациента необходимо получить до _______________. 

14. Качество сестринской помощи оценивается по критерию _______________. 

15. Сестринское обследование начинается со сбора _______________. 

16. Противопролежневый матрас снижает _______________ на ткани. 

17. При уходе за пациентом с нарушением слуха рекомендуется использовать 

_______________. 

18. Медицинская сестра выполняет _______________ врача. 

19. Постоянное улучшение – это принцип _______________. 

20. Для профилактики пролежней необходимо изменять положение тела _______________. 

 

7.1.3. Примеры ситуационных задач  

Задача 1. 

Пациент 75 лет, лежачий, после инсульта. Оцените риск пролежней по шкале Ватерлоу, если 

у него есть нарушения чувствительности, недержание мочи, он не может самостоятельно 

двигаться. Составьте план профилактики пролежней. 

Задача 2. 

Пациенту с гипертонией назначено измерение АД и пульса каждые 4 часа. Медицинская 

сестра измеряет АД 150/90 мм рт. ст., пульс 88 уд/мин. Оцените состояние, запишите в карту 

наблюдения, укажите возможные осложнения. 

Задача 3. 

У пациента после операции на брюшной полости возникла рвота. Опишите действия меди-

цинской сестры: положение пациента, уход за полостью рта, контроль водного баланса. 

Задача 4. 

Пациент с трахеостомой жалуется на сухость и кашель. Какие меры ухода необходимы? Со-

ставьте алгоритм ухода за трахеостомой. 

Задача 5. 

В палате находится пациент с деменцией, который дезориентирован и склонен к падениям. 

Какие меры безопасности и ухода должен применить медицинский персонал? 

Задача 6. 

Пациент после инсульта имеет правосторонний гемипарез. Медицинская сестра помогает ему 

в повседневной активности. Опишите методы перемещения, кормления, гигиенического ухо-

да. 



21 

 

Задача 7. 

Пациентка с мочевым катетером жалуется на дискомфорт и подозревает инфекцию. Опишите 

уход за катетером, признаки инфекции и действия медсестры. 

Задача 8. 

В отделении произошёл конфликт между медицинской сестрой и родственниками пациента, 

которые недовольны качеством ухода. Как медсестра должна урегулировать конфликт? 

Задача 9. 

Пациент с онкологическим заболеванием нуждается в паллиативной помощи. Какие аспекты 

ухода наиболее важны? Составьте план ухода, включающий физические и психосоциальные 

компоненты. 

Задача 10. 

Медицинская сестра заметила, что у пациента появились признаки пролежня на крестце. 

Опишите стадии пролежня и мероприятия по лечению и профилактике дальнейшего ухудше-

ния. 

Задача 11. 

Пациент с нарушением зрения не может самостоятельно передвигаться. Как организовать 

безопасное передвижение и адаптировать окружающую среду? 

Задача 12. 

В отделение поступил пациент с сахарным диабетом, который не соблюдает диету. Медицин-

ская сестра должна провести обучение. Составьте план обучения пациента. 

Задача 13. 

Пациенту назначена процедура постановки клизмы. Опишите алгоритм, показания, противо-

показания, возможные осложнения. 

Задача 14. 

В медицинской организации проводится внутренний контроль качества сестринской помощи. 

Какие критерии следует оценить? Предложите чек-лист для проверки. 

Задача 15. 

Пациент с афазией (нарушением речи) пытается объяснить свои жалобы. Как медицинская 

сестра должна организовать коммуникацию с ним? 

 

7.1.4. Темы рефератов  

1. История развития сестринского дела в России и мире. 

2. Вклад Флоренс Найтингейл в развитие сестринского дела. 

3. Этический кодекс медицинской сестры: содержание и значение. 

4. Модели сестринского дела: сравнительный анализ. 

5. Организация сестринской службы в стационаре и поликлинике. 

6. Функциональные обязанности медицинской сестры разных профилей. 

7. Правовые основы сестринской деятельности. 

8. Сестринский процесс как метод организации ухода. 

9. Этапы сестринского процесса: обследование, диагноз, планирование. 

10. Документирование сестринского процесса: карта наблюдения. 

11. Профилактика пролежней: методы и оценка риска. 
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12. Уход за пациентами с нарушениями дыхания. 

13. Уход за пациентами с нарушениями питания и кормление. 

14. Уход за пациентами со стомами и катетерами. 

15. Гигиенический уход за кожей, слизистыми, полостью рта. 

16. Уход за пациентами с нарушениями двигательной активности. 

17. Наблюдение за пациентом: измерение и оценка показателей. 

18. Внутрибольничные инфекции: профилактика и контроль. 

19. Роль медицинской сестры в мультидисциплинарной команде. 

20. Командная работа и лидерство в сестринском деле. 

21. Качество сестринской помощи: критерии и методы оценки. 

22. Внутренний контроль качества в сестринской практике. 

23. Конфликты в сестринской практике и их разрешение. 

24. Дефектологический подход в сестринском деле. 

25. Уход за пациентами с психическими расстройствами. 

26. Уход за пациентами с сенсорными нарушениями (слух, зрение). 

27. Паллиативная помощь: роль медицинской сестры. 

28. Уход за пациентами с деменцией и возрастными изменениями. 

29. Профилактика падений в медицинской организации. 

30. Обучение пациентов и их родственников элементам ухода. 

31. Ведение медицинской документации медицинской сестрой. 

32. Первая помощь при неотложных состояниях: роль медсестры. 

33. Этика общения с пациентами и их родственниками. 

34. Особенности ухода за детьми и пожилыми. 

35. Информационные технологии в сестринской практике. 

36. Безопасность пациентов и профилактика ошибок. 

37. Роль медицинской сестры в соблюдении врачебной тайны. 

38. Профилактика внутрибольничных инфекций. 

39. Сестринский уход при лихорадке. 

40. Сестринский уход при рвоте и диарее. 

41. Уход за пациентом после оперативного вмешательства. 

42. Уход за пациентом с катетерами. 

43. Психология общения с пациентами. 

44. Роль медицинской сестры в реабилитации пациентов. 

45. Деонтологические аспекты ухода за тяжелобольными. 

 

7.2. Оценочные материалы для промежуточной аттестации (зачет) 

Вопросы к зачету 

 

1. Предмет и задачи сестринского дела. 

2. История развития сестринского дела в России и мире. 

3. Вклад Флоренс Найтингейл. 

4. Философия сестринского дела: ценности, принципы. 
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5. Этический кодекс медицинской сестры. 

6. Права и обязанности медицинской сестры. 

7. Права пациента и их обеспечение в сестринской практике. 

8. Врачебная тайна и информированное согласие. 

9. Структура сестринской службы в медицинской организации. 

10. Функциональные обязанности медицинских сестёр (палатной, процедурной, операцион-

ной и др.). 

11. Сестринский процесс: понятие, этапы. 

12. Сестринское обследование: методы и документирование. 

13. Сестринские диагнозы: формулировка, примеры. 

14. Планирование сестринского ухода. 

15. Реализация сестринских вмешательств. 

16. Оценка эффективности сестринского ухода. 

17. Карта сестринского наблюдения: структура и ведение. 

18. Общий и специальный уход за пациентами. 

19. Гигиенический уход за кожей, слизистыми, полостью рта. 

20. Профилактика пролежней: шкалы, мероприятия. 

21. Уход за пациентами с нарушениями двигательной активности. 

22. Уход за пациентами с нарушениями дыхания. 

23. Уход за пациентами с нарушениями питания (кормление через зонд, с ложки). 

24. Уход за пациентами со стомами (трахеостома, гастростома, колостома). 

25. Уход за пациентами с мочевыми катетерами. 

26. Уход при недержании мочи и кала. 

27. Наблюдение за пациентом: измерение АД, пульса, температуры, ЧДД, сатурации. 

28. Оценка уровня сознания по шкале Глазго. 

29. Внутрибольничные инфекции: профилактика. 

30. Асептика и антисептика в сестринской практике. 

31. Подготовка пациента к медицинским манипуляциям. 

32. Медицинская документация сестринской службы. 

33. Роль медицинской сестры в мультидисциплинарной команде. 

34. Командная работа: распределение ролей, стратегии. 

35. Конфликты в сестринской практике и их разрешение. 

36. Качество сестринской помощи: критерии и методы оценки. 

37. Внутренний контроль качества сестринской деятельности. 

38. Стандарты сестринской практики: виды и значение. 

39. Дефектологический подход: учёт психофизических особенностей пациентов. 

40. Уход за пациентами с ограниченными возможностями здоровья. 

41. Особенности ухода за пациентами с нарушениями слуха и зрения. 

42. Особенности ухода за пациентами с психическими расстройствами. 

43. Особенности ухода за детьми. 

44. Особенности ухода за пожилыми и гериатрическими пациентами. 

45. Паллиативная помощь: цели и задачи медицинской сестры. 
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46. Уход за тяжелобольными и умирающими пациентами. 

47. Этика общения с пациентами и их родственниками. 

48. Обучение пациентов и их родственников элементам ухода. 

49. Информационные технологии в сестринской практике. 

50. Первая помощь при неотложных состояниях. 

51. Транспортировка пациентов: правила и безопасность. 

52. Профилактика падений в медицинской организации. 

53. Медицинские изделия, используемые при уходе. 

54. Основы реабилитации: роль медицинской сестры. 

55. Санитарно-гигиенический режим в медицинской организации. 

56. Соблюдение врачебных назначений: обязанности и ответственность. 

57. Современные тенденции развития сестринского дела. 

58. Модели сестринского дела (Хендерсон, Орем, Рой). 

59. Сестринский уход при лихорадке. 

60. Сестринский уход при обмороке. 

61. Сестринский уход при рвоте и диарее. 

62. Сестринский уход при острых болях в животе. 

63. Сестринский уход при судорожном синдроме. 

64. Сестринский уход при одышке. 

65. Уход за пациентами с дренажами. 

66. Уход за пациентами с трахеостомой. 

67. Профилактика внутрибольничных инфекций: гигиена рук. 

68. Роль медицинской сестры в обеспечении безопасности пациента. 

69. Взаимодействие с врачами и другими специалистами. 

70. Профессиональное выгорание медицинской сестры и его профилактика. 

71. Этика сестринских исследований. 

72. Уход за пациентами с онкологическими заболеваниями. 

 

7.3. Шкала и критерии оценивания планируемых результатов обучения по дис-

циплине 

Критерии оценивания зачета (оставляем без изменений, как в шаблоне): 

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает хорошие знания изу-

ченного учебного материала; самостоятельно, логично и последовательно излагает и интер-

претирует материалы учебного курса; полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; 

владеет основными терминами и понятиями изученного курса; показывает умение перело-

жить теоретические знания на предполагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в процессе изложения 

учебного материала; в случае отсутствия знаний основных понятий и определений курса или 

присутствии большого количества ошибок при интерпретации основных определений; если 

студент показывает значительные затруднения при ответе на предложенные основные и до-

полнительные вопросы; при условии отсутствия ответа на основной и дополнительный во-

просы. 
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Если зачет дифференцированный, то используются следующие критерии оценивания: 

Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное знание и усво-

ение программного материала учебной дисциплины в его взаимосвязи с другими дисципли-

нами и с предстоящей профессиональной деятельностью, усвоение основной литературы, ре-

комендованной рабочей программой учебной дисциплины, знание дополнительной литерату-

ры, способность к самостоятельному пополнению и обновлению знаний. 

Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание основного матери-

ала учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство с дополнительной лите-

ратурой, рекомендованной рабочей программой, способность к пополнению и обновлению 

знаний. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при ответе знание ос-

новных положений учебной дисциплины, допустивший отдельные погрешности и сумевший 

устранить их с помощью преподавателя, знакомый с основной литературой, рекомендован-

ной рабочей программой. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе выявились существен-

ные пробелы в знаниях студента основных положений учебной дисциплины, неумение даже с 

помощью преподавателя сформулировать правильные ответы на вопросы билета. 

Критерии оценивания для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя): 

• Оценка «отлично» выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил про-

граммный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излага-

ет, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с заданиями, вопросами 

и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении 

заданий, использует в ответе материал монографической литературы, правильно обосновыва-

ет принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения практиче-

ских задач. 

• Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно и 

по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, пра-

вильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, 

владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если он имеет знания только 

основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно пра-

вильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении программ-

ного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не знает значитель-

ной части программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с боль-

шими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, оценка "неудовлетвори-

тельно" ставится студентам, которые не могут продолжить обучение без дополнительных за-

нятий по соответствующей дисциплине. 

Критерии и шкалы оценки тестового контроля: 

Оценка «отлично» - высокий уровень компетенции - выставляется студенту, если он 

дал правильные ответы на 85% и более тестовых заданий; 
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Оценка «хорошо» - средний уровень компетенции - выставляется студенту, если он 

ответил правильно на 75-84% тестовых заданий; 

Оценка «удовлетворительно» - низкий уровень компетенции - выставляется студенту, 

если он ответил правильно на 65-74% тестовых заданий; 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, если он набрал менее 64% 

правильных ответов на тестовые задания. 

Критерии оценивания решения практического задания: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задание решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента, кото-

рое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задание решена, ответы на вопросы сформули-

рованы недостаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу, но 

не достаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задание решена не полностью, от-

веты не содержат всех необходимых обоснований решения. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задание не решена или имеет 

грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

Критерии и шкала оценивания уровня освоения компетенции 

Шкала оценивания 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Критерии оценивания 

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами компетенции 

«знать»», «уметь» и «владеть», проявил все-

сторонние и глубокие знания программного 

материала по дисциплине, освоил основную и 

дополнительную литературу, обнаружил твор-

ческие способности в понимании. изложении и 

практическом использовании усвоенных зна-

ний. 

хорошо достаточный студент овладел элементами компетенции 

«знать» и «уметь», проявил полное знание 

программного материала по дисциплине, осво-

ил основную рекомендованную литературу. 

обнаружил стабильный характер знаний и 

умений и проявил способности к их самостоя-

тельному применению и обновлению в ходе 

последующего обучения и практической дея-

тельности. 

удовлетвори-

тельно 

базовый студент овладел элементами компетенции 

«знать», проявил знания основного программ-

ного материала по дисциплине в объеме, необ-
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ходимом для последующего обучения и пред-

стоящей практической деятельности, изучил 

основную рекомендованную литературу, допу-

стил неточности в ответе на экзамене, но в ос-

новном облагает необходимыми знаниями для 

их устранения при корректировке со стороны 

экзаменатора. 

неудовлетво-

рительно 

не зачте-

но 

Компетенция не 

сформирована  

студент не овладел ни одним из элементов 

компетенции, обнаружил существенные про-

белы в знании основного программного мате-

риала по дисциплине, допустил принципиаль-

ные ошибки при применении теоретических 

знаний, которые не позволяют ему продолжить 

обучение или приступить к практической дея-

тельности без дополнительной подготовки по 

данной дисциплине. 

 

8. Перечень учебно-методической литературы 

8.1. Учебные издания 

Основная литература: 

1.Сестринское дело и сестринский уход: учебное пособие. — М.: КноРус, 2025. — 680 с. 

2.Шаг в медицину. Основы сестринского дела: учебное пособие / под ред. А. С. Пули-

кова. — М.: Просвещение, 2025. https://book.ru/book/955465 

Дополнительная литература: 

1. Островская, И.В. Правовые аспекты сестринской деятельности: учебное посо-

бие / И.В. Островская. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 256 с https://book.ru/book/962306  

2. Сопина, А.Л. Сестринский процесс в практике / А.Л. Сопина. – М.: Медицина, 

2021. – 320 с.  

8.2. Методические и периодические издания 

1. Журнал «Медицинская сестра». https://book.ru/book/962306  

2. Журнал «Сестринское дело». 

 

9. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «интернет», 

необходимых для освоения дисциплины 

1. Единое окно доступа к информационным ресурсам [Электронный ресурс]. – 

Режим доступа: http://window.edu.ru/ 

2. Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава России [Элек-

тронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.femb.ru/feml/, http://feml.scsml.rssi.ru 

3. Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ – https://minzdrav.gov.ru 

 

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине 
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10.1. Комплект лицензионного и свободно распространяемого программного 

обеспечения 

1. Консультант+ 

2. Операционная система Windows 10. 

3. Офисный пакет приложений Microsoft Office. 

4. Антивирус Kaspersky Endpoint Security. 

5. Яндекс.Браузер – браузер для доступа в сеть Интернет. 

10.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС), современных профессио-

нальных баз данных и информационно-справочных систем 

1. Научная электронная библиотека elibrary.ru – http://ebiblioteka.ru 

2. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) – 

http://feml.scsml.rssi.ru/feml 

3. Электронно-библиотечная система «Консультант студента ВПО» – 

www.studmedlib.ru 

4. Электронно-библиотечная система «BOOK.RU» – https://book.ru 

 

11. Особенности организации обучения по дисциплине при наличии инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Особенности организации обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностя-

ми здоровья осуществляться на основе создания условий обучения, воспитания и развития 

таких студентов, включающие в себя использование при необходимости адаптированных об-

разовательных программ и методов обучения и воспитания, предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего необходимую помощь, проведение групповых и индивидуаль-

ных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания вуза и другие условия, без кото-

рых невозможно или затруднено освоение учебных дисциплин (модулей) обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Обучение в рамках учебной дисциплины обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья осуществляется институтом с учетом особенностей психофизического разви-

тия, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучающихся.  

Обучение по учебной дисциплине обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдель-

ных группах. 

В процессе ведения учебной дисциплины профессорско-преподавательскому составу 

рекомендуется использование социально-активных и рефлексивных методов обучения, тех-

нологий социокультурной реабилитации с целью оказания помощи обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья в установлении полноценных межличностных отношений 

с другими обучающихся, создании комфортного психологического климата в учебной груп-

пе. 

Особенности проведения текущей и промежуточной аттестации по дисциплине для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья устанавливаются с учетом индиви-

дуальных психофизических особенностей и при необходимости предоставляется дополни-

тельное время для их прохождения. 
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12. Материально-техническая база, необходимая для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине 

№ 

п/п 

Наименование объекта, подтвер-

ждающего наличие материально-

технического обеспечения, с переч-

нем основного оборудования 

Адрес (местоположение) объекта, подтвер-

ждающего наличие материально-

технического обеспечения (с указанием но-

мера такого объекта в соответствии с доку-

ментами по технической инвентаризации) 

1. Учебная аудитория для проведения 

занятий лекционного типа, занятий 

семинарского типа, групповых кон-

сультаций и индивидуальной рабо-

ты обучающихся с педагогически-

ми работниками, текущего кон-

троля и промежуточной 

аттестации. Перечень основного 

оборудования: учебные столы, учеб-

ные стулья, шкаф, учебная доска, стол 

преподавателя, стул преподавателя, 

учебные плакаты, тематические стен-

ды, мультимедийный проектор, экран, 

персональный компьютер. 

 

3. Учебная аудитория для самостоя-

тельной работы обучающихся, вы-

полнения курсовых работ, осна-

щённая компьютерной техникой с 

подключением к сети Интернет и 

обеспечением доступа к электрон-

ной информационно-

образовательной среде организа-

ции. Перечень: компьютеры, доступ в 

Интернет, библиотека. 
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