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Раздел 1: Вопросы к преддипломной практике 
 

1. Составьте план противоэпидемических мероприятий и заполните экстренное 

извещение при: 

• вирусных гепатитах;  

• столбняке; 

• бешенстве;  

• пищевом отравлении; 

• укусе клеща;  

• холере; 

  ботулизме; 

  лептоспирозе;  

  кишечной колиинфекции;  

  сальмонеллёзе;  

  дизентерии; 

• скарлатине;  

• дифтерии; 

• гриппе;  

• эпидпаротите; 

• краснухе; 

• ветряной оспе; 

• кори. 

2. Тактика фельдшера при: 

• суицидном происшествии; 

• насильственных повреждении; 

• выявлении буйного пациента в алкогольном опьянении; 

• родах на дому; 

• констатации смерти; 

• выявлении наркозависимого пациента; 

• оказании помощи пациенту с психомоторным возбуждением. 

3. Тактика оказания помощи при аварии:  

• повреждение перчатки иглой и прокол пальца; 

• разбрызгивание крови в глаза, нос, рот; 

• разбрызгивание крови на открытые части тела; 

• разбрызгивание крови на одежду. 

4. Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге туберкулеза:  

• обеззараживание посуды и предметов личной гигиены; 

• обеззараживание мокроты, мочи и других выделений; 

• уборка помещения; 

• обработка нательного и постельного белья. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Задача 1 

В присутствии фельдшера ФAП мужчина, вынимая оконную раму, разбил 

стекло. Большой осколок вонзился в ткани нижней трети левого плеча. Мужчина 

сильно испугался, выдернул стекло, сразу же началось сильное кровотечение. 

Объективно: в области передне-внутренней поверхности нижней трети левого 

плеча рана 5 см х 0,5 см с ровными краями, из раны пульсирующей струей 

выбрасывается алая кровь. 

Задания 

1. Поставьте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи пострадавшему и аргументируйте 

каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику наложения жгута применительно к данной 

ситуации. 

Задача 2 

Вы – фельдшер «бригады скорой помощи». Вызов к ребенку 1 год 2 месяца по 

поводу возникновения приступа судорог, длящегося уже около 20 минут. 

При осмотре: ребенок беспокоен, плачет. Ножки полусогнуты в тазобедренных и 

коленных суставах, стопы в состоянии резкого подошвенного сгибания, отмечается 

их отечность, мышцы кистей рук тонически напряжены, рука напоминает «руку 

акушера». 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 10% раствора 

глюконата кальция.  

Задача 3 

Патронажная сестра при посещении ребенка 9 месяцев обнаружила у него 

повышение температуры тела до 39,2ºС. Кожные покровы гиперемированы, кисти и 

стопы горячие на ощупь. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику применения физических методов охлаждения детям 

раннего возраста. 

       Задача 4 

Ребенок 13 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 

неоднократно находился на лечении в стационаре. Утром, собираясь в школу, 

заметил у себя темный дегтеобразный стул. Появилась слабость, головокружение, 

шум в ушах. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления. 

Задача 5 

Фельдшера вызвали на дом к девочке 16 лет. 



Жалобы: на кровотечение, которое продолжается уже семнадцатый день. 

Кровотечение незначительное. Перед этим была задержка менструации в течение 

пяти месяцев. В последние четыре дня появились слабость, головокружение. 

Анамнез: в детстве перенесла различные детские инфекционные заболевания. В 

семье неблагоприятные бытовые условия. Менструации с 14 лет, нерегулярные, к 

врачу не обращалась, лечение не проводилось. Обильных кровотечений до этого 

момента не было 

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые бледные. АД 100\60 мм рт. ст., пульс - 86 ударов в минуту, 

ритмичный, удовлетворительного наполнения. В легких и сердечно - сосудистой 

системе патология не обнаружена. Живот мягкий. Органы мочевыделительной 

системы без патологии, функция желудочного - кишечного тракта в норме. 

Наружные половые органы сформированы правильно, оволосение на лобке скудное, 

малые половые губы не прикрыты большими, половая щель зияет, промежность 

высокая, втянутая. 

Задания  

1. Оцените состояние девочки. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Определите тактику фельдшера в данной ситуации. 

3. Продемонстрируйте технику бимануального исследования гинекологических 

больных. 

Задача 6 

Прибежала соседка, плачет. При купании своего месячного ребенка не удержала 

его, он соскользнул с руки и ушел под воду. Она вынула его из воды, но он посинел 

и не дышит. 

При осмотре: кожные покровы и слизистые синюшные, изо рта и носа 

выделяется пенистая жидкость. Дыхание отсутствует. 

Задания  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику проведения сердечно-легочной реанимации на 

кукле-фантоме. 

Задача 7 

Вызов к ребенку 2-х месяцев. В течение дня была рвота 5 раз, стул 10 раз 

водянистый. Температура 38ºС градусов. Состояние тяжелое, ребенок вялый. Кожа 

сухая бледная, складки расправляются плохо, снижен тургор мягких тканей, 

большой родничок запавший.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику подготовки системы для внутривенного капельного 

введения. 

Задача 8 

На ФАП доставлена женщина 28 лет. 

Жалобы: на слабость, головокружение и сильные боли внизу живота, которые 

возникли внезапно, боли иррадиируют во влагалище и прямую кишку. 

Анамнез: считает себя беременной, последняя менструация пять недель назад. 



Объективно: состояние средней тяжести, кожа бледная, АД 90\55мм рт ст. Пульс 

100 ударов в минуту, живот резко болезненный, симптом Щеткина-Блюмберга 

положительный. При попытке встать с кушетки женщина потеряла сознание. 

Задания  

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Составьте алгоритм действия фельдшера и обоснуйте каждый этап. 

3. Подготовьте инструменты к пункции заднего свода влагалища. 

Задача 9 

На станцию "скорой помощи" поступил вызов к ребенку 7 лет, которого мама, 

придя с работы вечером, застала в тяжелом состоянии: была несколько раз рвота. 

Мальчик сознался, что старшие ребята во дворе его угостили водкой. Осмотр 

фельдшером "скорой помощи" показал: ребенок заторможен, состояние тяжелое, 

речь невнятная, кожные покровы бледные, на лбу холодный пот. АД 70/40, пульс 

слабого наполнения, 110 уд/мин. Изо рта запах алкоголя. Тоны сердца слегка 

приглушены. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3.  Осуществление помощи при рвоте. 

Задача 10 

У ребенка 8 лет, находящегося на стационарном лечении, под утро появился 

приступ удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на 

расстоянии слышны свистящие хрипы. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора. 

Задача 11 

Фельдшер ФАП вызван к больному М.,42 лет. Больной находится в состоянии 

двигательного возбуждения. Поведение неадекватное, дезориентирован в месте и 

времени, в страхе оглядывается, заглядывает под стол, что-то стряхивает с себя, 

отмахивается от кого-то, обращается к мнимому собеседнику. Кожные покровы 

гиперемированы, выраженная потливость, отмечается дрожь всего тела, тремор рук. 

Тахикардия 110 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст. Со слов родственников: больной в 

течение 7 лет злоупотребляет спиртными напитками, был длительный запой. 

Задания  

1. Определите развившееся состояние у пациента. 

2. Составьте алгоритм действий фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику внутривенного капельного введения лекарственных 

средств. 

Задача 12 

При взятии крови из пальца у ребенка появились слабость, бледность кожных 

покровов, холодный липкий пот, АД 60/40 мм рт.ст. 

Задания  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  



3. Продемонстрируйте технику подсчета частоты дыхания и пульса у детей 

различного возраста. 

Задача 13 

Вызов к ребенку 9 месяцев. Накануне был насморк, сухой кашель. Температура 

37,5º С. У ребенка проявления экссудативного диатеза. Ночью внезапно проснулся и 

стал беспокойным, появились лающий кашель, удушье, затруднен вдох. Голос 

осипший. При осмотре состояние ребенка средней тяжести, ребенок беспокоен. На 

щеках шелушение, гиперемия кожи. Из носа серозное отделяемое. В зеве гиперемия. 

В легких сухие хрипы на фоне жесткого дыхания. В дыхании участвуют 

вспомогательные мышцы. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Проведение аускультации легких. 

Задача 14 

Мать ребенка, 1,5 лет, обратилась к соседке-медсестре по поводу высокой 

температуры у ребенка: 39º С. Медсестра сделала внутримышечно инъекцию 

пенициллина 200 тыс. ЕД (ранее ребенок антибиотиков не получал). Через 

несколько минут на месте инъекции появились: гиперемия кожи, на груди 

выступила сыпь типа крапивницы.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3.  Оформление карты вызова. 

Задача 15 

Пациенту, 35 лет,  назначено амбулаторное лечение ампициллином на 

фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения 

ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к лицу 

(“как бы обдало жаром”), головную боль, нарушение зрения, чувство тяжести за 

грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость. 

Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. АД 80/50 мм рт.ст. ЧДД 28 в 

мин. Одышка экспираторного характера. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и дайте обоснование каждого 

этапа. 

3. Продемонстрируйте технику подсчета пульса, определение его свойств. 

Задача 16 

Молодая женщина 22 лет осмотрена фельдшером скорой помощи. Ухудшение 

состояния пациентка связывает с экстракцией зуба. Ее беспокоят головная боль, 

повышение температуры, потливость, чувство жара, дрожь  во всем теле, нарушение 

сна (бессонница). “Пылающие” лицо, шея, локти, колени. Кожа гиперемирована, 

горячая, влажная. Слизистые сухие. Экзофтальм. Увеличение щитовидной железы 

III степени. Тремор рук. Температура 39
0 

С. Тоны сердца усилены, систолический 

шум. АД 160/50 мм рт.ст. Пульс 150 уд./мин.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 



3. Продемонстрируйте технику пальпации щитовидной железы. 

Задача 17 

Вызов фельдшера медпункта на дом. У 18 летней пациентки с сахарным 

диабетом I типа: в течение недели, со слов родственников, отмечались слабость, 

тошнота, рвота,  оглушенность. По рекомендации врача получала 32 ед. протофана, 

8 ед. актрапида. Более точный анамнез заболевания уточнить не удалось - пациентка 

из социально неблагополучной семьи.  

Объективно: без сознания, гиперемия лица, кожа и слизистые сухие, тургор 

снижен, “мягкие” глазные яблоки, тоны сердца приглушены, пульс 70 в мин. малого 

наполнения. АД 90/60 мм рт.ст. Глубокое, шумное дыхание. Необходимое время для 

транспортировки в ЦРБ - 1 час.  

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику подкожного введения 32 ед. актрапида. 

Задача 18 

После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет стал отмечать 

давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, лопатку, руку. 

Боль сопровождалась резкой слабостью, чувством нехватки воздуха, страхом смерти 

и продолжалась 15 мин. Во время приступа пациент обратился к фельдшеру ФАП. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, пульс 80 уд./мин. АД 150/90 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику измерения АД. 

Задача 19 

На ФАП к фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро 

возникшие очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль 

иррадиировала в паховую область, правое бедро. Мочеиспускание учащенное, 

болезненное, малыми порциями. Моча красного цвета. 

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный 

симптом Пастернацкого справа. Пульс 100 уд./мин. АД 150/80 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Оформление сопроводительного листа скорой помощи. 

Задача 20 

К фельдшеру здравпункта обратился мужчина 28 лет с жалобами на резкую 

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

“кофейную гущу”. В анамнезе язвенная болезнь желудка.  

Объективно: кожные покровы бледные. Язык обложен сероватым налетом. При 

пальпации живота определяется умеренная болезненность в области эпигастрия. 

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

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Проведите определение степени кровопотери по индексу Альговера. 



Задача 21 

Фельдшера “Скорой помощи” вызвали на дом к пациенту 45 лет, который болен 

уже 10 дней. Вначале беспокоили сильный озноб, повышение температуры до 39
0
С, 

сухой кашель, боли в груди слева, а через неделю при кашле начала выделяться 

гнойная мокрота в больших количествах с очень неприятным запахом. Вечером 

пациент отметил, что при кашле стала выделяться алая пенистая кровь в большом 

количестве, и была вызвана бригада “Скорой помощи”. 

Объективно: кожные покровы бледные. В легких при аускультации 

выслушиваются влажные хрипы различного калибра на фоне бронхиального 

дыхания. Тоны сердца ритмичные, пульс малого наполнения 100 уд./мин. 

АД 100/60 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом. 

Задача 22 

Мужчина, 38 лет, обратился к фельдшеру здравпункта с жалобами на резкую 

слабость, сильные боли в эпигастральной области, тошноту, 2 раза была рвота. В 

анамнезе ишемическая болезнь сердца. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушеные, 

ритмичные, пульс 90 уд./мин. АД 140/90 мм рт.ст. 

На ЭКГ подъем сегмента ST, слившегося с зубцом Т (монофазная кривая). 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику внутримышечных инъекций. 

Задача 23 

Ночью бригада “Скорой помощи” вызвана на дом к пациенту 40 лет, который 

жаловался на нехватку воздуха (он вынужден был сесть в кровати и спустить ноги), 

одышку с затрудненным вдохом, сухой кашель, резкую слабость, страх смерти. В 

анамнезе 2 года назад перенес обширный  инфаркт миокарда. 

Объективно: кожные покровы цианотичные, влажные. В легких на фоне 

ослабленного везикулярного дыхания выслушиваются влажные хрипы 

преимущественно в нижних отделах. ЧДД 26 уд./мин., инспираторное удушье. Тоны 

сердца глухие, ритмичные, пульс 98 уд./мин. АД 160/90 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии. 

Задача 24 

В здравпункт обратился пациент 45 лет. Жалобы на одышку с затрудненным 

выдохом, приступообразный кашель с трудно отделяемой вязкой мокротой, резкую 

слабость. Возникновение приступа связывает с запахом краски (в цехе идет ремонт). 

Объективно: пациент занимает вынужденное положение – сидит, опираясь 

руками о край стула. Кожные покровы с цианотичным оттенком. Перкуторный звук 

коробочный. В легких выслушиваются в большом количестве сухие свистящие 

хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 96 уд./мин. 



Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику применения пикфлоуметра. 

Задача 25 

В конце напряженного трудового дня женщина, 35 лет, отметила резкое 

ухудшение состояния – появилась сильная головная боль, головокружение, тошнота, 

сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина обратилась к 

фельдшеру здравпункта. 

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, 

влажные. Тоны сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент II тона на аорте. 

Пульс 100 уд./мин., ритмичный. АД 180/100 мм рт.ст. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику в/в инъекций. 

Задача 26 

К фельдшеру ФАП обратился больной, 52-х лет, с жалобами на интенсивные 

приступообразные боли в поясничной области, иррадирующие в паховую область 

слева, низ живота, сопровождающиеся частыми, болезненными позывами к 

мочеиспусканию, сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота. Подобные 

приступы болей у больного наблюдались дважды в течение последних трех лет.  

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,4
0
С. Пульс 

68 уд/мин. АД 140/90 мм рт.ст. Язык суховат, чистый. Живот мягкий, 

безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого положительный 

слева. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте и обоснуйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Пастернацкого. 

Задача 27 

В ФАП доставлена женщина 52 лет с жалобами на острую боль в правом 

подреберье, которая появилась на 2-ой день после празднования Нового года. Боль 

иррадиирует в правое надплечье. 

Отмечается многократная рвота, не приносящая облегчения. 

При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. 

Больная повышенного питания. Температура тела 37,6
0 

С. Пульс 94 удара в минуту, 

ритмичный. Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В 

правом подреберье пальпаторно определяется резкая болезненность и мышечное 

напряжение. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику пальпации живота и основных симптомов. 

Задача 28 

В ФАП обратилась очень взволнованная женщина с трехлетним ребенком, с 

жалобами на беспокойство ребенка, нарушение сна, дурной запах из носа. 



Из анамнеза выяснено, что накануне ребенку в детском саду сверстник засунул в 

нос кусочек поролона от мягкой игрушки. 

Объективно: Состояние ребенка удовлетворительное, температура 37,2
0
С. 

Ребенок периодически трет нос рукой. Нос отечен, преимущественно правая 

половина. Носовое дыхание нарушено, имеется серозно-гнойное отделяемое. При 

детальном осмотре, приподняв кончик носа, фельдшер обнаружил в глубине правой 

ноздри инородное тело. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику удаления инородного тела из носа (на фантоме). 

Задача 29 

Вызов фельдшера скорой помощи на строительную площадку. Рабочему 28 лет, 

на правую голень упала металлическая балка. Пострадавший стонет от боли, бледен, 

покрыт холодным потом. На передней поверхности верхней трети правой голени 

имеется рана размером 10 х 3 см, из которой пульсирующей струей вытекает алая 

кровь, выступают отломки большеберцовой кости. Отмечаются выраженная 

деформация и укорочение голени. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.  

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику иммобилизации конечности с помощью шины 

Крамера применительно к данной ситуации. 

Задача 30 

Фельдшер заводского медпункта осматривает больного. При разрушении 

металлического диска пилы при резке металлических изделий рабочий получил 

осколочное ранение грудной клетки. 

Состояние тяжелое. Жалуется на чувство нехватки воздуха, удушье нарастает с 

каждым вдохом. Лицо синюшного цвета. На грудной стенке справа между 

срединно-ключичной и передне-подмышечными линиями в проекции пятого ребра 

имеется рана 3х4см, из которой раздаются фыркающие звуки на вдохе и выдохе, “ 

рана дышит”. При пальпации вблизи раны - ощущение, напоминающее “ хруст 

снега”. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа. 

3. Наложите окклюзионную повязку на грудную клетку. 

Задача 31 

Молодая женщина обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на 

выраженный, плотный, бледный, незудящий отек лица, затрудненное дыхание, 

слабость. Это состояние развилось через 30 мин. после инъекции гентамицина. 

Объективно: на лице значительно выраженный отек, глаза почти закрыты, язык 

не умещается во рту. Дыхание затруднено. ЧДД 25 вдохов/мин. Пульс 110 уд./мин. 

АД 150/90 мм рт.ст. 

Задания 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Составьте набор хирургических инструментов для трахеостомии. 



Задача 32 

Фельдшера пригласили в соседнюю квартиру к больной. Женщина жалуется на 

боли в правой подвздошной области, рвоты не было, но беспокоит чувство 

тошноты. Боли постоянного характера, иррадиации нет. Температура тела 37,5. 

Больной себя считает несколько часов. При осмотре: язык слегка обложен, суховат, 

живот в правой подвздошной области болезненный, брюшная стенка в этой области 

напряжена, положителен симптом Щеткина-Блюмберга. Положительны и симптомы 

Ситковского и Образцова. 

Задания 

1.Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2.Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3.Продемонстрируйте проведение симптомов: Щеткина-Блюмберга, Ортнера, Кера, 

Мюсси, Ровзинга, Ситковского. 

Задача 33 

Девочка 9 лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД. инсулина. 

После введения инсулина, опаздывая в школу, не позавтракала. На первом уроке 

внезапно появились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание 

поверхностное, зрачки расширены, клонико-тонические судороги. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.  

3. Продемонстрируйте технику определения судорожного симптома (тонические и 

клонические судороги). 

Задача 34 

Фельдшер скорой помощи был вызван к больному С. 30 лет, который 

предъявлял жалобы  на урчание в животе, жидкий водянистый стул и обильную 

рвоту водянистым содержимым, слабость, головокружение. Заболел ночью.  

Объективно: состояние тяжелое, общая синюшность кожи, сухость слизистых 

оболочек, глазные яблоки запавшие, черты лица заострены, тургор кожи резко 

снижен, “рука прачки”, кожная складка расправляется медленно. Конечности 

холодные, температура тела 35,8º С, пульс нитевидный, 130 уд/мин, АД 60/30 мм 

рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. Менингиальных знаков нет, больной в 

сознании. Осмотр стула: жидкий, водянистый, в виде “рисового отвара”, не мочится. 

Из эпиданамнеза: больной вернулся из Астрахани два дня назад, пил сырую воду 

из реки. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите тактику фельдшера и план оказания неотложной помощи. 

3. Внутривенное введение антиаритмических средств болюсом. 


