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Введение 

Актуальность:Хронический холецистит — это длительное воспаление 

желчного пузыря, которое может привести к различным осложнениям, таким как 

образование камней в желчном пузыре (желчнокаменная болезнь), панкреатит и 

другие заболевания желудочно-кишечного тракта. Актуальность проблемы 

хронического холецистита заключается в следующем: 

1. Распространенность: Холецистит является одним из наиболее 

распространенных заболеваний органов пищеварения. По данным некоторых 

исследований, до 20% взрослого населения страдают от этого заболевания. 

2. Факторы риска: Современные условия жизни способствуют 

увеличению числа людей, подверженных риску развития хронического холецистита. К 

факторам риска относятся неправильное питание, ожирение, малоподвижный образ 

жизни, стрессовые ситуации и генетическая предрасположенность. 

3. Качество жизни: Хронический холецистит значительно снижает 

качество жизни пациентов из-за частых болей в правом подреберье, тошноты, рвоты и 

диспептических расстройств. 

4. Профилактика: Профилактика играет важную роль в снижении 

заболеваемости хроническим холециститом. Она включает правильное питание, 

регулярную физическую активность, контроль веса тела и своевременное обращение к 

врачу при появлении симптомов заболевания. 

Таким образом, хронический холецистит остается актуальной медицинской 

проблемой, требующей внимания, как специалистов здравоохранения, так и общества 

в  целом. 

Содержание методической разработки соответствует требованиям к 

результатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена, дает 

возможность обучающемуся подготовиться к одному из видов профессиональной 

деятельности – сестринский уход, способствует формированию у будущей медсестры 

соответствующих знаний, умений и профессиональных компетенций: 

 

Паспортная часть практического занятия 

Специальность:34.02.01 Сестринское дело 

Профессиональный модуль 04.Оказание медицинской помощи,  

осуществление сестринского ухода и наблюдения  

за пациентами при заболеваниях и состояниях. 
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Междисциплинарный курс МДК 04.01. Общий уход за пациентами 

МДК 04.02.Сестринский уход за пациентами  при заболеваниях и (или) 

состояниях 

Раздел № 1. Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля 

Тема №10Хронический холецистит: этиология, клинические проявления. Виды 

лечебно-диагностических вмешательствпри хроническом холецистите. Роль 

медицинской сестры. Проблемы пациентов. Использование модели В. Хендерсон при 

планировании ухода. Обучение пациента/родственников правилам питания в 

соответствие с диетой №5. 

 

Сестринский уход при заболеваниях желчевыделительной системы. 

Объем часов на изучение темы: 

Максимальная учебная 

нагрузка, из них: 

Теория Практические 

занятия 

Самостоятельная  

работа студента 

                  10 2 6 2 

 

Вид занятия: практическое 

Количество часов на учебное занятие: 6 

Содержание учебного материала темы:  

 

1.  Особенности ведения сестринского процесса при заболеваниях 

мочевыделительной системы на примере решения проблемно - ситуационных 

задач (планирование с использованием модели В.Хендерсон ). Отработка 

навыков по выполнению и подготовке пациента к манипуляциям и 

процедурам. Хронический холецистит: этиология, клинические проявления. 

Виды лечебно-диагностических вмешательств  при хроническом 

холецистите. Роль медицинской сестры. Проблемы пациентов. 

Использование модели В. Хендерсон при планировании ухода. 

Подготовка пациентов к дуоденальному зондированию,  УЗИ 

органовбрюшной полости.Проблемы пациентов с заболеванием 

желчевыделительной системы. Отработка навыков по обучению 

пациента/родственников правилам лечебного питания, правилам приёма 

назначенных лекарственных средств. Работа с ЭУМ, ЭДМ 
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Цели и задачи (целеполагание) занятия: 

1. Образовательные (дидактические): 

а) закрепить теоретические знания по вопросам этиологии, факторам риска, 

клиники, диагностики, сестринскому уходу при  хроническом холецистите; 

б) углубить ранее изученные методы исследования пациентов при хроническом 

холецистите; 

в) научить студентов постановке  сестринского диагноза; 

г) обучить заполнению медицинской карты сестринского ухода. 

2. Воспитательные: 

а) Содействовать развитию интереса  к уходу за пациентами терапевтического 

профиля;  

б) Способствовать развитию умения отстаивать свою точку зрения; 

в) Способствовать развитию культуры взаимоотношений при работе в парах. 

3.Развивающие: 

а) Развивать навыки клинического мышления, умений обобщать факты и 

делать выводы; 

б) Развивать самостоятельность, инициативу,  уверенность в своих силах; 

в) Развивать настойчивость, умение преодолевать трудности для достижения 

поставленной цели. 

 

Уровень освоения материала:  

Перечень общих компетенций 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной 

деятельности применительно к различным контекстам. 

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и 

интерпретации информации, информационные технологии для выполнения 

задач профессиональной деятельности. 

ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное 

и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по правовой и финансовой 

грамотности в различных жизненных ситуациях. 
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ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и 

команде. 

ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на 

государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей 

социального и культурного контекста. 

ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, 

демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных российских 

духовно-нравственных ценностей, в том числе с учетом гармонизации 

межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения. 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, 

ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы 

бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных 

ситуациях. 

ОК 08. Использовать средства физической культуры для сохранения и 

укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и 

поддержания необходимого уровня физической подготовленности. 

ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на 

государственном и иностранном языках. 

 

 

Перечень профессиональных компетенций 

Код Наименование видов деятельности и профессиональных 

компетенций 

ВД 4 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского 

ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях 

ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента 

ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании 

медицинской помощи пациенту 

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом 

ПК 4.4. Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, 

осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода 

ПК 4.5. Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме 

ПК 4.6. Участвовать в проведении мероприятий медицинской 

реабилитации 
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Самостоятельная работа студента (из рабочей программы): 

 

Самостоятельная работа по разделу лечение пациентов терапевтического 

профиля. 

Виды работ: 

 работа в библиотеке КБМК; 

 составление и защита  презентаций:«Субъективные и объективные 

обследования пациентов». «Современные  методы рентгенологической и  лучевой 

диагностики». «Актуальность изучения клинической фармакологии для практической 

деятельности медицинской сестры». «Характер взаимодействия лекарственных 

средств», «Полипрогмазия». «Реабилитация больных после пневмонии, инфаркта 

миокарда». 

 составление глоссария по тексту учебника. 

 

Домашнее задание: 

Подготовиться к занятию по лекции «Сестринский уход за пациентами с 

хроническим энтеритом, колитом, гепатитом, циррозом печени». 

 

 

Применяемые образовательные (педагогические) технологии: 

 

Этап занятия Образовательные (педагогические) технологии 

Этап отработки 

практических навыков 

Техника дуоденального зондирования и техника 

взятия крови из вены вакуумным методом 

 

Оборудование и материалы: 

1.   Компьютер с проектором для демонстрации презентаций и видео; 

2.  Презентация с изображением анатомии желчного пузыря и путей оттока 

желчи; 

3.  Презентация с основными симптомами и методами лечения хронического 

холецистита; 

4. Образцы лекарственных препаратов, используемых при лечении 

холециститов (например, спазмолитики, антибиотики); 

5. Муляжи для отработки практических навыков (инъекции, измерение 

температуры). 
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Методическое обеспечение занятия:  

1. Рабочая программа ПМ 04. Оказание медицинской помощи,  

осуществление сестринского ухода и наблюдения  

за пациентами при заболеваниях и состояниях.  «Сестринское дело». 

2. Методическая разработка практического занятия. 

3. Лекции по разделу «Сестринский уход при заболеваниях  

желчевыделительной системы» 

4. Дидактический раздаточный материал по изучаемой теме (ситуационные  

задачи  (приложение 3), карточки с заданиями (приложение 2). Средства контроля 

знаний студентов (тесты, приложение 1). 

5. Презентация по теме «Сестринский уход при хроническом холецистите». 

6. Медицинская карта сестринского ухода пациента терапевтического профиля 

(приложение 5). 

 

Ход занятия 

Структура учебного занятия: 

Этапы учебного 

занятия 

Время  

на этап 

Деятельность 

преподавателя  
Деятельность 

студентов 

Планируемый 

результат 

деятельности 

студентов 
Вводная часть 

занятия: 

 

1.Организационный 

момент 

2.Целепологание 

 

 

 

 

Основная часть 

занятия: 

1.Контроль 

теоретических 

знаний 

(актуализация) 

 

 

 

 

 

 

10 мин 

 

 

 

65мин 

 

 

 

 

 

50мин 

 

 

 

 

45мин 

 

 

 

 

 

 

1. Проверка 

готовности 

аудитории 

 

2.Приветствие 

студентов, 

объявление темы 

занятия. 

Краткий обзор 

основных понятий 

о заболеваниях 

желчевыводящей 

системы. 

 

3.Постановка 

целей и задач 

занятия. 

 

 

 

 

 

Слушают  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Решают тестовые 

задания 

 

 

 

 

 

 

ПК 4.1; ПК 4.2; ПК 

4.3; ПК 4.4; ПК 

4.5;ПК 4.6; 

ОК 01; ОК 02; ОК 03; 

ОК 04; ОК 05; ОК 06; 

ОК 07; ОК 08; ОК 09. 
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2.Самостоятельная 

работа 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.Отработка 

практических 

навыков 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.Закрепление 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60мин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30мин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20мин 

 

 

 

 

 

 

 

1. Проводит 

устный опрос: 

Этиология и 

патогенез 

хронического 

холецистита (15 

минут); 

Клиническая 

картина и 

диагностика (20 

минут); 

Лечение и 

профилактика (30 

минут). 

 

2. Проводит 

тестирование: 

- объясняет 

требования к 

решению 

тестовых заданий, 

озвучивает 

критерии оценки; 

(Приложение 1) 

 

3. Раздает 

ситуационные 

задачи; 

 

4. Объясняет, 

какие задания 

необходимо 

выполнить при 

решении 

ситуационных 

задач – 

определить 

потребности, 

удовлетворение 

которых 

нарушено, 

сформулировать 

проблемы 

пациента, 

поставить цели и 

сестринские 

вмешательства 

(Приложение 2) 

 

 

 

 

Решают 

ситуационные задачи 

 

 

 

Студенты 

поочередно играют 

роль – медсестры, 

пациента, экспертов 

Участвуют в 

проведении игры: 

- один студент 

объясняет термины 

для студентов своей 

группы 

-остальные 

отгадывают названия 

терминов, 

определяют 

загаданное 

заболевание 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Слушают 

2.Проводят 

самоанализ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Слушают 

Записывают 

домашнее задание 
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5.Заключительная 

часть: 

 

1.Рефлексия 

(анкета 

анонимная) 

 

 

2.Подведение 

итогов 

Занятия 

 

 

3.Домашнее 

задание 

10мин 

 

 

 

20 мин 

 

 

 

 

 

 

10 мин 

 

1.Слушает ответы 

студентов 

 

2. Задает 

дополнительные 

вопросы 

 

 

Техника 

проведения 

дуоденального 

зондирования, 

техника взятия 

биохимического 

анализа крови 

вакуумным 

методом 

(чек-лист) 

Приложение3 

Озвучивает 

оценки 

(Приложение 4) 

Дает под запись 

домашнее задание 

(Приложение 5) 

(Приложение 6) 
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Ход занятия 

 

I. Вводная часть занятия 

Организационный момент, целеполагание – проводит преподаватель 

профессионального цикла: 

1) Проверяет готовность аудитории; 

2) Проверяет готовность студентов, отмечает присутствующих/отсутствующих; 

3) Озвучивает тему и план занятия, цели и задачи; 

4) Представляет вниманию студентов оценочную таблицу. 

II. Основная часть 

1. Контроль теоретических знаний студентов 2 курса специальности 

«Сестринское дело», по теме «Сестринский уход при хроническом холецистите»: 

 Проведение устного опроса: 

Этиология и патогенез хронического холецистита (15 минут): 

Причины развития хронического холецистита: инфекции, застой желчи, 

нарушения метаболизма холестерина. 

Механизмы воспаления стенки желчного пузыря. 

1. Клиническая картина и диагностика (20 минут): 

Основные симптомы: боли в правом подреберье, диспепсические расстройства, 

лихорадка. 

Методы диагностики: УЗИ органов брюшной полости, лабораторные анализы 

крови, дуоденальное зондирование. 

2. Лечение и профилактика (30 минут): 

Консервативное лечение: диета, медикаментозная терапия (спазмолитики, 

антибактериальные препараты), физиотерапия. 

Профилактика обострений: рекомендации по питанию, образу жизни. 

2. Проведение тестового контроля – студентам предлагается 1 

вариант, в котором 32 тестовых задания, в каждом задании 4 варианта ответов) и 

10 тестовых заданий на соответствие и пропущенное слово. Студент имеет право 

выбрать один ответ (Приложение 1); время на выполнения теста – 50 минут; 

затем преподаватель выдает студентам эталоны ответов теста и критерии оценки 

каждого студента.  Преподаватель в оценочную таблицу (Приложение 6) заносит 

итоги тестового контроля  по итогам выполненного задания (Приложение 1); 
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       3.Самостоятельная работа студентов включает решение ситуационных 

задач (Приложение 2). 

1) Преподаватель раздает студентам ситуационные задачи по теме 

«Сестринский уход при хроническом холецистите». 

2) Преподаватель объясняет последовательность решения ситуационной 

задачи – определить потребности, удовлетворение которых нарушено, 

сформулировать проблемы пациента, поставить цели, демонстрация сестринских 

вмешательств. 

3) Преподаватель предварительно оглашает критерии оценки ответов на 

ситуационные задачи. 

4) Студенты, используя лекционный материал, дополнительные 

литературные источники выполняют задания. 

3.  Проверка самостоятельной работы  

1) Студенты поочередно зачитывают условия ситуационной задачи, устно 

отвечают на задания.  

2) Преподаватель задает отвечающему студенту дополнительные 

вопросы, если он затрудняется ответить, дать ответ имеет право другой студент. 

3) Если все студенты затрудняются ответить на дополнительный вопрос, 

преподаватель вносит пояснения по данному вопросу. 

4) После ответа каждого студента, с учетом критериев оценки  на 

ситуационные задачи, преподаватель заносит в оценочную таблицу оценку 

(Приложение 6)  

4. Отработка практических навыков в виде ролевой игры «Медсестра-

Пациент, Эксперт» (Приложение 3). 

Правила игры: 

1) Преподаватель распределяет студентов по ролям: 1 медсестра, 1 пациент, 2 

эксперта; 

2) Преподаватель раздает экспертам чек-лист по манипуляции (Приложение 4):  

После проведенной ролевой игры, эксперты зачитывают выявленные ошибки. 

3) Не задействованные студенты внимательно слушают и на основании 

проведенного исследования совместно с экспертами оценивают проведенное 

исследование. 

4) Совместно с преподавателем студенты обсуждают полученные результаты, 

выявляют ошибки и пути их решения.  
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5. Закрепление теоретических знаний в виде проведения игры «Назовите 

правильное определение» (Приложение 4). 

Правила игры: 

1) Студенты делятся на 2 команды.  

2) Первая команда выбирает 1 студента, который будет объяснять правильное 

определение 6медицинских терминов (Приложение 5), характерных для заболеваний 

желчевыделительной системы. 

3) Вторая команда слушает и фиксирует баллы, озвучивают неправильное 

определение медицинских терминов при заболеваниях желчевыделительной системы.  

4)  Вторая команда выбирает 1 студента, который будет объяснять правильное 

определение 6медицинских терминов (Приложение 4), характерных для заболеваний 

желчевыделительной системы. 

Оценивается работа всей командой: 

- за каждый правильный отгаданный термин команда получает 1 балл  

- максимальное количество баллов 3. 

Набранное количество баллов командой присуждается каждому члену этой 

команды, и результат в виде оценки заносится в оценочную таблицу (Приложение 6). 

 

III. Заключительная часть 

Преподаватель:  

1) Проводит рефлексию, студенты заполняют анкету (Приложение 5). 

2) Подводит итоги практического занятия: 

-  выставляет итоговую оценку в оценочной таблице (Приложение 6); 

- озвучивает итоговые оценки, комментирует полученные результаты оценки. 

3) Задает домашнее задание – подготовиться к занятию по лекции 

«Сестринский уход за пациентами с хроническим энтеритом, колитом, гепатитом, 

циррозом печени». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 
 

Приложение1 

 

Тестовые задания 

«Сестринский уход при хроническом холецистите 
 

1. При заболеваниях желчевыводящих путей медицинская сестра готовит 

пациента к проведению: 

а) желудочного зондирования; 

б) дуоденального зондирования; 

в) ирригоскопии; 

г) колоноскопии. 

2. Характерный симптом желчной колики: 

а) резкие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо; 

б) чувство тяжести в правом подреберье; 

в) тупые боли в правом подреберье без иррадиации; 

г) тупые периодические боли в правом подреберье с иррадиацией в плечо. 

3. Неотложная помощь медицинской сестры при желчной колике: 

а) холод на область правого подреберья; 

б) грелка на область правого подреберья; 

в) спазмолитики; 

г) анальгетики. 

4. Для купирования желчной колики медицинская сестра готовит: 

а) наркотические анальгетики; 

б) спазмолитические средства; 

в) сосудорасширяющие средства; 

г) желчегонные средства. 

5. Обострение хронического холецистита провоцирует: 

а) стресс; 

б) переохлаждение; 

в) прием углеводов; 

г) прием жирной пищи. 

6. Симптом хронического холецистита: 

а) слабость; 

б) гектическая лихорадка; 

в) мелена; 

г) боль в правом подреберье. 
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7. Клинические симптомы хронического холецистита: 

а) асцит, сосудистые «звездочки»; 

б) боль в правом подреберье, горечь во рту; 

в) отрыжка тухлым, рвота; 

г) рвота «кофейной гущей», мелена. 

8. Для лечения хронического холецистита используют: 

а) атропин, Алмагель; 

б) аминофиллин (Эуфиллин), преднизолон; 

в) Валидол, Корвалол; 

г) эритромицин, Холосас. 

9. Пациента с хроническим некалькулезным холециститом медицинская сестра 

должна обучить: 

а) измерять АД; 

б) делать тюбаж; 

в) определять суточный диурез; 

г) определять массу тела. 

10. Показание для дуоденального зондирования: 

а) острый холецистит; 

б) хронический холецистит; 

в) острый гастрит; 

г) печеночная колика. 

11. Подготовка пациента к дуоденальному зондированию: 

а) вечером - легкий ужин, утром - натощак; 

б) вечером - легкий ужин, утром - очистительная клизма; 

в) исключение железосодержащих продуктов в течение 3 дней до исследования; 

г) не проводят. 

12. При подготовке пациента к дуоденальному зондированию очистительную 

клизму: 

а) ставят вечером накануне исследования; 

б) ставят утром в день исследования; 

в) ставят вечером и утром; 

г) не ставят. 

13. При дуоденальном зондировании магния сульфат используют для получения 

содержимого: 

а) желудка; 

б) ДПК; 
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в) желчного пузыря; 

г) внутрипеченочных протоков. 

14. Порция В, полученная при дуоденальном зондировании, - это содержимое: 

а) желудка; 

б) ДПК; 

в) желчного пузыря; 

г) внутрипеченочных протоков. 

15. Дуоденальное зондирование применяют с диагностической целью для 

определения: 

а) наличия воспалительного процесса в желчных протоках и желчном пузыре; 

б) функционального состояния желудка; 

в) состояния ДПК; 

г) состояния поджелудочной железы. 

16. В качестве стимулятора сокращения желчного пузыря при дуоденальном 

зондировании применяют: 

а) магния сульфат; 

б) гистамин; 

в) растительное масло. 

17. Застою желчи способствуют все перечисленные факторы, кроме: 

а) нарушения режима питания; 

б) беременности; 

в) поноса; 

г) низкой физической активности. 

18. При проведении слепого тюбажа применяют: 

а) минеральную воду; 

б) сорбит; 

в) карловарскую соль; 

г) все перечисленное. 

19. Тюбаж назначают для: 

а) промывания желудка; 

б) промывания желчного пузыря; 

в) подготовки к холецистографии; 

г) улучшения оттока желчи. 

20. Основной симптом ЖКБ: 

а) снижение аппетита; 

б) желтуха; 
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в) тошнота; 

г) боль в правом подреберье. 

21. Основной метод диагностики ЖКБ: 

а) дуоденальное зондирование; 

б) холецистография; 

в) УЗИ; 

г) фиброгастроскопия. 

22. Диета пациентов с ЖКБ должна включать: 

а) острые соусы, сыр; 

б) сливочное масло, геркулес; 

в) сдобу, фрукты; 

г) творог, гречку. 

23. Зависимое сестринское вмешательство при приступе желчной колики - 

введение: 

а) строфантина-К, Коргликона; 

б) метамизола натрия (Баралгин), дротаверина (Но-шпа); 

в) дифенгидрамина (Димедрол), хлоропирамина (Супрастин); 

г) клонидина (Клофелин), фуросемида (Лазикс). 

24. Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости включает прием: 

а) активированного угля; 

б) прометазина (Пипольфен); 

в) магния сульфата. 

25. Механическая желтуха - это осложнение: 

а) ДЖВП; 

б) хронического холецистита; 

в) ЖКБ; 

г) хронического гепатита. 

26. Характерный симптом желчной колики: 

а) чувство тяжести в правом подреберье; 

б) резкие боли в правом подреберье, иррадиирующие в правое плечо; 

в) тупые боли в правом подреберье, без иррадиации; 

г) опоясывающие боли в эпигастрии, сопровождающиеся рвотой. 

27. Этиологический фактор хронического некалькулезного холецистита: 

а) алкогольная интоксикация; 

б) курение; 

в) бактериальная инфекция; 
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г) переохлаждение. 

28. Патогенетический фактор хронического холецистита: 

а) аутоиммунное воспаление; 

б) эмоциональный стресс; 

в) активация панкреатических ферментов; 

г) нарушение моторики желчного пузыря. 

29. Этиотропное лечение хронического холецистита: 

а) дротаверин (Но-шпа); 

б) ампициллин; 

в) Аллохол; 

г) Холосас. 

30. Клинический синдром, типичный для обострения ЖКБ: 

а) опоясывающая боль + диарея + гипергликемия; 

б) приступообразная боль в правом подреберье + рвота желчью; 

в) боль в эпигастрии + падение АД; 

г) боль в эпигастрии + судороги в икроножных мышцах. 

31. ЛС для консервативного лечения ЖКБ: 

а) Хофитол; 

б) Холагол; 

в) урсодезоксихолевая кислота (Урсофальк); 

г) Холосас. 

32. Диета № 5 предполагает ограничение: 

а) жидкости и соли; 

б) жареной пищи; 

в) жиров и углеводов; 

г) жиров и белков. 

 

ЗАДАНИЕ 1. ТЕСТЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 

1 - б; 2 - а; 3 - б; 4 - б, в; 5 - г; 6 - г; 7 - б; 8 - г; 9 - б; 10 - б; 11 - г; 

12 - г; 13 - в, г; 14 - в; 15 - а; 16 - а; 17 - в; 18 - г; 19 - г; 20 - г; 21 - в; 22 - г; 23 - б; 

24 - а; 25 - в; 26 - б; 27 - в; 28 - г; 29 - б; 30 - б; 31 - в; 32 - б. 
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Тесты на соответствие 

1 Вопрос: Что такое хронический 

холецистит? 
А) Воспалительное заболевание желчного 

пузыря, характеризующееся длительным 

течением с периодическими обострениями. 

Б) Инфекция, застой желчи и изменение её 

состава, а также наличие камней в желчном 

пузыре 

В) Инфекция, застой желчи и изменение её 

состава, а также наличие камней в желчном 

пузыре. 

 
2 Вопрос: Какие основные причины развития 

хронического холецистита? 
А) Латентный (скрытый), редко 

рецидивирующий, часто рецидивирующий и 

непрерывно-рецидивирующий. 

Б) Воспалительное заболевание желчного 

пузыря, характеризующееся длительным 

течением с периодическими обострениями. 

В) Инфекция, застой желчи и изменение её 

состава, а также наличие камней в желчном 

пузыре. 

 
3 Вопрос: Каковы основные симптомы 

хронического холецистита? 

 

А) Боль в правом подреберье, тошнота, рвота, 

горечь во рту, вздутие живота, диарея или 

запор. 

Б) Боль в эпигастрии, тошнота, рвота. 

В) Боль в левом подреберье, горечь во рту, 

диарея. 
4 Вопрос: Какой метод диагностики является 

основным для выявления хронического 

холецистита? 

 

А) Холецистография желчного пузыря 

Б) Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

органов брюшной полости. 

В) Обзорная рентгенография брюшной 

полости. 

5 Вопрос: Какие осложнения могут 

возникнуть при хроническом холецистите? 

 

А) Воспаление желчного пузыря, вторичный 

билиарный цирроз печени. 

Б) Рак желчного пузыря,образование свищей. 

В) Водянка желчного пузыря, эмпиема 

желчного пузыря 

Ответы: 

1- А;2-В; 3-А; 4-Б;5-В. 
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Вставь пропущенное слово. 

Тест 1 

Вопрос: Хронический холецистит обусловлен  …….    состоянием. 

Тест 2 

Вопрос: Симптом наиболее характерен для хронического холецистита………. 

Тест 3 

Вопрос: ……….. метод исследования позволяет выявить камни в желчном пузыре 

Тест 4 

Вопрос:В диету при хроническом холецистите не входит…… 

Тест 5 

Вопрос: Хронический холецистит по классификации МКБ-10 относится………. 

 

Ответы:  

Тест 1:Воспалительным  

Тест 2:Боль в правом подреберье 

Тест 3: Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

Тест 4: Употребление большого количества сладостей, жирного, жареного, 

острого. 

Тест 5:Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 

железы 

 

Оценка теста: 

90%- отлично; 

80%- хорошо; 

70%- удовлетворительно; 

69%- неудовлетворительно. 
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Приложение 2 

Ситуационные задачи 

Задача №1 

Пациентка А., 45 лет, обратилась к врачу с жалобами на тупые ноющие боли в 

правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, горечь во 

рту. При пальпации живота отмечается болезненность в области правого подреберья. 

Врач поставил предварительный диагноз – хронический калькулезный холецистит. 

Какие мероприятия необходимо провести медсестре для подготовки пациентки к 

ультразвуковому исследованию (УЗИ)? 

Эталон ответа: Медицинская сестра должна объяснить пациентке 

необходимость соблюдения специальной диеты за несколько дней до исследования, 

исключить продукты, вызывающие газообразование (бобовые, черный хлеб, капуста). 

Накануне вечером следует принять слабительное средство или сделать очистительную 

клизму. Утром перед исследованием нельзя принимать пищу и пить воду. 

Задача №2 

Пациенту Б., 60 лет, с хроническим бескаменным холециститом назначено 

консервативное лечение, включающее прием антибиотиков, спазмолитиков и диету. 

Пациент интересуется, почему ему назначена такая строгая диета? Какую 

информацию должна предоставить медицинская сестра? 

Эталон ответа: Диета является важным компонентом лечения хронического 

холецистита, так как она помогает снизить нагрузку на желчный пузырь и 

предотвратить обострения. Медсестра должна объяснить пациенту, что диета 

исключает жирную, жареную, острую пищу, алкоголь, кофе, газированные напитки. 

Рекомендуется частое дробное питание небольшими порциями, чтобы стимулировать 

регулярное опорожнение желчного пузыря и избежать застоя желчи. 

Задача №3 

Пациента В., 55 лет, беспокоит сильная боль в правом боку, которая появилась 

внезапно после употребления большого количества жирной пищи. Боль 

сопровождается тошнотой и рвотой. Температура тела повышена до 38°C. При 

осмотре врач обнаружил положительный симптом Мерфи (боль усиливается при 

вдохе при нажатии на область проекции желчного пузыря). Какой диагноз можно 

предположить, и какие действия должна предпринять медицинская сестра в данной 

ситуации? 

Эталон ответа: Предположительный диагноз — острый приступ 

хронического холецистита. Медицинская сестра должна немедленно сообщить врачу о 

состоянии пациента и подготовить его к госпитализации. Необходимо обеспечить 
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покой, приложить холод на правый бок, контролировать температуру тела и 

артериальное давление. До приезда скорой помощи не давать обезболивающие 

средства без назначения врача, так как это может затруднить диагностику. 

Задача №4 

Пациент Г., 65 лет, страдает хроническим холециститом и периодически 

испытывает боли в животе. Он спрашивает медицинскую сестру, какие лекарства он 

должен всегда иметь при себе на случай возникновения болевого синдрома. Что 

посоветует медицинская сестра? 

Эталон ответа: Медсестра рекомендует пациенту всегда иметь с собой 

спазмолитики (например, Но-шпу или Дротаверин), которые помогают снять спазмы 

гладкой мускулатуры желчных протоков и уменьшить болевые ощущения. Однако 

важно напомнить пациенту, что перед приемом любых медикаментов необходимо 

проконсультироваться с врачом. 

Задача №5 

Пациентка Д., 48 лет, поступила в стационар с обострением хронического 

холецистита. Она жалуется на сильную слабость, головокружение и тошноту. При 

обследовании обнаружено снижение уровня гемоглобина в крови. Каковы возможные 

причины анемии у этой пациентки и какие меры должны быть предприняты 

медсестрой? 

Эталон ответа: Анемия у пациентки с хроническим холециститом может быть 

вызвана нарушением всасывания железа вследствие длительного воспалительного 

процесса в желчном пузыре. Также возможно наличие скрытых кровотечений из-за 

эрозивного гастрита или язвенной болезни желудка, часто сопутствующих 

холециститу. Медсестра должна проинформировать врача о снижении уровня 

гемоглобина и обеспечить контроль за состоянием пациентки. Возможно назначение 

железосодержащих препаратов и проведение дополнительных исследований для 

выявления причин анемии. 

Задача №6 

Пациент Е., 52 года, страдает хроническим калькулезным холециститом. Во 

время очередного осмотра врач предложил хирургическое лечение — удаление 

желчного пузыря (холецистэктомию). Пациент волнуется и просит разъяснений. 

Какова роль медицинской сестры в подготовке пациента к операции? 

Эталон ответа: Роль медицинской сестры заключается в следующем: 

o Объяснить пациенту суть предстоящей операции и её цель — 

устранение источника воспаления и предотвращение возможных осложнений. 
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o Подготовить пациента к предоперационным обследованиям (анализы 

крови, ЭКГ, рентгенография грудной клетки и т.д.). 

o Провести беседу о необходимости соблюдения диеты и отказа от 

курения и алкоголя перед операцией. 

o Информировать пациента о том, что операция обычно проводится 

лапароскопическим методом, который менее травматичен и имеет более короткий 

период восстановления. 

o Поддержать эмоционально, развеять страхи и сомнения относительно 

хирургического вмешательства. 

Задача №7 

Пациент Ж., 70 лет, перенес операцию по удалению желчного пузыря. После 

выписки из стационара он обратился к медсестре с вопросом о том, какой образ жизни 

ему теперь следует вести. Какие рекомендации даст медицинская сестра этому 

пациенту? 

Эталон ответа: После удаления желчного пузыря пациенту рекомендуется: 

o Соблюдение диеты, исключающей жирную, жареную, острую пищу, 

алкоголь, кофе, газированные напитки. 

o Регулярное дробное питание маленькими порциями для 

предотвращения застоя желчи. 

o Умеренная физическая активность, избегание тяжелых физических 

нагрузок. 

o Контроль веса, так как ожирение может способствовать развитию 

других заболеваний ЖКТ. 

o Ежегодное прохождение медицинского обследования для контроля 

состояния здоровья. 

Задача №8 

Пациентка З., 35 лет, страдает хроническим бескаменным холециститом. Она 

интересуется, существуют ли альтернативные методы лечения этого заболевания 

помимо традиционной медицины. Какую информацию предоставит медицинская 

сестра? 

Эталон ответа: Медсестра может рассказать о некоторых альтернативных 

методах лечения, таких как фитотерапия (отвары трав, обладающих 

противовоспалительным действием, например, ромашка, зверобой), 

физиотерапевтические процедуры (электрофорез, магнитотерапия) и лечебная 

физкультура. Однако стоит подчеркнуть, что любые дополнительные методы лечения 
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должны применяться только после консультации с лечащим врачом и под его 

контролем. 

Задача №9 

Пациент И., 58 лет, поступил в больницу с подозрением на обострение 

хронического холецистита. Ему назначен курс антибиотикотерапии. Через два дня 

после начала лечения у пациента появились высыпания на коже и зуд. Каковы 

возможные причины этих симптомов и какие действия должна предпринять 

медицинская сестра? 

Эталон ответа: Высыпания и зуд могут свидетельствовать об аллергической 

реакции на принимаемые антибиотики. Медицинская сестра должна незамедлительно 

сообщить врачу о появлении этих симптомов. Врач примет решение о замене 

препарата или назначении антигистаминных средств для снятия аллергии. Важно 

также провести мониторинг состояния пациента, следить за температурой тела и 

общим самочувствием. 

Задача №10 

Пациент К., 62 года, страдает хроническим холециститом и регулярно 

проходит курсы физиотерапии. Он интересуется у медицинской сестры, какие 

упражнения можно выполнять дома для улучшения состояния. Какие физические 

упражнения может рекомендовать медицинская сестра для самостоятельного 

выполнения? 

Эталон ответа: Для улучшения состояния пациента с хроническим 

холециститом рекомендуются следующие упражнения: 

o Дыхательные упражнения: глубокое дыхание животом для стимуляции 

кровообращения в брюшной полости. 

o Упражнения для укрепления мышц брюшного пресса: медленные 

наклоны туловища вперед и назад, повороты корпуса. 

o Ходьба на месте или легкая утренняя зарядка для общего укрепления 

организма. Важно помнить, что все упражнения должны выполняться плавно, без 

резких движений, и прекращаться при возникновении дискомфорта или болей. Перед 

началом занятий физическими упражнениями необходимо проконсультироваться с 

врачом. 

Задача№11 

Пациентка Ц. в возрасте 46 лет находится на лечении в 

гастроэнтерологическом отделении с диагнозом «Хронический холецистит, фаза 

обострения». При сестринском обследовании установлены жалобы на тупые, ноющие 

боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной, острой, горькой, 
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соленой пищи, тошноту, горечь во рту по утрам, слабость, периодические запоры. 

Считает себя больной в течение 12 лет, настоящее ухудшение связывает с приемом 

жирной пищи. В контакт вступает с трудом, не верит в успех лечения. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, подкожно-жировая 

клетчатка выражена избыточно. ИМТ 27 кг/м2. Кожа сухая, чистая, желтушность 

склер. Пульс 88 в минуту. АД 130/80 мм рт.ст. ЧДД 16 в минуту. Язык сухой, обложен 

серым налетом. При пальпации болезненность в правом подреберье, симптомы 

Ортнера, Кера положительны. Печень не пальпируется. 

 

Задания 

1. Сформулировать и обосновать проблемы пациентки. 

2. Поставить цели и составить план сестринских вмешательств с мотивацией. 

Эталон ответа 

1. Проблемы: 

настоящие - тупые, ноющие боли в правом подреберье, тошнота, горечь во рту 

по утрам, слабость, периодические запоры; 

потенциальная - рвота; 

приоритетная - боль в правом подреберье. 

2. Цель: 

краткосрочная - пациентка отметит стихание болей к 3-му дню лечения; 

долгосрочная - пациентка отметит отсутствие боли в правом подреберье к 

моменту выписки. 

План сестринских вмешательств представлен в табл. 1 

 

Таблица 1. Сестринские вмешательства 

 

План Мотивация 

Обеспечить соблюдение предписанного 

врачом двигательного режима, щадящую 

диету 

Для эффективного лечения 

Обеспечить соблюдение кварцевания, 

проветривания (3раза по 30 мин), 

проведение влажной уборки с 

дезинфицирующим средством 

Для предупреждения внутрибольничной 

инфекции  

Своевременно и правильно выполнять 

назначения врача 

Для эффективного лечения 

Обеспечить соблюдение режима и 

щадящей диеты  

Максимально щадить желчный пузырь 
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Объяснить сущность заболевания, 

эффективность современных методов 

лечения и профилактики 

Для психологической поддержки, 

уверенности в эффективности лечения 

Провести беседу о подготовке к УЗИ и 

дуоденальному зондированию 

Для повышения эффективности 

диагностических процедур 

Объяснить правила приема лекарственных 

препаратов 

Для эффективного лечения 

Обучить методике проведения простого 

тюбожа 

Для улучшения оттока желчи 

Наблюдать за общим состоянием и 

внешним видом пациентки, контроль АД, 

ЧДД, пульса 

Контроль состояния 

Провести беседы с больной и ее 

родственниками об ограничении жирных, 

соленых, жареных, копчёных блюд  

Для предупреждения возникновения 

болевого синдрома 

 

Оценка: пациентка отметила на 3-й день лечения отсутствие боли в правом 

подреберье. Цель достигнута. 

Профилактика. Первичная: здоровый образ жизни, рациональное питание, 

двигательная активность, санация очагов хронической инфекции. 

Вторичная: диспансерное наблюдение (весной и осенью проводят физикальное 

обследование, консультации ЛОР-врача, стоматолога, анализы крови, мочи, 

диагностическое дуоденальное зондирование), соблюдение режима питания, 

восстановительное лечение. 

 

Критерии оценки эталона ответа: 

Отлично:  

1) Полнота ответа; 

2) Информация должна быть точной; 

3) В ответе должны быть использованы правильные медицинские термины; 

4) Даны конкретные рекомендации по подготовке к диагностическим 

исследованиям, диете. 

Хорошо: 

1) Неполный ответ; 

2) Информация представлена не точно; 

3) В ответе использованы правильные медицинские термины; 

4) Даны конкретные рекомендации по подготовке к диагностическим 

исследованиям, диете. 
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Удовлетворительно: 

1) Неполный ответ; 

2) Информация представлена не точно; 

3) В ответе использованы неправильные медицинские термины; 

4) Даны конкретные рекомендации по подготовке к диагностическим 

исследованиям, диете. 

 

Неудовлетворительно: 

      1) Неполный ответ; 

2) Информация представлена не точно; 

3) В ответе использованы неправильные медицинские термины; 

4) Не даны конкретные рекомендации по подготовке к диагностическим 

исследованиям, диете. 
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Приложение3 

ЧЕК-ЛИСТ 

 

Техника взятия крови из периферической вены с помощью закрытых вакуумных 

систем 

ФИО студента__________________________________________ 

 

№ Элемент действия 

 

Оценка действий 

 Не 

выполне

но 

Выполнено  

не  в 

полном 

объеме 

Выполнено в 

полном 

объеме 

 0 1 2 

 I. Подготовка к процедуре.     

1 Представиться, обозначить свою 

роль.  

Идентифицировать пациента, 

спросить, как к нему обращаться 

Сказать и 

выполнить 

   

2 Объяснить цель и ход  

предстоящей процедуры, и 

получить информированное  

согласие. В случае отсутствия 

такового уточнить дальнейшие 

действия у врача 

Сказать и 

выполнить 

   

3 Взятие крови проводят натощак Сказать     

4 С целью правильного 

использования закрытых систем для 

взятия крови с учетом ее 

конструктивных особенностей 

необходимо следовать 

рекомендациям и инструкциям 

производителя 

    

5 Оснащение: перчатки, маска; очки 

или  щитки, жгут, штатив для 

пробирок; пробирки, 

соответствующие заявленным 

необходимым лабораторным 

исследованиям,  бланки 

направлений; стеклограф и ручка; 

контейнеры для отходов;  емкости 

для дезинфекции, подушечка,  игла, 

держатель, спиртовые салфетки, 

пластырь, бинт 

Сказать и 

выполнить 

   

6 При взятии крови из 

периферической вены на 

исследования с использованием 

различных реагентов, необходимо 

Сказать и 

выполнить 
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соблюдать следующую 

последовательность: 

вначале проводится взятие крови 

без антикоагулянтов, затем в 

пробирки с антикоагулянтами во 

избежание загрязнения ими. 

7 Выбрать и промаркировать 

пробирки, указав пробирки, 

соответствующие заявленным 

тестам или необходимым пациенту 

лабораторным исследованиям,  

Сказать и 

выполнить 

 

   

8 Обязательно нанести на этикетку, 

находящуюся на пробирке, 

наименование медицинской 

организации, фамилию и инициалы 

пациента, его пол, возраст, дату и 

время взятия крови. 

Этикетки всегда должны 

заполняться в присутствии 

пациента. 

Сказать и 

выполнить 

   

9 Обработать руки гигиеническим 

способом. 

Сказать и 

выполнить 

   

10 Надеть нестерильные перчатки, 

маску, очки (щитки) 

Сказать и 

выполнить 

   

11 Предложить пациенту или помочь 

ему занять удобное положение: 

лежа или сидя  

Сказать и 

выполнить 

   

12 Наложить жгут на рубашку или 

пеленку на 7-10 см выше места 

венепункции. Жгут нужно 

накладывать не более, чем на одну 

минуту. 

Большее время сдавливания вены 

может повлиять на результаты 

анализов вследствие изменения в 

крови некоторых показателей: 

белков, электролитов (К, Са), 

билирубина, коагулограммы и др. 

Сказать и 

выполнить 

   

13 Попросить пациента сжать кисть в 

кулак. 

Нельзя задавать для руки 

физическую нагрузку (энергичное 

«сжимание и разжимание кулака»), 

так как это может привести к 

изменениям концентрации в крови 

некоторых показателей. 

Сказать и 

выполнить 

   

14 Осмотреть и пропальпировать 

область предполагаемой 

венепункции. Выбрать наиболее 

наполненную вену. 

Наиболее часто используются 

средняя локтевая и подкожные 

Сказать и 

выполнить 
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вены, однако можно пунктировать и 

менее крупные и полнокровные 

вены тыльной поверхности запястья 

и кисти. 

15 При выполнении венепункции в 

область локтевой ямки - 

предложить пациенту максимально 

разогнуть руку в локтевом суставе, 

для чего подложить под локоть 

пациента клеенчатую подушечку. 

Сказать и 

выполнить 

   

  

II. Выполнение процедуры  

 

    

16 Если используется двусторонняя 

игла – снять защитный колпачок 

серого или белого цвета. 

Сказать и 

выполнить 

   

17 Вставить иглу в иглодержатель и 

завинтить до упора. 

Сказать и 

выполнить 

   

18 Обработать место венепункции 

марлевой салфеткой или ватным 

шариком, смоченным  

антисептическим раствором, 

круговыми движениями, от центра к 

периферии («улитка») или от 

периферии к центру 

Сказать и 

выполнить 

   

19 Подождать до полного высыхания 

антисептического раствора (30-60 

секунд).  Нельзя вытирать и 

обдувать место прокола, чтобы не 

занести на него микроорганизмы.  

Сказать и 

выполнить 

   

20 Нельзя пальпировать вену после 

дезинфекции. Если во время 

венепункции возникли сложности, и 

вена пальпировалась повторно, эту 

область нужно продезинфицировать 

снова 

Сказать и 

выполнить 

   

21 Снять колпачок с другой стороны 

иглы.  

Сказать и 

выполнить 

   

22 Обхватить левой рукой предплечье 

пациента так, чтобы большой палец 

находился на 3-5 см. ниже места 

венепункции, натянуть кожу. 

Сказать и 

выполнить 

   

23 Расположить иглу по одной линии с 

веной, скосом вверх, и 

пунктировать вену под углом 10о - 

15° к коже 

Сказать и 

выполнить 

   

24 Вставить заранее приготовленную 

пробирку в иглодержатель до упора  

Сказать и 

выполнить 

   

25 Убедиться, что пациент разжал 

кулак. 

Сказать     

26 Сразу же после начала поступления 

крови в пробирку необходимо снять 

Сказать и 

выполнить 
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жгут  

27 Кровь проходит в пробирку, пока 

полностью не компенсирует 

созданный в ней вакуум. 

Удерживать пробирку, пока кровь 

не перестанет в нее  поступать  

Сказать и 

выполнить 

   

28 Если кровь не идет, это значит, что 

игла прошла вену насквозь - в этом 

случае нужно немного вытянуть 

иглу, но не вынимать, пока кровь не 

пойдет в пробирку. Точность 

заполнения пробирки составляет 

±10 % от номинального объема. 

Сказать и 

выполнить 

   

29 Извлечь пробирку из держателя. Сказать и 

выполнить 

   

30 Сразу же после заполнения 

пробирку нужно аккуратно 

перевернуть для смешивания пробы 

с наполнителем:  

пробирку с гепарином – 8 - 10 раз; 

пробирку с цитратом – 3 - 4 раза, 

пробирку без антикоагулянтов – 5 – 

6 раз; 

Пробирки нельзя встряхивать - это 

может вызвать пенообразование,  

гемолиз и привести к  

механическому лизису 

эритроцитов. 

Сказать и 

выполнить  

   

31 При необходимости в 

иглодержатель вставляется ряд 

других пробирок для получения 

нужного объема крови для 

различных исследований. Повторно 

вводить иглу в вену для этого не 

нужно.  

Сказать и 

выполнить 

   

32 После того как  все необходимые 

пробирки будут наполнены, 

приложить сухую стерильную 

салфетку к месту венепункции и 

извлечь иглу 

Сказать и 

выполнить 

   

33 Наложить давящую повязку на руку 

или бактерицидный пластырь. 

Сказать и 

выполнить 

   

34 Уточнить у пациента о его 

самочувствии. 

Убедиться, что наружного 

кровотечения у пациента в области 

венепункции нет. 

Сказать    

  

III. Окончание процедуры 

    

35 Использованную иглу вместе с 

одноразовым держателем поместить 

в контейнер для острых предметов. 

Сказать     
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36 Многоразовые держатели 

отсоединяются путем помещения 

иглы в специальное отверстие в 

крышке контейнера. В целях 

предотвращения контакта с кровью 

запрещается разбирать иглу и 

держатель в руках! 

Сказать и 

выполнить 

   

37 Изделия однократного применения 

утилизировать согласно классам 

отходов 

Сказать и 

выполнить  

   

38 Изделия медицинского 

назначения многократного 

использования подвергнуть 

дезинфекции, ПСО, стерилизации 

Сказать  

 

   

39 Обработать рабочие поверхности Сказать и 

выполнить 

   

40 Снять перчатки, утилизировать в 

отходы класса «Б». 

Сказать и 

выполнить 

   

41 Обработать руки гигиеническим 

способом 

Сказать     

42 Сделать соответствующую запись о 

результатах выполнения услуги в 

медицинскую документацию.  

Сказать     

43 Оформить направление Сказать и 

выполнить 

   

44 Транспортировать в 

соответствующие лаборатории 

промаркированные пробирки в 

вертикальном положении, в 

специальных контейнерах с 

крышками, подвергающимися 

дезинфекции. 

Сказать     

45 Набранные баллы     

 

 

Подпись эксперта ________________________ 

Отлично -90% 

Хорошо- 80%; 

Удовлетворительно-70%; 

Неудовлетворительно – 69%. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

33 
 

Проведение дуоденального зондирования 

 

ФИО студента __________________________________________ 

 

 

№ Элемент действия Оценка действий 

 

 Не 

выпол

нено 

Выполн

ено не в 

полном 

объеме 

Выполнено 

в полном 

объеме  

 0 1 2 

1.  Цель: диагностическая и лечебная (промывание 

желчного пузыря). 

Показания: заболевания печени и желчи 

выводящих путей. 

Сказать 

 

   

2.  Противопоказания: - острый и обострение 

хронического холецистита, 

 желудочное кровотечение, 

 сердечно-сосудистая недостаточность, 

 расширение вен пищевода, 

 бронхиальная астма, 

 стенокардия, инфаркт миокарда. 

Сказать 

 

   

3.  Представиться,, обозначить свою роль, 

идентифицировать пациента, спросить, как к нему 

обращаться. 

Сказать 

выполнить 

   

4.  Объяснить пациенту цель, ход процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента  информированного 

согласия. 

Сказать 

выполнить 

   

 I. Подготовка к процедуре 

Психологическая подготовка 

    

5.  Решение проблем пациента (страх, тревога, 

боязнь инфицирования, недоверие к 

медперсоналу, боязнь осложнений, отсутствие 

информации о процедуре и т.д.) 

Сказать 

 

   

6.  За 2-3 дня исключить трудно перевариваемые 

газообразующие продукты, вызывающие 

метеоризм, Накануне вечером не позднее 18.00. 

легкий ужин,  сладкий чай с сахаром, медом,  с 

согласия врача 2 таблетки но-шпы, грелка на 

область правого подреберья, если нет 

противопоказаний. 

Сказать 

 

   

 В день исследования:     

7.  Утром натощак с полотенцем, можно взять с 

собой мятные таблетки (валидол), для снижения 

рвотного рефлекса. Выяснить наличие 

аллергической реакции на раздражитель. 

Сказать 

 

   

8.  Исключить шум, суету. Сказать 

 

   

9.  Оснащение:тонкий желудочный зонд с Сказать    
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металлической оливой, штатив, 3 чистых 

промаркированных пробирки и 1 стерильная, 

лоток, шприц Жане, грелка, валик, спиртовка, 

часы, мензурка, раздражители: 33% р-р 

сульфата магния,  40% р-р глюкозы,  сорбит, 

ксилит,  минеральная вода, перчатки, емкости с 

дез. растворами, емкости для отходов. 

выполнить 

 II. Выполнение процедуры     

10.  Вымыть руки на гигиеническом уровне.  

Надеть перчатки. 

Сказать 

выполнить 

   

11.  Помочь пациенту занять необходимое для 

проведения процедуры положение: сидя на 

стуле, прислонившись к спинке и слегка 

наклонив голову вперед. 

Сказать 

выполнить 

   

12.  Закрыть грудь и шею пациента полотенцем. 

Взять правой рукой зонд, а левой поддерживать 

его свободный конец, измерить расстояние, на 

которое нужно ввести зонд: от мечевидного 

отростка до верхних резцов и до мочки уха 

плюс 10-12 см. Сделать отметку на зонде. 

Сказать 

выполнить 

   

13.  Взять зонд правой рукой на расстоянии 10-15 

см. от слепого конца, а левой рукой 

поддерживать его свободный конец. Смочить 

слепой конец зонда водой. 

Предложить ему открыть рот, положить оливу 

на корень языка, попросить пациента 

проглотить ее (насильственное введение зонда 

запрещено) 

Сказать 

выполнить 

   

14.  По команде сестры предложить пациенту сделать 

несколько глотательных движений, глубоко 

дышать носом, обеспечивая продвижение зонда в 

пищевод.  

 

Сказать 

 

   

15.  Если пациент закашлялся, появился цианоз, 

немедленно извлечь зонд, дать пациенту 

восстановить дыхание и продолжить процедуру. 

Сказать 

 

   

16.  После прохождения пищевода, предложить 

пациенту самостоятельно в течение 20-30 минут 

медленно заглатывать зонд до метки, ходить, 

припадая на правую ногу. Быстрое 

заглатывание зонда приводит к свертыванию 

его в желудке. 

Сказать 

 

   

17.  Проверить нахождение зонда. Уложить 

пациента на спину. Ввести через шприц Жане 

воздух, должен ощущаться толчок справа. 

Сказать 

выполнить 

   

18.  Уложить пациента на правый бок, под правое 

подреберье подложить теплую грелку. Опустить 

конец зонда в пробирку (штатив с пробирками 

должен находиться ниже кушетки). Пациент 

должен слегка покачиваться 

Сказать 

выполнить 

   

19.  При нахождении оливы в двенадцатиперстной 

кишке через 20-60 мин в пробирку начнет 

Сказать 
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выделяться первая порция - «А» - дуоденальная 

желчь желтого цвета. За 20-30 мин поступает 

15-40 мл этой желчи. 

20.  Для получения второй порции, пациента 

уложить на спину, и используя шприц как 

воронку, ввести один из раздражителей (рис. 4): 

33% р-р сульфата магния – 40 мл,40% р-р 

глюкозы – 40 мл, сорбит, ксилит – 1 ст. ложка на 

¼ стакана воды, минеральную воду без газа. 

Сказать 

 

   

21.  Перекрыть зонд на 5-10 мин, затем собрать 

вторую порцию – «В» - пузырную желчь, 

темно-коричневую, вязкую. За 20-30 мин 

выделяется 50-60 мл этой желчи. 

Сказать 

 

   

22.  Из порции «В» собирают желчь на посев в 

стерильную пробирку, для бактериологического 

исследования по назначению врача (зонд не 

касается краев пробирки, перед закрытием 

пробкой края пробирки обжигают). Пробирку 

отправляют в бак.лабораторию в теплом виде. 

Сказать 

 

   

23.  Внимательно наблюдать за цветом желчи, 

собрать третью порцию – «С» -печеночную 

желчь, золотисто-желтого цвета. За 20-30 мин 

выделяется 15-20 мл желчи. 

Сказать 

 

   

24.  Справиться у пациента  о его самочувствии, 

предупредить, что при  введении  магнезии 

возможен жидкий стул, падение давления, 

небольшое головокружение, слабость. 

Сказать 

 

   

 III. Завершение процедуры     

25.  Через салфетку извлечь зонд Сказать, 

вып 

   

26.  Помочь пациенту умыться и занять удобное 

положение. 

Сказать 

 

   

27.  Используемый инструментарий и материал 

распределить согласно классам отходов. 

 Обработать рабочие поверхности. 

 

Сказать 

выполнить 

   

28.  Снять перчатки, утилизировать в отходы класса 

«Б», вымыть руки. 

 

Сказать 

 

   

29.  Оформить направление и доставить 

промаркированные пробирки в лабораторию. 

 

Сказать 

 

   

30.  Сделать запись в принятой документации. 

 

Сказать 

 

   

31.  Осложнения: 

Аллергические реакции, инфицирование, 

падение  

Сказать 

 

   

 Набранные баллы     
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Подпись эксперта__________________________ 

Подпись эксперта                                                                              

Отлично -90%; 

Хорошо- 80%; 

Удовлетворительно-70%; 

Неудовлетворительно – 69%. 
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 Приложение 4 

 

Отработка практических навыков в виде ролевой игры «Медсестра-Пациент, 

Эксперт» 

 1.Желчная колика: Резкая интенсивная боль в правом подреберье, связанная с 

нарушением оттока желчи. 

 2.Диспепсия: Расстройство пищеварения, проявляющееся тошнотой, рвотой, 

метеоризмом, чувством тяжести в животе. 

 3. Желтуха: Появление желтушного окрашивания кожи и склер глаз, вызванное 

затруднением оттока желчи. 

 Что позволяет оценить МРТ/КТ брюшной полости?  Состояние окружающих тканей и 

структур. 

 4.Что позволяет оценить  Фракционное дуоденальное зондирование?  Состава 

желчи и её секреции. 

 5.Зачем проводят Эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) при хроническом 

холецистите? Для исследования  верхних отделов ЖКТ для исключения сопутствующих 

заболеваний. 

 6.Что означает Холецистография?   Рентгенологическое исследование желчного 

пузыря с введением контрастного вещества. 

 7.Холекинетики:Средства, стимулирующие сокращение желчного пузыря и 

выделение желчи. 

 8.Холеретики:Препараты, увеличивающие выработку желчи. 

 9.Холецистэктомия:Хирургическое удаление желчного пузыря, применяемое 

при тяжёлых формах ЖКБ или частых обострениях. 

 10.Лапароскопическая холецистэктомия: Малоинвазивный метод удаления 

желчного пузыря через несколько небольших проколов. 

 11.Открытая холецистэктомия: Полостная операция, проводимая через 

большой разрез на животе. 

 12.Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ): 

Метод диагностики и лечения, позволяющий удалить камни из желчных протоков 

эндоскопически. 

 

За каждый правильный отгаданный термин команда получает 1 балл. Максимальное 

количество баллов 6. 
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Приложение 5 

Анкета для рефлексии 

Инструкция: прочитайте фразу и в столбце «Ощущения» подчеркните 

соответствующие  результаты своей деятельности, свое состояние, свои эмоции 

после практического занятия.  

Группа ____________, специальность «Сестринское дело» 

Тема занятия: «Сестринский уход при хроническом  холецистите» 

№ Фраза Ощущения  

1. На занятии  я работал  Активно 

Пассивно 

2. Своей работой на занятии  Доволен 

Не доволен 

3. Занятие показалось для меня 

 

Коротким 

Длинным 

4. За занятие я  

 

Не устал 

Устал 

5. Мое настроение 

 

Стало лучше 

Стало хуже 

6. Материал занятия 

 

Понятен / Не понятен 

Полезен /Бесполезен 

Интересен/Скучен 
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Приложение 6 

Оценочная таблица 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ ФИО студента Тесты Решение 

ситуационной 

задачи 

Игра – 

назови 

правильно 

Итоговая 

оценка 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      
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