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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дополнительная профессиональная программа «Первичная медико-санитарная 
помощь детям» предназначена для повышения квалификации специалистов со средним 
профессиональным образованием по специальности «Лечебное дело», «Акушерское 
дело», «Сестринское дело», имеющих профессиональную переподготовку (или 
специализацию до 2016г.) по специальности «Сестринское дело в педиатрии»

Программа составлена с учетом требований, изложенных в Федеральном законе 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 
323-ФЗ, в приказах Минздрава России от 5 июня 1998 г. № 186 «О повышении 
квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим 
образованием», Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541 и «Об 
утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих», Минздрава России от 3 августа 2012 г. N 66н «Об 
утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и 
фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения 
по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных 
и научных организациях».

Программа предусматривает обучение медицинских работников, осуществляющих 
профессиональную деятельность в амбулаторно-поликлинических медицинских 
организациях педиатрического профиля.
Учебный план программы включает специальные разделы, соответствующие виду 
профессиональной деятельности специалиста и рассматривающие вопросы технологий и 
стандартов практической деятельности медицинской сестры в педиатрии, сестринского 
процесса при различных заболеваниях органов и систем у детей; забора биологических 
материалов для лабораторных исследований; выполнения врачебных назначений, ухода за 
больными детьми в медицинской организации; учета, хранения, использования 
лекарственных средств; осуществления мероприятий по соблюдению санитарно- 
гигиенического режима, правил асептики и антисептики, условий стерилизации 
инструментов и материалов в отделении; предупреждения постинъекционных 
осложнений, гемоконтактных инфекций.
Продолжительность обучения 1 месяц (144 часа), в том числе, теоретическая подготовка 
составляет 102 часа, в том числе итоговая аттестация - 6 часов, практические занятия - 42 
часа. Режим занятий равен 36 учебных часов в неделю.

Теоретические занятия проводятся в лекционных аудиториях, практические - в 
кабинетах доклинической практики, симуляционных кабинетах и на практических базах 
медицинских организаций в подразделениях соответствующего профиля.
Обучение по программе возможно в очной форме (с отрывом от работы), очно-заочной 
форме (с частичным отрывом от работы), а также по индивидуальному плану.
Промежуточная и итоговая аттестации проводятся с использованием фонда оценочных 
средств.



Выписка
из приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 

2010 г. N 541н "Обутверждении Единого квалификационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения"
Медицинская сестра участковая

Должностные обязанности. Организует амбулаторный прием врача-терапевта 
(педиатра) участкового, обеспечивает его индивидуальными картами амбулаторных 
больных, бланками рецептов, направлений, подготавливает к работе приборы, 
инструменты. Формирует совместно с врачом-терапевтом (педиатром) участковым 
врачебный (терапевтический) участок из прикрепленного к нему населения, ведет 
персональный учет, информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья 
обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных. 
Осуществляет диспансерное наблюдение больных, в том числе имеющих право на 
получение набора социальных услуг, в установленном порядке. Проводит доврачебные 
осмотры, в том числе профилактические, с записью результатов в медицинской карте 
амбулаторного больного. Проводит мероприятия по санитарно-гигиеническому 
воспитанию и образованию обслуживаемого населения, консультирует по вопросам 
формирования здорового образа жизни. Осуществляет профилактические мероприятия по 
предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых форм 
заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организует и ведет занятия 
в школах здоровья. Изучает потребности обслуживаемого населения в оздоровительных 
мероприятиях и разрабатывает программу проведения этих мероприятий. Организует 
проведение диагностики и лечения заболеваний и состояний, в том числе 
восстановительного лечения больных в амбулаторных условиях, дневном стационаре и 
стационаре на дому. Оказывает неотложную доврачебную медицинскую помощь больным 
при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях в 
амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому. Оформляет 
направление больных на консультации к врачам-специалистам, в том числе для 
стационарного и восстановительного лечения, по медицинским показаниям. Проводит 
мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний, организует и проводит 
противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке. 
Оформляет документацию по экспертизе временной нетрудоспособности в установленном 
порядке и документы для направления на медико-социальную экспертизу, а также 
заключение о необходимости направления пациентов по медицинским показаниям на 
санаторно-курортное лечение. Взаимодействует с медицинскими организациями 
государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми 
медицинскими компаниями, иными организациями. Совместно с органами социальной 
защиты населения организует медико-социальную помощь отдельным категориям 
граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в 
уходе. Руководит деятельностью младшего медицинского персонала. Ведет медицинскую 
документацию. Принимает участие в анализе состояния здоровья обслуживаемого 
населения и деятельности врачебного (терапевтического) участка. Осуществляет сбор и 
утилизацию медицинских отходов. Осуществляет мероприятия по соблюдению 
санитарно-гигиенического режима в помещении, правил асептики и антисептики, условий 
стерилизации инструментов и материалов, предупреждению постинъекционных 
осложнений, гепатита, ВИЧ-инфекции.

Должен знать: законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации 
в сфере здравоохранения; теоретические основы сестринского дела; основы лечебно­
диагностического процесса, профилактики заболеваний, пропаганды здорового образа 
жизни; правила эксплуатации медицинского инструментария и оборудования; 
статистические показатели, характеризующие состояние здоровья населения и 



деятельности медицинских организаций; правила сбора, хранения и удаления отходов 
лечебно-профилактических учреждений; основы функционирования бюджетно-страховой 
медицины и добровольного медицинского страхования; основы валеологии и санологии; 
основы диетологии; основы диспансеризации; социальную значимость заболеваний; 
основы медицины катастроф; правила ведения учетно-отчетной документации 
структурного подразделения, основные виды медицинской документации; медицинскую 
этику; психологию профессионального общения; основы трудового законодательства; 
правила внутреннего трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной 
безопасности.

Требования к квалификации. Среднее профессиональное образование по 
специальности "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело" и сертификат 
специалиста по специальности "Сестринское дело", "Сестринское дело в педиатрии", 
"Общая практика" без предъявления требований к стажу работы.



1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
«Первичная медико-санитарная помощь детям» по специальности «Сестринское дело в 
педиатрии»
1.1. Цель реализации программы
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Первичная 
медико-санитарная помощь детям» (далее рабочая программа) по специальности 
«Сестринское дело в педиатрии» направлена на совершенствование компетенций, 
приобретенных при обучении по специальности «Сестринское дело» и первичной 
специализации по специальности «Сестринское дело в педиатрии» необходимых для 
профессиональной деятельности, и повышение профессионального уровня в рамках 
имеющейся квалификации:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей профессии, проявлять к ней 
устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы 
выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 
ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного 
выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной 
деятельности.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, 
потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за 
результат выполнения заданий.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, 
заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение 
квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности. 
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, 
уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, 
обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для 
укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ПК 1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть 
вмешательств.
ПК 2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с 
участниками лечебного процесса.
ПК.З. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
ПК 4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их 
использования.
ПК. 5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий 
медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.



1.2. Требования к результатам освоения программы:
В результате освоения программы слушатель должен приобрести следующие умения и 
знания, необходимые для совершенствования компетенций, указанных в п. 1.1: 
иметь практический опыт: 
осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях; 
проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной 
патологией;
уметь:
готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях; 
консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;
осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях 
стационара;
осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа; 
проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;
осуществлять паллиативную помощь пациентам;
вести утвержденную медицинскую документацию;
знать:
причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем 
пациента организацию и оказание сестринской помощи;
пути введения лекарственных препаратов; 
виды, формы и методы реабилитации;
правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

1.3 Документ, выдаваемый после окончания обучения: удостоверение о повышении 
квалификации



2. РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
Результатом освоения программы повышения квалификации является овладение 
слушателями видов профессиональной деятельности, в том числе профессиональными 
(ПК) и общими (ОК) компетенциями:

Код Наименование результата обучения

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей профессии, проявлять к 
ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 
способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и 
качество.

ОКЗ. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за 
них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 
эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и 
личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 
руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за 
результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 
развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 
осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной 
деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 
народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК И. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 
природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 
производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 
безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 
для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему 
суть вмешательств.

ПК 2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с 
участниками лечебного процесса.

ПК.З. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
ПК 4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их 

использования.
ПК.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий 

медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.



3. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ

З.Е Категория слушателей: специалист, имеющий среднее профессиональное образование 
по специальности «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело» и 
профессиональную переподготовку (специализацию) «Сестринское дело в педиатрии»
3.2. Количество часов на освоение дополнительной профессиональной программы: 
максимальная учебной нагрузки слушателя: 144 часа,
в том числе обязательной аудиторной учебной нагрузки слушателя: 144 часа;
3.3. Форма обучения: с отрывом от производства, с частичным отрывом от производства, 
без отрыва от производства.
3.4. Учебно-тематический план и содержание цикла «Первичная медико-санитарная 
помощь детям»



3.4.1 Учебно-тематический план программы «Первичная медико-санитарная помощь 
детям»

№ 
п/п

Наименование темы Теория Практика Всего 
часов

1 Базисный контроль. 2 - 2

2 Философия сестринского дела. Сестринский процесс в 
работе медицинской сестры

2 - 2

3 Медицинская психология 2 - 2
4 Организация лечебно-профилактической помощи детям 

в поликлинике.
2 2 4

5 Организация и содержание профилактической помощи 
детям.

8 6 14

5.1. Комплексная оценка состояния здоровья ребенка. 
Оценка функционального состояния и резистентности 
детей.

2 2 4

5.2. Контроль за развитием и состоянием здоровья ребенка. 2 2 4
5.3. Физическое развитие детей. 2 2 4
5.4. Нервно-психическое развитие детей. Адаптация детей к 

ДДУ и школе.
2 2 4

6. Здоровый образ жизни семьи, гигиеническое обучение 
семьи.

8 6 14

6.1. Особенности режима для детей различных возрастов. 
Средства физического воспитания детей.

2 2 4

6.2. Питание детей 1-го года жизни. 2 2 4
6.3. Особенности питания детей старших возрастов. 2 - 2
6.4. Профилактические прививки. 2 2 4
7. Диспансеризация здоровых детей. 4 4 8
7.1. Возрастные сроки диспансерного наблюдения за 

детьми. Роль участковой медсестры в организации 
диспансеризации здоровых детей.

2 2 4

7.2. Наблюдение за новорожденными. 2 2 4
8. Диспансеризация больных детей. 30 4 34
8.1 Диспансеризация детей-инвалидов. 2 - 2
8.2 Диспансеризация детей с внутриутробными 

инфекциями (токсоплазмоз, хламидиоз, микоплазмоз) и 
наследственными заболеваениями (муковисцедоз, 
фенилкетонурия).

2 2

8.3 Диспансеризация детей с диатезами (экссудативно­
катаральным, лимфатико-гипопластическим, нервно- 
артрическим).

2 - 2

8.4 Диспансеризация детей с анемиями, геморрагическими 
диатезами.

2 - 2

8.5 Диспансеризация детей с рахитом, спазмофилией. 2 - 2
8.6 Диспансеризация детей с хроническими 

расстройствами питания (гипотрофии, паратрофии, 
гиповитаминозы).

2 - 2

8.7 Часто болеющие дети. Клинические типы ЧДБ 2 - 2
8.8 Диспансеризация детей с заболеваниями органов 

дыхания (бронхиты, пневмония, бронхиальная астма).
2 - 2

8.9 Диспансеризация детей с заболеваниями сердечно- 6 2 8



сосудистой системы.
8.9.1 Ревматизм. Врожденные пороки сердца 2 1 3
8.9.2 Ревматоидный артрит. Реактивный артрит. 2 1 3
8.9.3 Нарушения ритма ВСД. 2 -
8.10 Диспансеризация детей с заболеваниями желудочно- 

кишечного тракта (гастриты, язвенная болезнь, болезни 
желчевыводящих путей).

2 - 2

8.11 Диспансеризация детей с заболеваниями эндокринной 
системы.

4 2 6

8.11.1 Сахарный диабет. 2 1 3
8.11.2 Заболевания щитовидной железы. Ожирение. Задержка 

роста у детей.
2 1 3

8.12 Диспансеризация детей с заболеваниями 
мочевыделительной системы (пиелонефриты, 
гломерулонефриты).

2 - 2

9. Инфекционные и паразитарные заболевания. 22 10 32
9.1 Понятие «инфекционный процесс». Классификация 

инфекционных заболеваний. Эпидемический процесс.
2 - 2

9.2 Кишечные инфекции (дизентерия, сальмонеллез, 
эшерихиозы)

2 2 4

9.3 Инфекции дыхательных путей. 10 4 14
9.3.1 Грипп и другие ОРВИ. 2 2 4
9.3.2 Дифтерия. 2 2 4
9.3.3 Менингококковая инфекция. 2 2 4
9.3.4 Скарлатина. Корь. Краснуха. Ветряная оспа. Коклюш. 2 - 2
9.3.5 Полиомиелит. 2 - 2
9.4 Вирусные гепатиты. 2 2 4
9.5 Инфекции наружных покровов (пиодермии, чесотка, 

грибковые заболевания кожи).
2 - 2

9.6 Туберкулез у детей. 2 2 4
9.7 Глистные инвазии. 2 - 2
10. Неотложная помощь. 12 6 18
10.1 Понятия о терминальных состояниях. Основы 

сердечно-легочной реанимации
2 4 6

10.2 Неотложная помощь при экстремальных воздействиях 
(ожогах, отморожениях, утоплении, удушении, 
электротравме).

2 - 2

10.3 Неотложная помощь при острых отравлениях. 2 - 2
10.4 Неотложная помощь при аллергических реакциях, 

анафилактическом шоке.
2 - 2

10.5 Неотложная помощь при острой сосудистой 
недостаточности, дыхательной недостаточности, отеке 
легких.

2 - 2

10.6 Неотложная помощь при нарушениях терморегуляции. 2 2 4
И. Региональный компонент. 4 - 4
11.1 Профилактика ВИЧ-инфекции. 4 - 4
12. Медицинская информатика. - 4 4
13. Экзамен. 6 - 6

Итого: 102 42 144



3.4.2 Содержание программы «Первичная медико-санитарная помощь детям»

№
п/п

Наименование темы Содержание теоретических и практических занятий Теория Практика

1 Базисный контроль. Тестовый контроль исходного уровня знаний 2 -
2 Философия сестринского дела. 

Сестринский процесс в работе 
медицинской сестры

Медицинская этика и деонтология. Этический кодекс медсестер России:
общие положения, медсестра и пациент, медсестра и ее профессия, медсестра и 
общество. Философия сестринского дела. Сестринский процесс, понятие о
сестринском диагнозе. Сестринский диагноз, проблемы пациента. Понятие о 
философии сестринского дела. Сестринский процесс, его этапы. Сестринский процесс в 
работе медсестры детской поликлиники. Основы медицинской этики и деонтологии. 
Основные требования, нормы и правила медицинской деонтологии. Критерии 
медицинской этики. Требования предъявляемые к личности «медсестра». Этика 
взаимоотношений медработников. Сестра и больной. Общий принцип обращения с 
больными, их родственниками. Некоторые правовые моральные нормы 
ответственности медработников. Врачебная тайна. Понятие о субординации в работе 
медсестры.

2

3 Медицинская психология Психологические аспекты деятельности медицинских работников. Медицинская 
психология. Основные принципы общения в работе с детьми и подростками, их 
направленность на охрану здоровья и психики ребенка. Правильный выбор тактики и 
методики общения медицинского работника с детьми и подростками. Преемственность 
в работе между медицинским работником, врачом, учителем, воспитателем.

2

4 Организация лечебно­
профилактической помощи 
детям в поликлинике.

Должностные обязанности медицинской сестры детской поликлиники. Основные 
направления профессиональной деятельности: Лечебная работа (оказание неотложной 
медицинской помощи, выполнение назначений врачей-специалистов в пределах своей 
компетенции детскому контингенту, участие в диспансеризации больных детей и 
подростков). Профилактическая работа (организация и проведение
иммунопрофилактики, осмотра детского контингента на педикулез и чесотку, 
обследования на энтеробиоз и другие паразитозы, диспансерного наблюдения за 
здоровыми детьми, медицинских осмотров и т.п.).
Противоэпидемическая работа (организация и проведение мероприятий при выявлении 
инфекционного больного, дезинфекционно-стерилизационного режима в медицинском 
кабинете и т.п.). Гигиеническое обучение и воспитание (беседы, лекции, санитарные 
бюллетени и т.п. по вопросам ЗОЖ, профилактики различных заболеваний и т.д.) 
Преемственность в работе с поликлиниками, военкоматом, женскими консультациями, 
областным врачебно-физкультурным диспансером и т.д. У четно-отчетная 
документация, медицинская документация.
Практическое занятие
Планирование и проведение профилактической и противоэпидемической работы 
медицинской сестры педиатрического участка. Моделирование и решение рабочих 
ситуаций

2 2



5 Организация и содержание 
профилактической помощи 
детям.

8 6

5.1. Комплексная оценка состояния 
здоровья ребенка. Оценка 
функционального состояния и 
резистентности детей.

Критерии здоровья детей: анамнез биологический, Социальный и генеалогический; 
физическое и нервно-психическое развитие детей; уровень резистентности; 
функциональное состояние организма; врожденные пороки развитии, хронические 
заболевания.
Практическое занятие
Определение группы здоровья и рекомендации (профилактические, оздоровительные, 
лечебные). Применение скрининг-программы при массовых медицинских осмотрах 
детей. Этапы скрининг-программы.

2 2

5.2. Контроль за развитием и 
состоянием здоровья ребенка.

Диспансерное наблюдение за здоровыми детьми. Профилактическая направленность 
отечественной медицины. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Основные 
критерии, определяющие состояния здоровья ребенка.
Практическое занятие.
Определение группы здоровья, выделяемые с учетом критериев физического развития.
Принципы массовых медицинских осмотров.

2 2

5.3. Физическое развитие детей. Способы оценки физического развития детей.
Практическое занятие
Проведение антропометрии детям.

2 2

5.4. Нервно-психическое развитие 
детей. Адаптация детей к ДДУ и 
школе.

Особенности функции нервной системы детей начальных классов, обуславливающих 
особенности их поведения и способность к обучению. Изменение силы условных 
реакций, их латентный период, увеличение подвижности нервных процессов. 
Постепенное увеличение дифференцировки восприятия. Формирование
организованного произвольного внимания.
Устойчивость концентрации внимания. Зависимость волевой активности младших 
школьников от побуждения извне. Увеличение роли II сигнальной системы к концу 
периода как основного средства в учебном процессе. Необходимость организации 
образных восприятий в учебном процессе детей начальных классов. Сила реакции 
возбуждения, импульсивность в поведении младших школьников. Разница в поведении 
мальчиков и девочек.
Эмоциональность, впечатлительность, потребность в движении. Трудности адаптации к 
школе у детей 6-7 лет. Социализация школьников младших классов, формирование 
общественной оценки деятельности одноклассников, формирование уверенности в 
себе, добросовестности, самоконтроля - зависимость эмоционального благополучия от 
этих качеств.
Увеличение работоспособности. Опора в учебном процессе на логику мышления, 
способность мыслить абстрактно. Возможность снижения уровня обучаемости в 
пубертатный период, а также снижение качества реакций, снижение уровня 
дифференцировки раздражителей. Формирование к концу периода умения длительно 
концентрировать и распределять внимание, способность к целенаправленному

2 2



запоминанию, смысловой характер памяти.
Трудности периода: физическое созревание, половое созревание и сориентированность 
на усвоение норм взрослости. Стремление к самооценке через оценку других. 
Стремление к дружбе со сверстниками, стремление к активности, самостоятельности. 
Стремление к самоутверждению среди товарищей. Противоречие между стремлением к 
активной самостоятельности и необходимостью, подчиняться взрослым. Неумение 
справляться с несовершенствами своего характера, неуравновешенность, 
вспыльчивость, раздражительность, смена настроений. Формирование
интеллектуальных, эстетических чувств (дружбы, товарищества, любви к Родине, 
коллективизма). Возможность снижения уровня обучаемости в пубертатный период, а 
также снижение качества реакций, снижение уровня дифференцировки раздражителей. 
Любознательность, любопытство подростка. Старший школьный, подростковый 
возраст. Интенсивное развитие проводящих путей головного мозга, способность к 
четким, дифференцированным реакциям, к сложной многоплановой деятельности. 
Уровень биоэлектрической активности головного мозга. Склонность к внутреннему 
миросозерцанию, стремление познать себя, ранимость чувств, переживаний, 
стремление к самосовершенствованию. Устойчивый интерес к учебе. Стремление к 
проявлению собственного характера, самостоятельности, воли, независимости; 
формирование чувства собственного достоинства. Поиски идеала. Формирование 
нравственных представлений и социальных установок. Ориентация на 
противоположный пол. Развитие высших чувств.
Практическое занятие
Определение готовности к поступлению в школу.
Определение адаптации к школе у детей 6-7 лет. Социализация школьников

6. Здоровый образ жизни семьи, 
гигиеническое обучение семьи.

ЗОЖ. Основные аспекты ЗОЖ. Влияние образа жизни на сохранение и укрепление 
здоровья. Пропаганда здорового образа жизни. Содержание и основные задачи 
санитарно-просветительной работы. Методы и средства санитарно-просветительной 
работы: устные методы, печатные методы, наглядно-изобразительный метод. 
Применение аудиовизуальных средств пропаганды, видеофильмов, кинофильмов. 
Организация санитарно-просветительной работы среди родителей. Гигиеническое 
обучение и воспитание детей. Планирование и учет проведения санитарно­
просветительной работы.

8 6

6.1. Особенности режима для детей 
различных возрастов. Средства 
физического воспитания детей.

Особенности режима для детей в различные возрастные периоды. Понятие режима для 
охраны здоровья детей. Принципы организации режима дня детям первого года жизни. 
Организация бодрствования и занятий с детьми 1-го года жизни. 2-3 лет, дошкольного 
возраста. Организованные формы двигательной деятельности детей. Самостоятельная 
двигательная деятельность детей. Норма объема движений в зависимости от возраста 
детей за дневное время пребывания в детском дошкольном учреждении. Выделение 
групп детей при назначении различных средств физического воспитания. Физическое 
обоснование назначения массажа и гимнастики. Задачи физического воспитания. 
Классификация физических упражнений. Краткая характеристика основного приема

2 2



массажа. Комплекс физических упражнений и массажа детей 1-го года жизни. 
Особенности воспитания детей с года до 3-х лет. Физическое воспитание с 3-х до 7-ми 
лет. Закаливание. Принципы закаливания. Группа закаливания, виды и техника его 
проведения.
Практическое занятие
Обучение родителей организации режима дня детям разных возрастных периодов. 
Обучение родителей и воспитателей ДДУ закаливание здоровых детей и детей с 
отклонениями в здоровье. Нетрадиционные методы закаливания в семье.

6.2. Питание детей 1-го года жизни. Особенности строения и функции органов пищеварения. Питание детей первого года 
жизни. Естественное вскармливание. Современные подходы к грудному 
вскармливанию. Преимущества грудного вскармливания. Понятие о смешанном и 
искусственном вскармливании. До корм и прикорм, понятие. Сроки введения, правила. 
Питание детей с проявлениями пищевой аллергии.
Практическое занятие
Обучение родителей приготовлению различных видов прикорма детям 1го года жизни.
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6.3. Особенности питания детей 
старших возрастов.

Биологическая питательная ценность пищевых продуктов. Обмен веществ и энергии. 
Особенности пищеварения у детей и подростков. Рекомендуемое потребление энергии, 
белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ для детей и подростков. 
Сбалансированное питание. Среднесуточный набор продуктов. Факторы, влияющие на 
аппетит. Организация питания школьников. Задачи медицинского персонала в 
организации рационального питания школьников.
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6.4. Профилактические прививки. Иммунитет его особенности в детском возрасте. Методы повышения неспецифического 
и специфического иммунитета. Роль профилактических прививок. Календарь 
профилактических прививок. Типы вакцин. Краткая характеристика вакцинальных 
препаратов и способы их применения. Показания и противопоказания к вакцинации. 
Нормальное течение вакцинального процесса, осложнения. Вакцинация детей из групп 
"риска" по возможности развития поствакциональных осложнений. Организация 
вакцинации детей в условиях детского дошкольного учреждения (подготовка 
родителей и детей, помещение, инструментарий, учет прививок). Холодовая цепь - 
система хранения и транспортировки вакцин. Сроки и температурный режим при 
хранении вакцин.
Практическое занятие
Типы вакцинальных препаратов, их характеристика, способы введения, дозы, способы 
разведения, показания и противопоказания, возможные осложнения, тактика при 
возникновении осложнений. Составление плана профилактических прививок, 
проведение профилактических прививок, наблюдение за привитыми детьми.
Выделение групп риска по возможности развития поствакцинальных
осложнений. Холодовая цепь, условия хранения и транспортировки вакцинальных 
препаратов. Оснащение медицинского кабинета для проведения профилактических 
прививок.
Организация проведения профилактических прививок в условиях детского
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дошкольного учреждения: подготовка детей, помещения, инструментария, препаратов. 
Ведение учетно-отчетной документации

7. Диспансеризация здоровых 
детей.

4 4

7.1. Возрастные сроки 
диспансерного наблюдения за 
детьми. Роль участковой 
медсестры в организации 
диспансеризации здоровых 
детей.

Возрастные сроки диспансерного наблюдения за детьми. Плановые сроки. Осмотр 
врачами-специалистами, необходимое лабораторное исследование у детей разных 
возрастов. Роль участковой медсестры в организации диспансеризации здоровых детей. 
Практическое занятие
Тематические патронажи к детям до 7-ми летнего возраста. Содержание, методика 
проведения дородовых сестринских патронажей к беременным женщинам. 
Сестринские патронажи к новорожденным, детям первых трех лет жизни, 
неорганизованным детям до 7 лет. Содержание, методика, цели и задачи в зависимости 
от возраста. Основные темы бесед.

2 2

7.2. Наблюдение за 
новорожденными.

Антенатальная охрана плода, анатомо-физиологические особенности новорожденных 
детей Особенности развития ребенка в период новорожденности. Признаки 
доношенности и недоношенности. Принципы оценки состояния здоровья и развития 
детей. Группа риска новорожденных. Особенности ухода за новорожденными в 
домашних условиях. Синдром внезапной смерти, частота, этиология, профилактика. 
Особенности наблюдения за недоношенным ребенком на участке, воспитания и ухода в 
домашних условиях. Антропометрические данные, их соотношение. Кожные покровы и 
слизистые, костная и мышечная система и их особенности. ЦНС. Обменные процессы, 
физиологическая потеря веса. Физиологическая желтуха, транзиторная лихорадка. 
Особенности иммунитета.
Болезни новорожденных и детей раннего возраста.
Практическое занятие
Обучение родителей уходу за здоровыми новорожденными, недоношенными 
новорожденными, проведение антропометрии новорожденным. Особенности 
подмывания мальчиков и девочек. Методика ухода за пуповинным остатком и 
пупочной ранкой. Одежда новорожденного. Организация кормления. Вакцинация 
БЦЖ, хранение вакцины, противопоказания.
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8. Диспансеризация больных 
детей.

30 4

8.1 Диспансеризация детей- 
инвалидов.

Диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры узких 
специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения)
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8.2 Диспансеризация детей с 
внутриутробными инфекциями 
(токсоплазмоз, хламидиоз, 
микоплазмоз) и 
наследственными 
заболеваениями (муковисцедоз,

Диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры узких 
специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения) за детьми с внутриутробными инфекциями: 
токсикоплазмоз, хламидиоз, микоплазмоз. Этиология, клиника, диагностика, лечение, 
наблюдение на участке. Диспансеризация детей с наследственными заболеваниями: 
муковисцедоз, фенилкетонурия. Этиология, клиника, лечение, диагностика,

2



фенилкетонурия). профилактика, наблюдение на участке
8.3 Диспансеризация детей с 

диатезами (экссудативно­
катаральным, лимфатико­
гипопластическим, нервно- 
артрическим).

Профилактика и диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры 
узких специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения) за детьми
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8.4 Диспансеризация детей с 
анемиями, геморрагическими 
диатезами.

Профилактика и диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры 
узких специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения) за детьми с анемиями, геморрагическими диатезами. Виды 
анемий, анемия недоношенных. Железодефицитная анемия у детей. Клинические 
проявления анемии, лабораторное исследование. Принципы лечения. Особенности 
питания детей с анемией. Диспансерное наблюдение.
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8.5 Диспансеризация детей с 
рахитом, спазмофилией.

Профилактика и диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры 
узких специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения) за детьми с рахитом, спазмофилией. Этиология, патогенез, 
основные клинические признаки, ранняя диагностика. Неспецифическая, 
специфическая профилактика рахита. Основные принципы лечения, диспансеризация 
детей, страдающих рахитом. Гипервитаминоз Д, ранняя диагностика, клиника, лечение, 
профилактика
Спазмофилия - этиология, клиника, лечение, профилактика
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8.6 Диспансеризация детей с 
хроническими расстройствами 
питания (гипотрофии, 
паратрофии, гиповитаминозы).

Гипотрофия, этиология, классификация, клиника. Варианты течения гипотрофии. 
Организация ухода, лечение, профилактика. Паратрофия - диспансерное наблюдение. 
Роль участковой медсестры в профилактике расстройства питания у детей 
Гиповитаминозы. Этиология, клиника, профилактика. Гипервитаминозы А, Д, клиника, 
профилактика Часто болеющие дети: Факторы риска частой заболеваемости в раннем 
возрасте. Клинические типы ЧДБ. Особенности режима питания, физического 
воспитания, закаливания, проведение вакцинации у детей, часто и длительно 
болеющих. Оценка эффективности оздоровления ЧДБ на участке. Преемственность в 
проведении оздоровительной работы между детской поликлиникой, дошкольным 
учреждением, школой.
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8.7 Часто болеющие дети.
Клинические типы ЧДБ.

Категория детей, относящихся к группе ЧБД. Клинические типы ЧДБ. Особенности 
функционального состояния иммунной системы у детей в возрасте 2-6 лет (состояние 
лимфоэпителиальной ткани глоточного кольца). Состояние иммунитета у ЧБД. 
Принципы реабилитации ЧБД в условиях поликлиники. Иммуномодулирующая 
терапия. Профилактика ОРВИ, гриппа.
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8.8 Диспансеризация детей с 
заболеваниями органов дыхания 
(бронхиты, пневмония, 
бронхиальная астма).

Профилактика и диспансерное наблюдение (кратность осмотров педиатром, осмотры 
узких специалистов, методы обследования, основные пути оздоровления, сроки 
диспансерного наблюдения) за детьми перенесшими болезни органов дыхания: 
бронхиты пневмонии, бронхиальную астму
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8.9 Диспансеризация детей с 
заболеваниями сердечно-

АФО сердечнососудистой системы у детей. Нормальные показатели пульса и АД в 
различные периоды детского возраста. Вегето-сосудистая дистония. Артериальная
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сосудистой системы. гипертензия. Классификация. Причины. Клинические проявления. Жалобы больных. 
Диагностика. Принципы лечения. Вакцинация данной группы. Диспансеризация. 
Физкультурная группа. Вопросы профессиональной ориентации. Преемственность в 
работе поликлиникой.
Практическое занятие
Динамическое наблюдение за детьми с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 
Планирование профилактических мероприятий, прививок детей с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы

8.9.1 Ревматизм. Врожденные пороки 
сердца

Врожденные пороки сердца. Причины формирования ВПС. Классификация. 
Клинические симптомы. Осложнения Прогноз. Диагностика. Принципы лечения. 
Диспансеризация. Вакцинация данной группы. Физкультурная группа. Вопросы 
профессиональной ориентации и призыва на военную службу. Преемственность в 
работе с поликлиникой. Ревматизм.
Практическое занятие
Динамическое наблюдение за детьми с ревматизмом и врожденными пороками сердца. 
Особенности ухода и наблюдения. Планирование профилактических мероприятий, 
прививок детей с ревматизмом и врожденными пороками сердца.
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8.9.2 Ревматоидный артрит.
Реактивный артрит.

Причины возникновения ревматоидного и реактивного артрита. Клинические 
симптомы. Осложнения Прогноз. Диагностика. Принципы лечения. Диспансеризация. 
Вакцинация данной группы. Физкультурная группа.
Практическое занятие
Динамическое наблюдение за детьми с ревматоидным и реактивным артритом. 
Особенности ухода и наблюдения. Планирование профилактических мероприятий, 
прививок детей с ревматоидным и реактивным артритом.

2 1

8.9.3 Нарушения ритма. ВСД. Практическое занятие
Динамическое наблюдение за детьми с нарушением сердечного ритма и вегето­
сосудистой дистонией. Особенности ухода и наблюдения. Планирование 
профилактических мероприятий, прививок детей с нарушением сердечного ритма и 
вегето-сосудистой дистонией.
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8.10 Диспансеризация детей с 
заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта (гастриты, 
язвенная болезнь, болезни 
желчевыводящих путей).

АФО органов пищеварения в различные периоды детского возраста. Действие факторов 
риска на функцию органов пищеварения. Острые и хронические расстройства 
пищеварения у детей раннего возраста.
Гастрит. Определение. Классификация. Причины. Предрасполагающие факторы. 
Основные клинические симптомы. Осложнения. Диагностика. Принципы лечения. 
Профилактика. Рекомендации по питанию, режиму дня, физическим нагрузкам. 
Диспансерное наблюдение.
Гастродуоденит. Определение. Причины. Предрасполагающие факторы. Основные 
клинические симптомы. Осложнения. Диагностика. Принципы лечения. Профилактика. 
Рекомендации по режиму питания, режиму дня, физическим нагрузкам и т.п. 
Диспансерное наблюдение .Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. 
Причины. Предрасполагающие факторы. Группы риска. Клиническая картина.
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Осложнения. Диагностика. Принципы лечения. Диетотерапия. Профилактика. 
Диспансерное наблюдение. Дискинезия желчевыводящих путей. Причины. 
Предрасполагающие факторы. Основные клинические симптомы. Диагностика. 
Принципы лечения. Диспансерное наблюдение. Клиника гельминтозов, роль 
аллергических реакций. Взаимоотношения между организмом человека и гельминтами. 
Особенности течения энтеробиоза, аскаридоза, трихоцефаллеза, трихинеллеза. 
Особенности сестринского ухода при гельминтозах. Профилактика гельминтозов.
Особенности фармако- и диетотерапии при заболеваниях органов пищеварения. 
Дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования пациентов 
при заболеваниях органов пищеварения. Дополнительные методы исследования.
Практические занятия
Цели, планирование и реализация сестринского процесса при заболеваниях органов 
пищеварения у детей различных возрастных групп. Сроки и объем диспансерного 
наблюдения. Консультирование и привлечение родителей к выполнению назначений 
врача и выполнению правил лечебно-охранительного режима

8.11 Диспансеризация детей с 
заболеваниями эндокринной 
системы.
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8.11.1 Сахарный диабет. АФО эндокринной системы. Понятие глюкозурии, гликемии, гипергликемии, 
гипогликемии. Сахарный диабет. Определение. Причины, предрасполагающие факторы 
и механизм развития. Формы и стадии сахарного диабета. Особенности течения 
сахарного диабета у детей до года и подростков. Влияние сахарного диабета у 
беременной на исход беременности и плод. Клиническая картина сахарного диабета. 
Осложнения. Прогноз. Диагностика. Нормальные показатели уровня глюкозы в крови. 
Понятие о сахарной кривой, толерантности к глюкозе, хлебной единице. Правила 
введения инсулина, возможные осложнения. Оказание экстренной помощи при 
неотложных состояниях (гипо- и гипергликемическое состояние и комы).
Практическое занятие
Цели и планирование диспансерного наблюдения при сахарном диабете у детей 
различных возрастных групп. Консультирование и привлечение родителей к 
выполнению назначений врача и выполнению правил лечебно-охранительного режима
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8.11.2 Заболевания щитовидной 
железы. Ожирение. Задержка 
роста у детей.

Врожденный гипотиреоз. Адреногенитальный синдром. Ожирение. Задержка роста у 
детей. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Осложнения. Прогноз. 
Диагностика. Принципы лечения. Рекомендации родственникам по реабилитации 
больных.
Практические занятия
Цели и планирование диспансерного наблюдения при гипотериозе, ожирении и 
задержке роста у детей различных возрастных групп. Консультирование и
привлечение родителей к выполнению назначений врача и выполнению правил 
лечебно-охранительного режима

2 1

8.12 Диспансеризация детей с АФО органов мочевыделения в различные периоды детского возраста. Определение 2 -



заболеваниями
мочевыделительной системы 
(пиелонефриты, 
гломерулонефриты).

дизурии, анурии, олигоурии, полиурии, никтурии. Нормальные показатели общего и 
других анализов мочи. Острый пиелонефрит. Определение. Причины. 
Патофизиологический процесс. Основные клинические проявления. Особенности 
течения заболевания у детей раннего возраста и подростков. Осложнения острого 
пиелонефрита. Прогноз. Диагностика. Принципы лечения. Фитотерапия. 
Диетотерапия в остром периоде. Сроки и объем диспансерного наблюдения. Острый 
гломерулонефрит. Определение. Причины, предрасполагающие факторы и механизм 
развития. Основные клинические проявления. Осложнения. Особенности течения 
заболевания в подростковом возрасте. Диагностика. Принципы лечения. Прогноз. 
Рекомендации для больных. Диетотерапия. Питьевой режим. Рекомендации по 
физическим нагрузкам. Сроки и объем диспансерного наблюдения.

9. Инфекционные и паразитарные 
заболевания.

22 10

9.1 Понятие «инфекционный 
процесс». Классификация 
инфекционных заболеваний. 
Эпидемический процесс.

Определение понятий "инфекция", инфекционный процесс, инфекционная болезнь. 
Эволюция инфекционных болезней, изменение структуры инфекционной 
заболеваемости в настоящее время. Особенности инфекционных болезней - 
контагиозность, специфичность, цикличность течения. Классификации инфекционных 
заболеваний. Региональные особенности инфекционной заболеваемости. Понятие об 
эпидпроцессе. 3 фактора эпидемического процесса. Источники инфекции, механизм, 
факторы и пути передачи инфекционных заболеваний. Восприимчивый организм. 
Понятие об эпидемическом очаге. Профилактические и противоэпидемические 
мероприятия при инфекционных заболеваниях.

2

9.2 Кишечные инфекции 
(дизентерия, сальмонеллез, 
эшерихиозы)

Дизентерия. Краткие сведения об этиологии, эпидемиологии, клинике, диагностике. 
Показания для госпитализации. Диспансеризация. Мероприятия в очаге.
Сальмонеллез. Определение. Этиология, эпидемиология, клиника, диагностика. 
Показания для госпитализации. Лечение в КПЗ. Диспансеризация. Профилактика. 
Мероприятия в очаге. Эшерихиозы. Определение, этиология, эпидемиология, 
классификация, клиника, лабораторная диагностика, лечение. Диспансеризация, 
профилактика. Мероприятия в очаге Классификация на ЭПКП, ЭИКП, ЭТКП. 
Клинические особенности, диагностика, показания для госпитализации, лечение. 
Наблюдение, диспансеризация, мероприятия в очаге.
Практические занятия
Осмотр больного, сбор эпиданамнеза. Выделение основного симптомокомплекса при 
дизентерии. Характеристика стула, особенности патологических примесей. Техника 
забора анализов для бактериологического и серологического исследований.
Выделение основного симптомокомнлекса при сальмонеллезе и эширихиозах. Осмотр 
и характеристика стула. Техника забора анализов.

2 2

9.3 Инфекции дыхательных путей. 10 4
9.3.1 Грипп и другие ОРВИ. Грипп и другие ОРВИ Определение. Этиология, эпидемиология. Особенности клиники 

при гриппе, парагриппе, аденовирусной инфекции. Осложнения и исходы. Лечение и 
особенности ухода. Профилактика. Диспансерное наблюдение и допуск к

2 2



физкультурным занятиям после клинического выздоровления.
Практические занятия
Осмотр больных, сбор эпиданамнеза. Выявление основного симптомокомплекса.
Предупреждение осложнений. Сан-просветработа по пропаганде
вакцинопрофилактики.

9.3.2 Дифтерия. Определение, этиология, эпидемиология. Классификация, клиника, осложнения, 
лабораторная диагностика. Лечение- серотерапия. Диспансерное наблюдение после 
выписки из стационара. Профилактика. Вакцинопрофилактика. Мероприятия в очаге 
Практические занятия
Осмотр больного, сбор прививочного, эпидемиологического анамнеза. Выявление 
основного симптомокомплекса. Осмотр зева, забор анализов. Забор и посев из зева на 
возбудителя дифтерии и общую флору. Введение сыворотки. Оказание неотложной 
помощи при инфекционно-токсическом шоке, крупе

2 2

9.3.3 Менингококковая инфекция. Определение, этиология, эпидемиология, классификация, клиника, лабораторная 
диагностика, лечение, диспансеризация после выписки из стационара. Клиника 
инфекционного токсического шока. Профилактика, мероприятия в очаге
Практические занятия
Осмотр больных. Сбор эпиданамнеза. Выделение основного симптомокомплекса. Забор 
анализов на менингококковую инфекцию. Особенности забора анализов и 
транспортировки на менингококковую инфекцию.

2 2

9.3.4 Скарлатина. Корь. Краснуха.
Ветряная оспа. Коклюш.

Этиология, эпидемиология, клиника, лечение. Вакцинопрофилактика. Мероприятия в 
очагах.

2 -

9.3.5 Полиомиелит. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение. Мероприятия в очагах.
Вакцинопрофилактика.

2 -

9.4 Вирусные гепатиты. Определение. Классификация по этиологии, механизм передачи, течение. Этиология и 
эпидемиология. Клиника. Особенности ранней диагностики. Исходы ВГ. Лабораторная 
диагностика. Лечение и профилактика вирусных гепатитов. Диспансеризация. 
Мероприятия в очаге
Практические занятия
Осмотр больного, сбор анамнеза, выделение основного симптомокомплекса, 
преджелтушные периоды, ранняя диагностика при вирусных гепатитах. Лечение, уход, 
диспансеризация, наблюдение за переболевшими. Взятие крови для биохимического 
исследования. Взятие крови для серологической диагностики вирусного гепатита.

2 2

9.5 Инфекции наружных покровов 
(пиодермии, чесотка, грибковые 
заболевания кожи).

Пиодермии. Этиология. Факторы провоцирующие развитие пиодермий. Клинические 
проявления. Принципы общей и наружной терапии. Профилактика. Диспансеризация. 
Микозы стоп, онихомикозы. Этиология. Эпидемиология, клинические проявления. 
Особенности поражения ногтей. Диагностика. Принципы лечения. Особенности общей 
и местной терапии. Профилактические мероприятия. Санитарно-эпидемиологическая 
обработка инструментария, оборудования, кабинета, обуви. Диспансеризация. 
Кандидоз кожи и слизистых, висцеральный кандидоз. Этиология. Факторы

2



провоцирующие развитие кандидоза. Клинические проявления. Принципы общей и 
наружной терапии. Профилактика. Диспансеризация.
Чесотка, педикулез. Этиология. Эпидемиология. Клинические проявления. Методы 
диагностики. Лечение. Средства. Применяемые для наружной терапии. Возможные 
осложнения.. Профилактика. Диспансеризация. Противоэпидемические мероприятия.

9.6 Туберкулез у детей. Определение. Этиология и эпидемиология. Клиника. Классификация по этиологии, 
локализации, форме течения. Механизм и пути передачи. Вакцинопрофилактика. 
Особенности и методы ранней диагностики. Проба Манту, флюорография.
Практическое занятие
Планирование работы по раннему выявлению туберкулеза у детей. Планирование и 
проведение пробы Манту, флюорографии. Сан-просвет.работа на педиатрическом 
участке по профилактике туберкулеза.

2 2

9.7 Глистные инвазии. Клиника гельминтозов, роль аллергических реакций. Взаимоотношения между 
организмом человека и гельминтами. Особенности течения энтеробиоза, аскаридоза, 
трихоцефаллеза, трихинеллеза. Особенности Клиника гельминтозов, роль 
аллергических реакций. Взаимоотношения между организмом человека и гельминтами. 
Особенности течения энтеробиоза, аскаридоза, трихоцефаллеза, трихинеллеза. 
Особенности сестринского ухода при гельминтозах. Профилактика гельминтозов. 
Диспансерное наблюдение при гельминтозах

2

10. Неотложная помощь. 12 6
10.1 Понятия о терминальных 

состояниях. Основы сердечно- 
легочной реанимации

Понятия о терминальных состояниях. Определение понятия «сердечно-легочная 
реанимация» (СЛР). Показания и противопоказания к проведению СЛР. Техника и 
продолжительность и особенности проведения НМС и ИВЛ у детей разных возрастных 
групп и у взрослых людей. Критерии эффективности. Понятие о терминальных 
состояниях. Признаки клинической и биологической смерти.
Практическое занятие
Отработка алгоритма проведения НМС и ИВЛ у детей разных возрастных групп и у 
взрослых людей на фантомах.

2 4

10.2 Неотложная помощь при 
экстремальных воздействиях 
(ожогах, отморожениях, 
утоплении, удушении, 
электротравме).

Оказание доврачебной медицинской помощи при экстремальных воздействиях (ожогах, 
отморожениях, утоплении, удушении, электротравме).

2

10.3 Неотложная помощь при острых 
отравлениях.

Оказание доврачебной медицинской помощи при острых отравлениях. Промывание 
желудка.

2 -

10.4 Неотложная помощь при 
аллергических реакциях, 
анафилактическом шоке.

Пищевая и лекарственная аллергия у детей. Клинические формы и проявления. 
Принципы лечения и профилактики. Алгоритм оказания неотложной помощи.

2 -

10.5 Неотложная помощь при острой Оказание доврачебной медицинской помощи при острой сосудистой недостаточности, 2 -



сосудистой недостаточности, 
дыхательной недостаточности, 
отеке легких.

дыхательной недостаточности, отеке легких.

10.6 Неотложная помощь при 
нарушениях терморегуляции.

Оказание доврачебной медицинской помощи при нарушениях терморегуляции.
Практическое занятие
Отработка алгоритмов оказания неотложной помощи на муляжах. Решение 
ситуационных задач

2 2

11. Региональный компонент. 4 -
11.1 Профилактика ВИЧ-инфекции. Возбудитель ВИЧ-инфекции. Пути передачи. Причины роста. Эпидемиология, 

патогенез клиника, профилактика, лечение. Правила работы с пациентами при 
подозрении на ВИЧ-инфекцию. Предупреждение передачи ВИЧ- инфекции в МО, роль 
главной медицинской сестры. Санитарно-просветительная работа. Основные 
регламентирующие документы, определяющие работу по профилактике ВИЧ- 
инфекции. Правила безопасности при работе с больными СПИДом. Федеральная 
программа по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, 
вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция). Федеральный закон и 
другие нормативные документы.

4

12. Медицинская информатика. Основные понятия о локальных и глобальных (мировых) компьютерных сетях, система 
ИНТЕРНЕТ, телекоммуникационные системы передачи информации, дистанционная 
связь, мультимедийные программы; основные направления использования 
компьютерных технологий в медицине. Автоматизация рабочих мест медицинского 
персонала с использованием компьютеров; использование компьютерных технологий в 
приборах и аппаратуре медицинского назначения (снятие ЭКГ, спирография, 
лабораторная диагностика и т.д.). Включение и выключение ЭВМ; работа на 
устройствах ввода и вывода ЭВМ (клавиатуре, с манипулятором "мышь"); работать с 
программами тестового контроля знаний, обучающими программами медицинского 
назначения; иметь представление о работе в текстовом и графическом редакторе

4

13. Экзамен. 6 -
Итого: 102 42



4. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
4Л. Материально-технические условия реализации программы
Примерный перечень оборудования и технологического оснащения:
рабочее место преподавателя
рабочее место слушателя
шкафы для хранения оборудования и технологического оснащения и хранения лекарственных
препаратов
кушетка медицинская
ширма
весы горизонтальные и напольные (для измерения массы тела)
ростомеры вертикальные (для измерения роста)
тонометры
фонендоскопы
секундомеры или часы
небулайзер и др.
Технические средства обучения:
- компьютер
- мультимедийный проектор
- классная доска (меловая или маркерная), мел или маркеры
- телевизор (при отсутствии мультимедийного проектора)
- экран Оборудование рабочих мест практики:
- рабочее место медицинской сестры поликлиники.
- классная доска (меловая или маркерная), мел или маркеры
4.2. Информационное обеспечение обучения
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы 
Основные:
1 Тульчинская, В.Д. Сестринское дело в педиатрии / В.Д. Тульчинская, Н.Г. Соколова, Н.М. 
Шеховцева. Изд. 18-ое,- Ростов-н/Д.: Феникс, 2013. - 383с.
2 . .Кучма, В. Р. Здоровый человек и его окружение: учебник /В. Р. Кучма, О. В. Сивочалова.- М.: 
ГЭОТАР-Медиа,2015.
3 . Кутузова, Н.В. Здоровый ребенок: учебно-метод. пособие/ Н.В. Кутузова.- Тобольск: Медколледж, 
2013.
4 .Основы профилактической деятельности (ПМ.01): учеб. / Н. Г. Петрова [и др.]. - Ростов н/Д.: 
Феникс, 2016. - 285 с.: табл.
4 .Проведение профилактических мероприятий: учеб, пособие для СПО / С. И. Двойников [и др.]; ред.
С. И. Двойников. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с.: ил.
5. Организация сестринской деятельности: учебник / под ред. С. И. Двойникова. - М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2014. - 528 с.
6. Основы сестринского дела: учебник / И. В. Островская, Н. В. Широкова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2015. -320 с.
7. Отвагина, Т. В. Неотложная медицинская помощь: учебник для СПО / Т. В. Отвагина. - 10-е изд., 
испр. и доп. - Ростов н/Д.: Феникс, 2012. - 251 с.: ил.
Дополнительные:
Мухина С. А., Тарновская И. И. Теоретические основы сестринского дела. - М.: Издательство: 
ГЭОТАР-Медиа, 2011.
Мухина С. А., Тарновская И. И. Практическое руководство к предмету "Основы сестринского дела".
2-е изд., испр. и доп -М.: Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
Жуков Б.Н., Быстров С. А. «Хирургия». Москва, Академия, 2009.
Савельева В. С., Кириенко А. И. Хирургические болезни - М.: Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2009 г.
Титаренко Р.В.Сестринское дело при инфекционных болезнях и курсе ВИЧ-инфекции и
эпидемиологии-изд.2-е- Ростов н/Д:Феникс,2011.
Нормативно-правовая документация:
Нормативно-правовые акты, регламентирующие диагностическую деятельность в РФ.



Ссылки на электронные источник информации:
Информационно-правовое обеспечение:
1. Система «Консультант».
2. Система «Гарант».
3.Электронная библиотека «Консультант студента»
Профильные web-сайты Интернета:
1. Министерство здравоохранения РФ (http/www. )rosminzdrav.ru
2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
(http/www. rospotrebnadzor. ru)
3. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека ( )http/www.fcgsen.ru

4.3. Кадровое обеспечение образовательного процесса
Требования к квалификации педагогических кадров, обеспечивающих обучение по 
междисциплинарным курсам: специалисты, имеющие высшее медицинское или сестринское 
образование, стаж работы по специальности не менее 3 лет



5. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
Оценка качества освоения учебного материала осуществляется квалификационной комиссией в виде 
квалификационного экзамена на основе пятибалльной системы оценок по основным темам 
программы._________________________________________________________________________
Результаты 
(освоенные 
профессиональные 
компетенции)

Основные показатели оценки 
результата

Формы и методы контроля и 
оценки

ПК 1. Представлять 
информацию в понятном 
для пациента виде, 
объяснять ему суть 
вмешательств

Устанавливает контакт с 
пациентом/членом его семьи. 
Проводит оценку исходного 
уровня знаний пациента о 
вмешательстве.
Предоставляет информацию в 
доступной форме для конкретной 
возрастной или социальной 
категории.
Получает согласие на 
вмешательство Контролирует 
усвоение полученной 
информации

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных 
задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация.

ПК 2. Осуществлять 
лечебно-диагностические 
вмешательства, 
взаимодействуя с 
участниками лечебного 
процесса

Выбирает дистанцию 
максимального комфорта для 
взаимодействия с пациентом и 
окружающими.
Совместно со всеми участниками 
лечебно-диагностического 
процесса готовит пациента и 
участвует в проведении 
вмешательств в соответствии с 
протоколами, принятыми в ЛПУ. 
Целесообразно и адекватно 
оснащает рабочее место. 
Обеспечивает постоянную 
обратную связь с пациентом в 
процессе вмешательства. 
Обеспечивает безопасность 
пациента и медперсонала.

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных 
задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация.

ПК 3. Сотрудничать со 
взаимодействующими 
организациями и службами

Взаимодействует с 
медицинскими, социальными и 
правоохранительными 
организациями в соответствии с 
нормативно-правовыми 
документами

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных 
задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация.

ПК 4. Применять 
медикаментозные средства в 
соответствии 
с правилами их 
использования

Обеспечивает применение 
годного препарата в соответствии 
с назначением.
Информирует об особенностях 
приема медикаментозных средств

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных



и их воздействии на организм. 
Владеет методиками введения 
медикаментозных средств

задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация

ПК.5. Соблюдать правила 
использования аппаратуры, 
оборудования и изделий 
медицинского назначения в 
ходе лечебно­
диагностического процесса

Использует, обрабатывает и 
хранит аппаратуру согласно 
инструкциям по применению. 
Обучает пациента и 
родственников применению 
изделий медицинского 
назначения и уходу за ними. 
Обучает пациента и 
родственников регистрации 
полученных результатов

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных 
задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация.

ПК 6. Вести утвержденную 
медицинскую 
документацию

Точно, грамотно, полно, 
достоверно, конфиденциально 
ведет утвержденную 
медицинскую документацию

Правильно регистрирует и 
хранит документы 
Проверка качества 
заполнения документов

ПК 7. Осуществлять 
реабилитационные 
мероприятия

Организует мероприятия по 
улучшению качества жизни, 
вовлекая в процесс пациента. 
Осуществляет реабилитационные 
мероприятия в пределах своих 
полномочий в условиях 
первичной медико-санитарной 
помощи и стационара.

Тестовый контроль с 
применением 
информационных 
технологий.
Решение ситуационных 
задач.
Наблюдение и оценка 
выполнения практических 
действий. Итоговая 
аттестация.

Формы и методы контроля и оценки результатов обучения должны позволять проверять у 
обучающихся не только сформированность профессиональных компетенций, но и развитие общих 
компетенций и обеспечивающих их умений._____________________________________________
Результаты 
(освоенные общие 
компетенции)

Основные показатели оценки 
результата

Формы и методы контроля и 
оценки

ОК 1. Понимать сущность и 
социальную значимость 
своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый 
интерес.

демонстрация интереса к 
профессии;
активное участие в конкурсах, 
конференциях

Интерпретация результатов 
наблюдений за 
деятельностью слушателя в 
процессе освоения 
образовательной программы

ОК 2. Организовывать 
собственную деятельность, 
выбирать типовые методы и 
способы выполнения 
профессиональных задач, 
оценивать их выполнение и 
качество

выбор и применение методов и 
способов решения 
профессиональных задач при 
проведении профилактических 
мероприятий;

оценка эффективности и 
качества выполнения;

ОК 3. Принимать решения в 
стандартных и 
нестандартных ситуациях и 
нести за них 
ответственность

решение стандартных и 
нестандартных 
профессиональных задач при 
проведении профилактических 
мероприятий

ОК 4. Осуществлять поиск и 
использование информации,

использование различных 
источников, включая



необходимой для 
эффективного выполнения 
профессиональных задач, 
профессионального и 
личностного развития 
эффективный поиск 
необходимой информации

электронные

ОК 5. Использовать 
информационно­
коммуникационные 
технологии в 
профессиональной 
деятельности

демонстрация умений 
использования информационно­
коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности

ОК 6. Работать в коллективе 
и в команде, эффективно 
общаться с коллегами, 
руководством, 
потребителями

демонстрация навыков работы в 
коллективе и в команде, 
эффективно общаться с 
коллегами, руководством, 
пациентами и их окружением

ОК 7. Брать на себя 
ответственность за работу 
членов команды 
(подчиненных), за результат 
выполнения заданий

демонстрация умений

ОК 8. Самостоятельно 
определять задачи 
профессионального и 
личностного развития, 
заниматься 
самообразованием, 
осознанно планировать и 
осуществлять повышение 
квалификации

проявление интереса к 
инновациям в области 
профессиональной деятельности

ОК 9. Ориентироваться в 
условиях смены технологий 
в профессиональной 
деятельности

демонстрация умений изменять 
технологии выполнения лечебно­
диагностических, паллиативных и 
реабилитационных сестринских 
мероприятий

ОК 10. Бережно относиться 
к историческому наследию и 
культурным традициям 
народа, уважать 
социальные, культурные и 
религиозные различия

демонстрация бережного 
отношения к историческому 
наследию и культурным 
традициям народа, уважения 
социальных, культурных и 
религиозных различий при 
осуществлении 
профилактических сестринских 
мероприятий

ОК 11. Быть готовым брать 
на себя нравственные 
обязательства по 
отношению к природе, 
обществу и человеку

демонстрация готовности брать 
на себя нравственные 
обязательства по отношению к 
природе, обществу и человеку 
при осуществлении лечебно­
диагностических, паллиативных и 
реабилитационных сестринских 
мероприятий

ОК 12. Организовывать демонстрация готовности



рабочее место с 
соблюдением требований 
охраны труда, 
производственной 
санитарии, инфекционной и 
противопожарной 
безопасности

организовывать рабочее место с 
соблюдением требований охраны 
труда, производственной 
санитарии, инфекционной и 
противопожарной безопасности 
при осуществлении лечебно­
диагностических, паллиативных и 
реабилитационных сестринских 
мероприятий

ОК 13. Вести здоровый 
образ жизни, заниматься 
физической культурой и 
спортом для укрепления 
здоровья, достижения 
жизненных и 
профессиональных целей

демонстрация ведения здорового 
образа жизни, участия в 
спортивных и физкультурных 
мероприятиях

Итоговая аттестация проводится в форме сертификационного экзамена, который состоит из контроля 
и оценки теоретических знаний (выполнение тестовых заданий) и собеседования по билетам с 
теоретическими вопросами и решением проблемно-ситуационных задач, с целью контроля и оценки 
умения организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения 
профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.



Приложение № 1

Вопросы к итоговому экзамену по программе 
«Первичная медико-санитарная помощь детям»

1. Философия сестринского дела. Сестринский процесс в работе участковой педиатрической 
сестры.

2. Вопросы этики и деонтологии в работе участковой медсестры детской поликлиники. 
Психология отношений со здоровыми, больными детьми, их родителями.

3. Организация лечебно-профилактической помощи детям в поликлинике. Приказы, 
нормативно-правовые документы, регламентирующие работу детской поликлиники.

4. Комплексная оценка состояния здоровья ребенка. Группы здоровья.
5. Контроль за развитием и состоянием здоровья ребенка. Критические периоды развития. 

Проведение обследования ребенка по скрининг программам.
6. Физическое развитие детей. Методика и проведение антропометрии у детей раннего, 

дошкольного, школьного возрастов. Скрининговая оценка физического развития с 
помощью центильных таблиц.

7. Нервно-психическое развитие детей. Основные показатели НИР детей раннего и 
дошкольного возраста. Сроки проведения оценки у детей разных возрастов.

8. Оценка функционального состояния и резистентности детей.
9. Питание детей первого года жизни. Современные подходы к грудному вскармливанию. 

Понятие о смешанном и искусственном вскармливании. Докорм и прикорм, сроки 
введения, правила.

10. Особенности питания детей старших возрастов.
11. Средства физического воспитания детей. Задачи физического воспитания. Классификация 

физических упражнений. Закаливание.
12. Профилактические прививки. Календарь прививок. Нормальное, патологическое течение 

вакцинальной реакции. Понятие «холодовая цепь».
13. Адаптация детей к ДДУ и школе. Факторы, влияющие на тяжесть адаптации. Понятие 

«функциональная готовность к школе». Роль участковой медсестры в подготовке детей к 
ДДУ, школе.

14. Диспансеризация здоровых детей. Возрастные сроки диспансерного наблюдения за 
детьми. Плановые сроки. Роль участковой медсестры в организации диспансеризации 
здоровых детей.

15. Наблюдение за новорожденными. Анатомо-физиологические особенности новорожденных 
детей. Оценка по шкале Алгар. Принципы оценки состояния здоровья и развития детей. 
Особенности ухода за новорожденными в домашних условиях.

16. Диспансеризация больных детей и детей - инвалидов. Сроки наблюдения, осмотр 
специалистами, лабораторные исследования.

17. Внутриутробные инфекции: токсоплазмоз, хламидиоз, микоплазмоз. Этнология, клиника, 
диагностика, лечение, диспансеризация.

18. Наследственные заболевания: муковисцедоз, фенилкетонурия. Этиология, клиника, 
лечение, диагностика, диспансеризация.

19. Анемии: виды. Железодефицитная анемия у детей. Клиника. Принципы лечения. 
Диспансерное наблюдение.

20. Геморрагические диатезы. Клиника. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение.
21. Экссудативно-катаральный диатез. Этиология. Клиника. Принципы лечения. Особенности 

ухода. Диспансеризация.
22. Рахит: этиология, клиника, ранняя диагностика. Неспецифическая, специфическая 

профилактика. Принципы лечения. Диспансеризация.
23. Спазмофилия: этиология, клиника, лечение, профилактика.
24. Гипотрофия: этиология, классификация, клиника. Организация ухода, лечение, 

профилактика. Паратрофия.
25. Часто болеющие дети. Клинические типы ЧБД. Особенности режима питания, 

физического воспитания, проведение вакцинации у детей. Оценка эффективности 
оздоровления ЧБД на участке.



26. Бронхиты. Пневмонии. Этиология, клиника, лечение, уход. Диспансеризация.
27. Ревматизм. Этиология, клиника. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение.
28. Врожденные пороки сердца. Диагностика. Особенности режима, питания, физического 

воспитания. Диспансерное наблюдение. Показание к оперативному лечению.
29. ВСД. Этиология, клиника, диагностика, лечение, наблюдение.
30. Гастриты, гастродуодениты. Этиология, клиника, осложнения. Принципы лечения. 

Диспансеризация.
31. Язвенная болезнь. Этиология, клиника, осложнения, лечение. Принципы лечения. 

Диспансеризация.
32. Болезни желчевыводящих путей. Этиология, клиника. Принципы лечения. 

Диспансеризация.
33. Сахарный диабет. Этиология, клиника, диагностика, лечение, диспансеризация.
34. Тиреотоксикоз. Эндемический зоб. Этиология, клиника, лечение, диспансерное 

наблюдение.
35. Гипотиреоз. Этиология, клиника, лечение, диспансерное наблюдение.
36. Ожирение. Виды ожирений. Осложнения, лечение, диспансеризация.
37. Задержки роста у детей. Классификация, диагностика, лечение, диспансеризация.
38. Пиелонефриты. Этиология, клиника, диагностика. Принципы лечения. Диспансерное 

наблюдение.
39. Гломерулонефриты. Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения, диспансерное 

наблюдение.
40. Инфекционный процесс. Источники инфекции, механизм, пути передачи инфекционных 

заболеваний. Понятие об эпидемиологическом очаге. Наблюдение за очагом.
41. Дизентерия. Сальмонеллез. Эшерихиозы. Клиника. Эпидемиология, профилактика.
42. Грипп и другие ОРВИ. Этиология, эпидемиология, клиника, профилактика, лечение.
43. Дифтерия. Этиология, эпидемиология, классификация, клиника, профилактика, 

мероприятия в очаге.
44. Менингококковая инфекция. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Неотложная помощь 

на догоспитальном этапе. Мероприятия в очаге.
45. Скарлатина. Этиология, эпидемиология, клиника, профилактика. Мероприятия в очаге.
46. Корь. Краснуха. Ветряная оспа. Этиология, эпидемиология, клиника. Мероприятия в очаге.
47. Коклюш. Этиология, эпидемиология, клиника. Мероприятия в очаге.
48. Полиомиелит. Этиология, эпидемиология, клиника, профилактика. Мероприятия в очаге.
49. Вирусные гепатиты. Классификация, этиология, эпидемиология, клиника, профилактика.
50. ВИЧ - инфекция. Этиология, эпидемиология, классификация, клиника, профилактика.
51. Пиодермия. Чесотка. Грибковые заболевания кожи. Эпидемиология, этиология, клиника, 

лечение, профилактика.
52. Туберкулез. Этиология. Патогенез. Понятие о вираже. Локальные формы первичного 

туберкулеза. Туберкулинодиагностика. Специфическая профилактика туберкулеза.
53. Глистные инвазии (энтеробиоз, аскаридоз). Эпидемиология, патогенез, клиника, 

диагностика, лечение.
54. Понятие о терминальных состояниях. Сердечно-легочная реанимация. Критерии 

эффективности реанимации.
55. Лимфатико-гипопластический диатез. Этиология, клиника, диагностика. Принципы 

лечения. Диспансеризация.
56. Нервно-артритический диатез. Этнология, клиника, диагностика. Принципы лечения. 

Диспансеризация.
57. Неотложная помощь при ожогах, отморожениях. Профилактика ожогового шока.
58. Особенности реанимационных мероприятий при утоплении, удушении, электротравме.
59. Неотложная помощь при острых отравлениях.
60. Неотложная помощь при острой сосудистой недостаточности, острой дыхательной 

недостаточности.
61. Неотложная помощь при аллергических реакциях, анафилактическом шоке.
62. Неотложная помощь при нарушении терморегуляции.



Приложение № 2
Задачи к итоговому экзамену по программе 

«Первичная медико-санитарная помощь детям»
ПРИМЕР

Активное посещение медицинской сестры мальчика 4 лет. Диагноз: ОРВИ.
Ребёнок стал плохо есть, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, 

болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем повысилась 
температура до 38,2°С.

Объективно: ребёнок активный, температура 37,3°С, носовое дыхание затруднено, слизистые 
выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС - 112 в минуту, зев - 
умеренная гиперемия, налётов нет.

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

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Проведите беседу о правилах проведения отвлекающей терапии.
Эталон ответа

Проблемы пациента
кашель сухой
неэффективное очищение дыхательных путей
лихорадка 
снижение аппетита 

Приоритетная проблема пациента - сухой кашель.
Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение частоты и длительности кашля к концу

недели.
Долгосрочная цель: отсутствие кашля к моменту выписки.

План Мотивация
Медицинская сестра:
1. Обеспечит тёплое питьё, не раздражающее 
слизистые
2. Придаст пациенту положение Фаулера
3. Обеспечит выполнение простейших 
физиотерапевтических процедур (горчичники, 
согревающие компрессы, ножные горчичные ванны) 
по назначению врача

С целью изменения характера кашля и 
облегчения дыхания

4. Обеспечит пациенту проведение ингаляций 
(масляные, эвкалиптовые и другие) по назначению 
врача
5. Проведёт беседу с родственниками об 
обеспечении дополнительного питания пациенту

Для компенсации потери белка и 
повышения защитных сил

6. Обеспечит приём противокашлевых препаратов по 
назначению врач

Для уменьшения кашля

Оценка', состояние пациента значительно улучшится, частота и длительность кашля уменьшатся.
Цель будет достигнута.

Студент проводит беседу с матерью ребенка о правилах проведения отвлекающей терапии.

Приложение № 3
Тесты к сертификационному экзамену по программе 

«Первичная медико-санитарная помощь детям»

1. Назовите основной документ на ребенка по иммунопрофилактике:
1)ф.63
2)ф.6
3)ф.И2
4)ф.ЗО
2. Назовите основной документ, который оформляется на ребенка, взятого на "Д" учет:
1)ф.ЗО



2)ф.63
3)ф.И2
4)ф.О25
3. Назовите основной документ, в котором отражена вся работа участка:
1)ф. 112
2) паспорт участка
3) лист уточненных диагнозов
4) ф.6
4. Перепись детского населения проводит:
1) врач
2)родители
3) участковая медсестра
4) процедурная медсестра
5. На ребенка, взятого впервые на "Д" учет, участковая медсестра заполняет:
1) статистический талон, ф.ЗО
2)ф.63
3)ф.И2
4) ф. 131
6. Детей на “Д” прием приглашает:
1) врач
2) регистратор
3) участковая медсестра
4) медсестра ДДУ
5) фельдшер школы
7. Дети первого года жизни должны посещать детскую поликлинику:
1) ежемесячно
2) 2 раза в год
3) 1 раз в квартал
4) 1 раз в полгода
8. Кто планирует прием здоровых детей:
1)зав.отделением 3) регистратор
2) старшая медсестра 4) участковый врач и участковая медсестра
9. Проведение профпрививок запрещается перед поступлением в ДДУ:
1) в течение месяца перед поступлением
2) в течение 2-х недель перед поступлением

3) в течение 1-й недели перед поступлением
10. Физиологический лимфоцитоз у ребенка наблюдается:
1) при рождении
2) до 4-х лет жизни
3) в период полового созревания
11. Резко наблюдается снижение количества тромбоцитов до полного отсутствия при заболевании:
1) гипохромной анемии
2) болезнь Верльгофа
3) гемофилии
12. У ребенка проверяют кровь на сахар при удельном весе мочи:
1)1005
2) 1015
3) 1025
13. Большое количество слизи и лейкоцитов в кале указывает на:
1) глистные инвазии
2)воспаление
3)дисбактериоз
14. Проба Сулковича (+++), это говорит:
1) о нормальном содержании Са в организме
2) о пониженном содержании Са в организме
3) о повышенном содержании Са в организме
15. Выраженная протеинурия, эритроцитурия характерна для:



1) пиелонефрита
2)гломерулонефрита
3) цистита
16. Лейкоцитурия и бактериурия характерна для:
1)гломерулонефрита
2) пиелонефрита
3) дисметаболической нефропатии
17. Для копрологического исследования фекалии можно взять:
1) при самостоятельной дефекации
2) после клизмы

3) после применения ректальных свечей
18. Период новорожденное™ длится от момента рождения до:
1) 1 недели

2) 2-х недель
3) 1 месяца
4) 2-х месяцев
19. У новорожденного ребенка мышечный тонус:
1) повышен тонус сгибателей 3) понижен тонус сгибателей
2) повышен тонус разгибателей
20. Частота дыхания новорожденного:
1) 35-40 в минуту
2) 40-50 в минуту
3) 25-35 в минуту
21. Частота сердечных сокращений у новорожденных:
1 ) 100-120 в минуту
2) 140-150 в минуту
3) 110-130 в минуту
22. У здорового ребенка не должна пальпироваться группа лимфоузлов:
1) шейных
2) подключичных
3) подмышечных
23. Большой родничок у ребенка закрывается:
1 ) к 12-18 месяцам
2) к 8-10 месяцам
3) к 10-18 месяцам
24 .Первый изгиб позвоночника у ребенка появляется:
1) в шейном отделе

2) в грудном отделе
3) в поясничном отделе
25 . Пассивный иммунитет у ребенка ослабевает:
1) во втором полугодии жизни
2) к 2-м годам жизни
3) к 3-м годам жизни
26 .Прорезывание молочных зубов заканчивается:
1) к 2-м годам жизни
2) к 3 -м годам жизни
3) к 4-м годам жизни
27 . Смена молочных зубов постоянными заканчивается:
1) к 9-10 годам
2) к 11-12 годам
3) к 12-13 годам
28.Ребенок начинает поворачивать голову к источнику звука:
1) после 2-х недель жизни
2) после 3-х недель жизни
3) к концу 1-го года жизни
29 . Ребенок фиксирует взор на определенном предмете:
1) к концу 2-го месяца



2) после 3 -го месяца жизни
3) на 5-м месяце жизни
30 .Дети различают цвета в возрасте:
1) с 6 месяцев
2) к концу года
3) с 3-х месяцев
31 .Острота зрения проверяется:
1) с 2-х метров

2) с 3-х метров
3) с 5-ти метров
32.Число мочеиспусканий у детей 1-го года жизни составляет:
1 ) 10-20 раз в сутки
2) 8-10 раз в сутки
3) 8-7 раз в сутки
33.Число мочеиспусканий у детей 2-3-х лет:
1) 10-20 раз в сутки
2) 8-10 раз в сутки
3) 5-7 раз в сутки
34. Число мочеиспусканий у детей школьного возраста:
1) 10-15 раз в сутки
2) 8-10 раз в сутки
3) 5-7 раз в сутки
35. Физиологический мастит появляется:
1)в первые 3-4 дня после рождения
2) на 8-10 день
3) через 2-3 недели
36. Причиной физиологического мастита является:
1) попадание инфекции в организм ребенка
2) попадание в кровь ребенка белка половых гормонов матери
3) раздражение кожи ребенка

37. Физиологическая эритема появляется:
1) сразу же после рождения
2) на 2-3 день после рождения
3) на 8-10 день после рождения
38. Причиной катарального вульвовагинита является:
1) попадание в кровь ребенка половых гормонов матери
2) попадание инфекции в половые пути
3) образование большого количества солей мочевой кислоты

39. Физиологическая желтуха проявляется:
1) сразу после рождения 3) на 2-й неделе после рождения
2) на 2-й день после рождения

40. Физиологическая желтуха проходит:
1) на 7-10 день после рождения 3) через месяц после рождения
2) через 2 недели после рождения

41. Ребенок имеет сниженную резистентность, если количество острых заболеваний в год 
составляет:
1) 1-3 раза в год
2) 4-7 раз в год
3) 2 раза в месяц
42. Ребенка приучают есть с ложки в возрасте:
1) 4,5-5 месяцев
2) 6 месяцев
3) 8 месяцев
43. Ребенка приучают пить из широкой чашки в возрасте:
1) в 5-6 месяцев
2) 7-8 месяцев
3) 10 месяцев



44. Ребенок начинает самостоятельно есть густую пищу в возрасте:
1) 1 год 3 месяца
2) 1 год 6 месяцев
3) 1 год 10 месяцев
45. Ребенок начинает есть самостоятельно жидкую пищу в возрасте:
1)в 1 год

2) в 1 год 6 месяцев
3) в 2 года
46. Ребенок пытается одеваться и раздеваться в возрасте:
1) в 1 год
2) в 1 год 3 месяца
3) в 2 года
47. К 1-й группе здоровья относятся дети:
1) здоровые
2) здоровые, а также дети с незначительными отклонениями, не требующими коррекции
3) здоровые, а также дети с отягощенным биологическим анамнезом
48. Ко 11-й А группе здоровья, относятся дети:
1) с отягощенным биологическим анамнезом и неблагоприятным семейным анамнезом
2) с функциональными отклонениями
3) часто и длительно болеющие

49. Ко 11-й Б группе здоровья относятся дети:
1) с отягощенным биологическим анамнезом
2) с функциональными отклонениями и ЧДБ

3) с хронической патологией в состоянии компенсации
50. К 111-й группе здоровья относятся дети:
1) с хронической патологией в стадии компенсации
2) с функциональными отклонениями, требующими коррекции
3) с хронической патологией в стадии декомпенсации

51. Перед проведением профилактической прививки проводится:
1) медицинский осмотр, термометрия
2) медицинский осмотр, термометрия, проведение анализов мочи, крови
3) медицинский осмотр, термометрия, иммунологическое исследование

52. Факт отказа от прививки записывается:
1) медицинским работником 3) берут подписку от родителей
2) двумя медицинскими работниками 4) медицинским работником и родителем
53. Вакцина БЦЖ-М используется для проведения прививок:

1) новорожденным с весом 2-2,5 кг 3) новорожденным с весом 1,5-2 кг
2) новорожденным с весом 3 кг

54.Вакцина БЦЖ содержит:
1) живые микобактерии
2) убитые микобактерии
55.Вакцина БЦЖ вводится:
1) подкожно
2) внутрикожно
3) внутримышечно
56 .Ревакцинация против туберкулеза проводится:
1) 1-я ревакцинация в 7 лет, 2-я ревакцинация в 14 лет
2) 1-я ревакцинация в 6-7 лет, 2-я ревакцинация в 15-16 лет

3) 1-я ревакцинация в 7-8 лет, 2-я ревакцинация в 14-15 лет
57 . Противокоревая вакцина вводится:
1) внутримышечно
2) подкожно
3) внутрикожно
58.Вакцинация против кори проводится:
1)в 12-15 месяцев
2) в 15-18 месяцев
3) в 12 месяцев



59 .Ревакцинация против кори проводится:
1) в 6 лет
2) в 5-6 лет
3) в 6-7 лет
60 .Минимальный интервал между прививками составляет:
1)4 недели
2) не менее 2-х месяцев
3) не менее 1,5 месяцев
61 .Вакцинация против полиомиелита проводится в возрасте:
1) в 3-х месяцев
2) 6 месяцев
3) 10 месяцев
62.Вакцинация против дифтерии проводится в возрасте:
1) 3 месяца
2) 6 месяцев
3) 10 месяцев
63.Вакцинацию против паротита проводят в возрасте:
1) в 18 месяцев
2) в 12-15 месяцев
3) в 24 месяца
64.Схема иммунизации против гепатита В для детей раннего возраста:
1) Va 1 в первые 24 часа 3) Va 1 в первые 5 месяцев жизни
2) Va 1 в первый месяц жизни

65.Вакцинацию против туляремии начинают проводить в возрасте с:
1) 7 лет
2) 5 лет
3) 10 лет
66 .Реакция на введение полиомиелитной вакцины проверяется на:
1) 3-и сутки
2) 10-е сутки
3) 14-е сутки
67 .Ребенок до 1 года посещает в первую очередь кабинет:
1) прививочный
2) педиатра
3)КЗР
68. Ребенок хорошо держит голову в вертикальном положении в возрасте:
1) 1 мес.
2) 2 мес.
3) 3 мес.
4) 4 мес.
69 .Ребенок поворачивается с живота на спину, подползает в возрасте:
1) 4 мес.
2) 5 мес.
3) 6 мес.
4) 7 мес.
70 .Ребенок начинает гулить в возрасте:
1) 2 мес.
2) 3 мес.
3)4 мес.
4)5 мес.
71. Доношенный новорожденный имеет длину тела:
1) 50-52 см
2) 49-50 см
3) 55 см
4) 45 см
72. Доношенный ребенок имеет массу при рождении:
1) 3200-3500



2)4000
3)3600
4)3800
73. Переношенный новорожденный ребенок родившийся в срок:
1) 40 недель беременности 3) более 42 недель беременности
2) 39 недель беременности 4) 36 недель
74. Назовите норму по шкале Апгар для здорового ребенка:
1) 8-106
2) 76
3) 56
4) 46
75. Назовите размеры большого родничка в норме у новорожденного:
1) 2-2,5 см
2) 1-1,5 см
3) 3-3,5 см
4) 3-4,5 см
76. Сколько родничков можно определить у новорожденного:
1)2
2)3
3)1
4)нет
77. Новорожденного, выписанного из роддома участковая медсестра осматривает на:
1)5 день
2)7 день
3) 1-3 сутки
78. Участковая медсестра 1 -й патронаж осуществляет совместно с:
1) невропатологом 3) участковым врачом
2) зав.отделением 4) окулистом
79. Назовите нормальные сроки заживления пупочной ранки:
1) 5 дней
2) 10 дней
3) 2 дня
4) до 14 дня
80. Назовите температуру воды для купания новорожденного ребенка:
1) 36-37 °.С
2) 35-36 °C
3) 34-35 °.С
4) 38-39 г°.С
81. Характер одышки при обструктивном бронхите:
1) Инспираторная
2) Экспираторная
3) Смешанная
4) Все верно
82. Мед.отвод от прививок после перенесенной острой пневмонии:
1) 1 месяц
2) 1 год
3) 2 месяца
4) 6 месяцев
5) 14 дней
83. Дискинезия желчных путей это:
1) Функциональные нарушения моторики желчного пузыря и протоков
2) Воспаление желчного пузыря и протоков
3) Органическое нарушение моторики желчного пузыря и протоков
84. С заболеванием почек дети находятся на диспансерном наблюдении у:
1) Участкового педиатра, нефролога
2) Участкового педиатра, уролога
3) Школьного врача, нефролога



85. Для лечения рахита применяется витамин “Д”:
1) Масляный раствор
2) Спиртовый раствор
3) В драже
86. Для начального периода рахита не характерно:
1) Потливость
2) Облысение затылка
3) Искривление ног
87. Причиной спазмофилии является:
1) Родовая травма
2) Гипокальциемия
3) Недостаток железа, фосфора в организме
88. Специфический признак кори в катаральный период:
1) Насморк
2) Боль в горле
3) Пятна Филатова-Бельского на слизистой полости рта
89. Характер сыпи при краснухе:
1) Розовая мелкоточечная
2) Крупная пятнисто-папулезная
3) Мелкая пятнисто-папулезная
90. Инкубационный период при скарлатине:
1) 7 дней
2) 10 дней
3) 21 день
91. Карантин при скарлатине (с момента изоляции больного):
1) 21 день
2) 14 дней
3) 7 дней
92. Особенности налета при дифтерии:
1) Серо-грязный, блестящий, трудно снимается, при снятии кровоточит
2) Желтого цвета легко снимается
3) Белый крошкообразный, легко снимается
93. Характер стула при сальмонеллеозе:
1) По типу “болотной тины”
2) По типу “рисового отвара”
3) По типу “ректального плевка”
94. Характер стула при дизентерии:
1) По типу “болотной тины”
2) По типу “рисового отвара”
3) По типу “ректального плевка”
95. Продолжительность клинической смерти, когда эффективны реанимационные мероприятия:
1) 10 минут
2) 3-5 минут
3) 15-20 минут
96. Место приложения усилия при проведении непрямого массажа сердца ребенку младшего 
дошкольного возраста:
1) Верхняя треть грудины
2) Средняя треть грудины
3) Нижняя треть грудины
97. Смещаемость грудины к позвоночнику при проведении закрытого массажа сердца у ребенка 
дошкольного возраста:
1) 1 - 1,5 см
2) До 2 см
3) 2 - 3 см
98. Источником ВИЧ-инфекции являются:
1) Вирусоносители, больные люди
2) Больные животные, птицы



3) Больные животные и человек
99. Пути передачи ВИЧ-инфекции:
1) Половой, контакно-бытовой
2) Половой, вертикальный, парентеральный
3) Воздушно-капельный, трансмиссивный
100. К СПИД-ассоциированным инфекциям относится:
1) Брюшной тиф, дизентерия, холера
2) Токсоплазмоз, цитомегаловирусная инфекция


