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ВВЕДЕНИЕ

Новый федеральный государственный образовательный стан�
дарт (ФГОС) предусматривает модульную форму базовой подготов�
ки медицинских работников в системе среднего профессионального
образования (СПО). Согласно этому стандарту, изучаются не от�
дельные клинические дисциплины, а особенности сестринского ухо�
да при нарушении деятельности отдельных органов и систем.

В ФГОС СПО третьего поколения разработаны общие (ОК)
и профессиональные (ПК) компетенции, по которым знания и уме�
ния студента оцениваются на каждом занятии профессионального
модуля. В связи выходом новых санитарно�эпидемиологических
правил и нормативов (СанПиН) 2.1.3.2630�10 обновлен материал
раздела «Профилактика хирургической инфекции». Для программ�
но�методического обеспечения нового ФГОС дополнены и перера�
ботаны материалы ранее изданного учебника «Теоретические осно�
вы сестринского дела в хирургии».

Данный учебник соответствует программе ФГОС. В нем содер�
жатся все аспекты раздела «Сестринский уход в хирургии» в составе
профессионального модуля (ПМ) 02 «Участие в лечебно�диагности�
ческом и реабилитационном процессах» междисциплинарного курса
(МДК) 02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и со�
стояниях». Программа модульного обучения предусматривает оценку
компетентности студента по результатам освоения ОК и ПК.

В каждом образовательном учреждении должен быть создан
фонд оценочных средств (ФОС) по модульно�компетентностному
принципу. Предусматривается поэтапное освоение компетенций
ПМ в учебном процессе. В данном учебнике на примере практиче�
ского занятия показан вариант оценочного листа учета формирова�
ния ОК, ПК студента при изучении темы «Десмургия. Мягкие по�
вязки».

В учебнике изложен сестринский уход по этапам сестринского
процесса при отдельных видах хирургической патологии, приведе�
ны примеры логико�дидактических структур. Это дает возможность
медсестре самостоятельно выявлять и решать проблемы пациента
в пределах своей компетенции. Таким образом, молодой специалист
сможет не только грамотно выполнять назначения врача, но и орга�
низовать свою деятельность для обеспечения лечебно�диагностиче�
ского процесса, профилактики заболеваний на высоком уровне.

Материал учебника раскрывает роль медицинской сестры на
всех этапах ее деятельности. Четкие алгоритмы действий при оказа�
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нии доврачебной помощи хирургическим больным изложены по
этапам сестринского процесса. Сведения об анатомии человека, ла�
бораторной диагностике, некоторых функциональных пробах помо�
гут укрепить межпредметные связи, используемые в модульном
обучении. Все это дает возможность студенту усвоить учебный ма�
териал на необходимом уровне.

После изучения раздела «Сестринский уход в хирургии» ПМ 02
междисциплинарного курса МДК 02.01 и освоения ОК, ПК выпуск�
ник медицинского техникума, колледжа должен знать:

— факторы риска и профилактику хирургических заболеваний и
травм;

— проблемы пациента хирургического профиля на разных эта�
пах его ведения;

— лечебно�диагностические мероприятия при оказании хирур�
гической помощи;
уметь:
— осуществлять сестринский процесс;
— выполнять сестринские манипуляции;
— обеспечивать инфекционную безопасность пациента и персо�

нала;
— применять современные сестринские технологии для профи�

лактики внутрибольничной инфекции (ВБИ);
— давать рекомендации и обучать пациента, его родственников;
— оказывать первую доврачебную помощь.
Для активизации познавательной деятельности студентов реко�

мендуется использовать приведенные в учебнике контрольные во�
просы и задания по каждой теме. Предложен новый способ форми�
рования и развития мыслительной деятельности студента. Впервые
применена математическая технология для конструирования заданий,
формирующих и развивающих мыслительный процесс — «44 конст�
руктора». Осуществление этой задачи показано на примере мате�
риала, изложенного в подразделе 4.2. Данная технология способ�
ствует развитию понимания изучаемого материала, умению приме�
нять его в практической деятельности, учит анализировать,
синтезировать и оценивать изучаемый материал, так как задания
сформулированы именно с этими целями.

В помощь студентам предлагается большое количество рисун�
ков, таблиц, схем, интерпретация основных клинических лабора�
торных анализов и некоторых функциональных проб систем орга�
низма человека. Это поможет полнее выявлять проблемы пациента
и решать их на разных этапах сестринского процесса.
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В помощь преподавателям хирургии средних медицинских учеб�
ных заведений в каждой теме учебника изложены особенности сест�
ринского процесса при хирургической патологии, материалы для
контроля знаний и умений студентов. Методики выполнения алго�
ритма манипуляций изложены в учебном пособии по хирургиче�
ским манипуляциям.

Таким образом, учебник помогает студентам и преподавателям
средних медицинских учебных заведений разнообразить формы
обучения и усвоения раздела «Сестринский уход в хирургии»
ПМ 02 МДК 01.

Авторы с благодарностью примут все замечания, пожелания пре�
подавателей и студентов, присланные по адресу: mu9@zdray.spb.ru.



Глава 1

ОСНОВЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДСЕСТРЫ

1.1. Представление о хирургии, ее отличие
от других клинических дисциплин

Хирургия в переводе с греческого означает «рукодействие», но
хирург, оценивая состояние пациента, должен знать и терапию, и
лабораторную диагностику, и фармакологию, должен уметь читать
рентгеновские снимки. Значит, хирург обладает знаниями и уме�
ниями, умеет проводить хирургическое вмешательство.

Хирургические болезни лечатся не только консервативными (те�
рапевтическими) методами, но и оперативными (хирургическими).

Нельзя провести четкую грань между хирургическим и нехирур�
гическим заболеванием. Язвенную болезнь желудка успешно лечат
терапевтическим путем, но в случаях осложнения в виде кровотече�
ния или прободения прибегают к экстренной операции. В случаях
образования абсцесса пневмонии проводится хирургическое вмеша�
тельство. Это относится ко многим, казалось бы, терапевтическим
заболеваниям.

Бывает, что и методы лечения находятся на грани хирургиче�
ских и нехирургических, так тесно они переплетены. Существует од�
но важное отличие — наличие или отсутствие операционной раны.
Хирургический метод — операция: можно быстро удалить

инородное тело из мягких тканей или дыхательных путей, остано�
вить опасное для жизни кровотечение, удалить воспаленный аппен�
дикс, камни из желчного или мочевого пузыря, опухоль, ушить гры�
жевые ворота. Эффект будет быстрый, человек избавится от болез�
ни, которая беспокоила его годами. Но решиться на операцию
мешает страх перед ней, возможной болью, нарушением целостно�
сти тканей и органов.

Хирургическая операция вызывает эмоциональное напряжение
у пациента и врача. Сочувствующие и поддерживающие родствен�
ники остаются за пределами операционной, где пациент находится
в руках хирурга и многое зависит от его профессиональных качеств.
Врач готовится к операции, продумывает каждый шаг. При любом
вмешательстве бывают неожиданные моменты, где необходимо бы�
строе и правильное решение и действие.
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Помощь хирургическим больным оказывается в амбулаторных
учреждениях: поликлиниках, травматологических пунктах, центрах
амбулаторной хирургии (ЦАХ), а также в стационарах: больницах,
научно�исследовательских институтах (НИИ), клиниках. Специали�
зированная помощь предоставляется в специализированных учреж�
дениях травматологического, урологического, онкологического, оф�
тальмологического профиля и др. Существуют ожоговые центры,
токсикологические, центры сосудистой и кардиохирургии. НИИ
скорой помощи оказывает экстренную помощь. НИИ гематологии и
переливания крови помогает в обследовании и лечении пациентов
с заболеваниями крови.

Хирурги общей практики владеют всеми основными способами
лечения заболеваний разных органов и систем. Рядом с хирургами
разных специальностей работают медицинские сестры, как в поли�
клиниках, так и в стационарах. Отдельные специальности представ�
ляют собой детская хирургия, травматология, ортопедия.

Анестезисты и операционные сестры проходят специализацию
по специальности после получения диплома о среднем специальном
образовании, после чего всю жизнь повышают квалификацию. Для
этого нужно совершенствовать и пополнять свои знания и умения
постоянно, а не только раз в 5 лет.

Врач�хирург обязательно проходит курс общей хирургии, где
изучается профилактика хирургической инфекции (асептика, анти�
септика), изучаются методы диагностики хирургических заболева�
ний, остановки кровотечений, определения групп крови.

В подготовке медицинских сестер с первого семестра изучения
сестринского ухода за хирургическими больными тоже даются эти
темы, но в соответствии с ОК и ПК медицинской сестры. Она долж�
на не только знать асептику и антисептику, но и владеть необходи�
мыми для этого манипуляциями, знать методы диагностики, уметь
подготовить пациента к ним. Также обязательно владеть способами
временной остановки кровотечения, уметь выбрать самый рацио�
нальный в конкретной обстановке.

Общие и профессиональные компетенции
медицинской сестры

Медицинская сестра (брат), имеющая(ий) базовую подготовку,
должна(ен) обладать ОК и ПК.

Компетенция— способность применять знания, умения и прак�
тический опыт.
Компетентность — наличие компетенции для осуществления

трудовой деятельности.
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Общие компетенции — это способность успешно действовать,
то есть применять знания, умения и практический опыт при реше�
нии общих задач, профессиональные компетенции — при реше�
нии профессиональных задач.
ОК�1. «Понимать сущность и социальную значимость своей бу�

дущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес». Необхо�
димо сформировать целостное представление о своей специально�
сти, объеме необходимых знаний и желание их приобрести, стре�
миться достичь поставленной цели.
ОК�2. «Организовывать собственную деятельность, выбирать

типовые методы и способы выполнения профессиональных задач,
оценивать их выполнение и качество». Необходимо уметь планиро�
вать свою деятельность, подготавливать рабочее место в соответст�
вии с этапом работы, уметь выбрать рациональный из общего коли�
чества методов и способов выполнения задачи, уметь предвидеть
риск и быть к нему готовым. Уметь оценивать эффективность рабо�
ты и понимать, по каким критериям это делать.
ОК�3. «Принимать решения в стандартных и нестандартных си�

туациях и нести за них ответственность». Это значит уметь решать
профессиональные задачи, исходя из конкретных условий и обстоя�
тельств. Рационально распределять время и ресурсы для решения
проблем. Понимать последствия (для себя и окружающих) правиль�
но и неправильно принятых решений.
ОК�4. «Осуществлять поиск и использование информации, необхо�

димой для эффективного выполнения профессиональных задач,
профессионального и личностного развития». Нужно уметь быстро
находить и использовать разнообразные источники достоверной
информации.
ОК�5. «Использовать информационно�коммуникативные техно�

логии в профессиональной деятельности». Полученную информацию
нужно уметь использовать в своей практической деятельности.
ОК�6. «Работать в коллективе и команде; эффективно общаться

с коллегами, руководством». Специалист должен осознавать свое
значение в коллективе, свою ответственность за результат коллек�
тивной деятельности, получать опыт от общения с коллегами, де�
литься своим, быть профессионально надежным членом коллектива.
ОК�7. «Брать на себя ответственность за работу членов команды

(подчиненных), за результат выполнения задания». Следует воспи�
тывать в себе чувство ответственности за работу своих подчинен�
ных, за итог работы всего коллектива.
ОК�8. «Самостоятельно определять задачи профессионального

и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно
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планировать и осуществлять повышение квалификации». Нужно
ставить перед собой реальные цели и задачи профессионального
и личностного развития, постоянно совершенствоваться, планиро�
вать повышение квалификации в конкретные сроки и с использова�
нием определенных способов.
ОК�9. «Ориентироваться в условиях смены технологий в про�

фессиональной деятельности». Смена технологий происходит по�
стоянно, нужно развивать в себе способность решать профессио�
нальные задачи в изменившихся условиях, инициативность и спо�
собность к обучению. Следует внедрять новое с целью повысить
эффективность работы.
ОК�10. «Бережно относиться к историческому наследию и куль�

турным традициям народа, уважать социальные, культурные и ре�
лигиозные различия». Поскольку общаться приходится с разными
людьми, следует понимать и принимать их культуру и традиции.
ОК�11. «Быть готовым брать на себя нравственные обязательства

к природе, обществу, человеку». Речь идет об обязательствах, которые
человек берет на себя добровольно, в силу своего воспитания и пред�
ставления о нравственности и так же добровольно исполняет вне зави�
симости от того, контролирует кто�то их исполнение или нет.
ОК�12. «Организовывать рабочее место с соблюдением требо�

ваний охраны труда, производственной санитарии, инфекционной
и противопожарной безопасности».
ОК�13. «Вести здоровый образ жизни, заниматься физической

культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жиз�
ненных и профессиональных целей». Пропагандируя здоровый об�
раз жизни, следует самому быть наглядным примером.
ОК�14. «Исполнять воинскую обязанность, в том числе с при�

менением полученных профессиональных знаний (для юношей)».
Учитывая, что все выпускники медицинских колледжей и технику�
мов являются военнообязанными, нести воинскую обязанность мо�
гут не только юноши.

Профессиональные компетенции

ПК 1. Проведение профилактических мероприятий.
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению

здоровья населения, пациента и его окружения.
ПК 1.2. Проводить санитарно�гигиеническое воспитание насе�

ления.
ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекцион�

ных и неинфекционных заболеваний.
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ПК 2. Участие в лечебно�диагностическом и реабилитацион�
ном процессах.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента

виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно�диагностические вмешательства,

взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями

и службами.
ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с

правилами их использования.
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, обору�

дования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно�диаг�
ностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
ПК 3. Оказание доврачебной медицинской помощи при неот�

ложных и экстремальных ситуациях.
ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных со�

стояниях и травмах.
ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрез�

вычайных ситуациях.
ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной брига�

ды и добровольными помощниками в условиях чрезвычайных си�
туаций.

1.2. Методы обследования пациентов в хирургии

Инструментальные методы

Согласно ст. 30 «Основ законодательства РФ об охране здоровья
граждан» (1993 г.) необходимо получить информированное со�
гласие пациента на любое вмешательство, в том числе на осмотр.

Пациент всегда должен быть проинформирован о предстоящем
исследовании и ходе его выполнения. В компетенцию медицинской
сестры входит предоставление информации о подготовке кожи, же�
лудка, кишечника, об исследованиях, проводимых натощак, для
подготовки пациента к исследованию и его готовности к определен�
ным ощущениям при его проведении.

Обычное исследование пациента включает в себя осмотр, пер�
куссию, пальпацию и аускультацию. В хирургии эти методы тоже
применяются.
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Осмотр — формирование первого впечатления о заболевании.
Например, выявляется деформация конечности или ее вынужден�
ное положение при травме, наличие раны, гематомы, грыжи. Оце�
нивается внешний вид пациента, его положение — естественное или
вынужденное. Определяется цвет кожи и слизистых, наличие на них
ожогов или отморожений.
Перкуссия — простукивание, метод помогает по перкуторному

звуку определить наличие жидкости или воздуха в полости, уточня�
ет размер органа.
Пальпация — прощупывание, с помощью которого можно

определить локализацию процесса, размер органа, крепитацию или
патологическую подвижность кости при переломе.
Аускультация — выслушивание, с помощью которого можно

оценить дыхание, работу сердца, усиление или, наоборот, отсутст�
вие обычных звуков.

Перечисленными приемами может владеть не только врач, но и
медицинская сестра. Никакие знания и умения не бывают лишними,
когда речь идет о здоровье и жизни человека.

В хирургии часто патологический процесс располагается глубо�
ко в органах и тканях, тогда обычных методов диагностики оказы�
вается недостаточно и применяются специальные. Возможность по�
ставить диагноз, не прибегая к диагностической операции, — опти�
мальный вариант для пациента и врача.

Всегда соблюдается диагностический принцип: от простого к слож�
ному, от неинвазивных методов к инвазивным. Инвазивные мето�
ды — вмешательства, при которых нарушается целостность покров�
ной ткани, тогда возникает возможность таких осложнений, как
кровотечение и инфицирование.

Лабораторная диагностика изучается как отдельная учебная
дисциплина.

Медицинская сестра должна знать, какие методы применяются
в амбулаторных условиях, а какие только в специализированных
стационарах; уметь провести подготовку к различным исследовани�
ям; знать, требует ли метод премедикации, и уметь провести ее пе�
ред исследованием. От качества подготовки больного к исследова�
нию зависит полученный результат. Если диагноз будет неясен или
не уточнен, то прибегают к диагностической операции.

Рентгенологические методы

Рентгеноскопия и рентгенография. При рентгеноскопии
врач описывает то, что видит на экране рентгеновского аппарата,
за которым находится пациент, при рентгенографии врач описыва�
ет снимок.
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