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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дополнительная профессиональная образовательная программа профессиональной 
переподготовки специалистов со средним медицинским образованием является учебно-
методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, организационно-
методические формы и трудоемкость обучения.

Актуальность программы . Реализация программы профессиональной 
переподготовки  по специальности «Операционное дело»направлена на получение 
компетенции, необходимой для выполнения нового вида профессиональной деятельности.

Цель дополнительной профессиональной образовательной программы. 
Получение теоретических знаний, совершенствование практических умений и 

навыков, полученных в процессе обучения, формирование профессиональных компетенций 
медицинской сестры, необходимых в решении реальных профессиональных задач.

Планируемые результаты обучения. В результате обучения планируется 
повышение, как общекультурных компетенций, так и профессиональных компетенций по 
оказанию медицинской помощи. 

Структура дополнительной профессиональной образовательной программы по 
специальности «Операционное дело» состоит из требований к результатам освоения 
программы, требований к итоговой аттестации, учебно-тематического плана, календарного 
учебного графика, содержания программы, условий обеспечения реализации программы: 
учебно-методического, материально-технического. В структуру дополнительной 
профессиональной образовательной программы профессиональной переподготовки среднего 
медицинского персонала включен перечень основной и дополнительной литературы, 
законодательных и нормативно-правовых документов.

Заказчик самостоятельно выбирает цикл профессиональной переподготовки.
В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы 

профессиональной переподготовки «Операционное дело» предусмотрены необходимые 
знания и практические умения.
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1. Общие положения
    1.1.Введение
Образовательная программа (ОП) дополнительного профессионального образования 

(профессиональная переподготовка) по специальности «Операционное дело»  разработана 
АНО ДПО  «Институт развития профессиональных компетенций» с учетом 
совершенствования и получения новой компетенции необходимой для профессиональной 
деятельности и повышения профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации. 

1.2.Общая характеристика образовательной программы дополнительного 
профессионального образования.

1.2.1. Цель ОП – профессиональная переподготовка, углубление теоретических 
знаний, совершенствование имеющихся компетенций, необходимых для осуществления 
деятельности по оказанию операционной медицинской помощи.

1.2.2. Задача ОП: совершенствование профессиональных знаний по оказанию 
операционной медицинской помощи и профессионального медицинского ухода для 
сохранения и поддержания здоровья, улучшения качества жизни пациентов.

1.2.3. Срок освоения ОП:  256 часов за весь период обучения и включает все виды 
работы слушателя и время, отводимое на контроль качества освоения программы 
профессиональной переподготовки.

1.2.4. Требования к слушателям: Лица, имеющие среднее профессиональное 
образование по одной из специальностей: "Лечебное дело", "Акушерское дело", 
"Сестринское дело".

1.2.5. Форма обучения и форма организации образовательной деятельности: 
Обучение проводится по очной, очно-заочной, заочной, сетевой форме. Обучение по 

настоящей программе может осуществляться также частично или полностью в форме 
стажировки. Порядок стажировки устанавливается договором на обучение.  Промежуточная 
аттестация проводится в виде зачета в рамках часов, отведенных на изучение учебных 
дисциплин.

При реализации программы в заочной форме с использованием дистанционных 
образовательных технологий, время, отведенное на лекционные занятия и электронное 
обучение, используется для самостоятельного изучения учебного материала и практической 
подготовки, и определяется индивидуальным учебным планом или расписанием. 

В случае реализации программы в очной,очно-заочной форме, время, отведенное на 
электронное обучение, используется для  практических занятий, определяется 
индивидуальным учебным планом или расписанием.

Практические занятия могут проводиться по месту работы слушателя.
1.2.6. Документ, выдаваемый по окончании обучения:  при успешном освоении 

настоящей образовательной программы и положительной итоговой аттестации, слушатели 
получают диплом о профессиональной переподготовке и допускаются к сдаче 
сертификационного экзамена. 

2. Характеристика профессиональной деятельности освоивших программу 
дополнительного профессионального образования профессиональной переподготовки 
«Операционное дело».

2.1.Виды профессиональной деятельности: в результате прохождения обучения 
слушатели получают необходимые знания и совершенствуют имеющиеся компетенции и 
навыки в организации деятельности, связанной с оказанием операционной медицинской 
помощи, обусловленные повышением требований к уровню знаний и квалификации.  

2.2. Требования к результатам освоения программы
В результате освоения содержания программы слушатели должны обладать 

следующими профессиональными компетенциями:
     Знать: 



профессиональных коммуникаций
- получать необходимую медицинскую информацию о пациенте и хирургической операции
- проверять исправность медицинской аппаратуры, технических средств, инструментария
- комплектовать наборы хирургических инструментов, расходные материалы к стерилизации
- подготавливать необходимые лекарственные средства, инфузионные среды, расходные 
материалы, наборы инструментов и др.
- обеспечивать инфекционную безопасность пациента и медперсонала
- подготавливать операционную и участников к проведению операции
- контролировать соблюдение правил асептики и антисептики персоналом, находящимся в 
операционной



- контролировать пути движения членов хирургической бригады и другого персонала в 
соответствии с зонами стерильности в операционном блоке
- соблюдать технику безопасности, мероприятия противопожарной безопасности и 
производственной санитарии
- добиваться безопасных и благоприятных условий труда
- заполнять утвержденную  медицинскую документацию в установленном порядке
- заполнять формы учета и отчетности по результатам работы
- вводить сведения в базу данных при наличии локальной компьютерной сети
- использовать информационно-образовательные технологии
- контролировать отправку на бактериологическое и гистологическое исследование 
биологического материала, взятого у пациента во время операции
- контролировать транспортировку пациента из операционной
- осуществлять забор крови у доноров, взаимодействуя с членами медицинской бригады
- осуществлять мониторинг состояния донора во время эксфузии крови
- владеть методиками групповой и резус - принадлежности крови, утвержденными 
Минздравом РФ.
- ассистировать врачу при проведении операций экстракорпорального очищения крови
- 

Медицинская сестра должна владеть практическими навыками: 
− внедрения в практическую деятельность медицинской сестры стандартизированные 

планы сестринского ухода; 
− оформления протоколов стандартизированных планов ухода за пациентом; 
− осуществления самоконтроля качества ухода за пациентом; 
− оценки функциональное состояние пациента; 
− подготовки пациентов к обследованию (лабораторным, инструментальным); 
− выполнения манипуляций, процедур; отдельными методами лабораторных и 

инструментальных исследований; 
− осуществления сестринского процесса: собрать информацию, выделить проблемы 

пациента, поставить цели, спланировать сестринские вмешательства, реализовать план ухода,
оценить качество ухода; 

− обучения пациента (семью) уходу (самоуходу); 
− создания лечебно-охранительного режима для пациента; 
− проведения санитарно-просветительной работы, беседы с пациентами и 

посетителями; 
− обеспечения ухода за инкурабельными больными; 
− осуществления санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 
− обработки инструментария и предметов ухода; 
− навыками профессионального общения; 
− организации собственной работы; 
− проведению сердечно-легочной реанимации.



3.Содержание программы
3.1. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ

«ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО»



№
п/п

Наименование разделов 
Всего
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение
Форма

контроля

8 Раздел 8. Интраоперационный 
период периоперативной практики

18 6 12 Зачет 

9 Раздел 9. Послеоперационный 
период периоперативной практики

18 8 10 Зачет 

10 Раздел 10. Медицина катастроф. 
Неотложная помощь

12 4 8 Зачет 

11 Раздел 11. Неоперативная 
хирургическая техника

10 2 8 Зачет 

12 Практическая подготовка 100
13 Консультирование 2

14 Итоговая аттестация 2 Экзамен 

15 Итого 256 54 98



3.2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
 «ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО»





№
п/п

Наименование разделов и тем
Всего
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение
Форма

контроля

6.1. Донорство 6 2 4
6.2. Современная трансфузиология 6 2 4

7 Раздел 7. Предоперационный 
период периоперативной 
практики

16 6 10 Зачет 

7.1. Подготовка операционной 6 2 4
7.2. Подготовка больных к 
операции

5 2 3

7.3.  Подготовка к операции 
членов хирургической бригады

5 2 3

8 Раздел 8. Интраоперационный 
период периоперативной 
практики

18 6 12 Зачет 

8.1. Правила и способы подачи 
инструментов

4 2 2

8.2. Работа с шовным материалом 4 1 3
8.3. Рабочий процесс. Мониторинг
в операционной

4 1 3

8.4. Обработка раневой 
поверхности, ушивание 
операционной раны

4 1 3

8.5. Частная хирургия 2 1 1
9 Раздел 9. Послеоперационный 

период периоперативной 
практики

18 8 10 Зачет 

9.1. Поведение персонала после 
операционного вмешательства: 
сбор инструментария, обработка 
операционного стола, 
транспортировка пациента

6 3 2

9.2. Критические состояния 
послеоперационного 
вмешательства. Компетенция 
медицинской сестры

6 3 3

9.3. Особенности наблюдения и 
ухода за оперированным 
пациентом

6 2 4

10 Раздел 10. Медицина катастроф. 
Неотложная помощь

12 4 8 Зачет 

10.1. Современные принципы 
медицинского обеспечения 
населения при ЧС и катастрофах

3 - 3

10.2. Неотложная помощь в 
клинике внутренних болезней и 
острых хирургических 
заболеваниях брюшной полости

3 1 2





3.3. Содержание разделов учебной дисциплины 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
«ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО»

Раздел 1. Система и политика здравоохранения в РФ (10 часов)
1.1.Приоритетные направления развития в сфере здравоохранения. Особенности 

современного периода развития (2 часа)
Особенности реализации государственной политики России в сфере здравоохранения 

на современном этапе. Главные принципы, на которых основывается политика государства в 
здравоохранении. Основные приоритеты политики государства в области здравоохранения на
современном этапе. Задачи, решаемые в рамках государственной программы. 

1.2.  Сестринское дело в России (2 часа)
Теория сестринского дела. Права и обязанности медицинских сестер при работе в 

условиях ПМСП. Должностные инструкции медсестры врача общей практики. 
Ответственность средних медицинских работников. Повышение квалификации. 
Профессиональный и карьерный рост. Современные подходы к развитию сестринского дела 
в РФ. Этические аспекты деятельности медицинской сестры.

1.3.  Стандартизация в сестринском деле (2 часа)
Основные термины и определения в области стандартизации и управления качеством, 

системы стандартизации. Документы, регламентирующие стандартизацию в сестринском 
деле. Понятие «медицинская услуга».

1.4. Сестринский процесс (2 часа)
Понятие о «сестринском процессе». Этапы сестринского процесса. 1 этап: 

Обследование пациента. Понятия «объективные» и «субъективные» данные. Основы правил 
вербального и невербального общения. 2 этап: Выявление проблем. Понятие «проблема 
пациента». Действительные и потенциальные проблемы. 3 этап: Постановка целей и 
планирование вмешательств. Краткосрочные и долгосрочные цели. Понятия: зависимые, 
взаимозависимые и независимые вмешательства. 4 этап: реализация плана ухода. 5 этап: 
оценка и коррекция   результата.

1.5. Общение в профессиональной деятельности (2 часа)
Общение в профессиональной деятельности среднего медицинского работника. 

Формы коммуникационного действия. Виды и функции общения. Средства общения. 
Процедура общения, основные этапы. Личностно-ориентированное общение. Доверительное
общение. Деловое общение. Внутригрупповое и ролевое общение. Работа в команде. Помехи 
в общении. Межличностные конфликты, предупреждение, пути разрешения.

Раздел 2. Социально-психологические аспекты профессиональной деятельности 
(12 часов)

2.1. Современное состояние и перспективы развития сестринского дела в России (2 
часа)

Реформа сестринского дела в России. Концепция непрерывного образования: цель, 
предпосылки и условия реализации. Структура сестринского образования. Сестринские 
ассоциации: история создания, цели и задачи, место и роль в развитии профессии. 
Ассоциация операционных сестер России. Философия сестринского дела как часть общей 
философии. Основные элементы и категории философии сестринского дела. История 
развития сестринского дела в мире и России. Выдающиеся представительницы сестринской 
профессии: Екатерина Бакунина, Даша Севастопольская, Флоренс Найтингейл, Юлия 
Вревская. Участие медицинских сестер в военных действиях. Создание Российского 
Общества Красного Креста. Становление института операционных сестер. Создание 



межрегионального общественного объединения – Ассоциации операционных сестер. Первый
съезд медицинских сестер России.

2.2. Правовые основы сохранения здоровья граждан, регламентации 
профессиональной деятельности операционных сестер (4 часа)

Российское законодательство о сохранении здоровья граждан. Нормативные 
документы, определяющие трудовую деятельность операционных сестер. Права и 
обязанности государства, должностных лиц медицинских учреждений по обеспечению 
условий работы операционных сестер. Порядок рассмотрения трудовых споров. Подписание 
контракта между сотрудником и администрацией. Законодательные акты о сохранении 
здоровья операционных сестер. Права и действия лиц, получивших профессиональные 
заболевания в ходе трудовой деятельности. Социальные гарантии и льготы операционным 
сестрам.

2.3. Психология взаимодействия и общения в работе медицинских сестер 
хирургического профиля (4 часа)

Социально-психологическая характеристика динамики жизнедеятельности коллектива
операционного блока (отделения), профессиональных функций операционных сестер. 
Внутриколлективные отношения, их структура и содержание. Закономерности и механизмы 
межличностного общения. Характер общения операционной сестры в процессе выполнения 
служебных обязанностей. Формальное и неформальное общение. Язык поз, движений и 
жестов. Причины и виды конфликтов, методы разрешения. Стрессовые состояния 
медицинского персонала, профилактика стрессов. Основы аутотренинга.

2.4. Альтернативные подходы к организации менеджмента в операционном деле (2 
часа)

Современные научные знания об управленческой деятельности. Менеджмент - 
составная часть организации работы операционного блока (отделения). Структура и 
содержание менеджмента в операционном деле. Человек - главное в процессе реализации 
задач менеджмента. Лидерство, формирование лидерских качеств операционных сестер. 
Оценка профессионализма и эффективности работы сотрудников операционного блока 
(отделения). Подготовка кадров. Экономическое обоснование управленческих решений в 
операционном деле. Приемы управления и практические советы.

Раздел 3. Теоретические основы сестринского дела в операционном деле (12 часов)
3.1. Философия сестринского дела. Современная концепция медсестринства. 

Сестринский процесс (2 часа)
Определение сестринского дела, его миссия, цели и задачи. Философия сестринского 

дела в России. Медицинская этика. Деонтология. Этический кодекс медицинской сестры 
России. Сестринский процесс, определение, цели и задачи. Иерархия человеческих 
потребностей по А. Маслоу. Установление приоритетов в сестринской практике.

3.2. Актуальные вопросы клинической фармакологии в сестринском деле (2 часа)
Представление о фармакокинетике и фармакодинамике. Показания и 

противопоказания к применению лекарственных препаратов. Побочные эффекты 
лекарственных препаратов, характер взаимодействия лекарственных средств. Оценка 
действия лекарственных препаратов на пациента. Проведение лекарственной терапии по 
назначению врача. Оказание первой медицинской помощи при лекарственных отравлениях.

3.3. Эргономика в сестринском деле. Безопасность медицинской сестры на рабочем 
месте (2 часа)

Характеристика безопасной больничной среды в окружении медицинской сестры в 
системе практического здравоохранения. Анализ нормативно-правовых документов, 
регламентирующих безвредную деятельность среднего медицинского персонала в условиях 
МО. Основы деятельности медицинской сестры в организации безопасности на рабочем 
месте в условиях МО. Анализ практической деятельности медицинской сестры в 



обеспечении безопасной больничной среды, в условиях оказания скорой медицинской 
помощи, отделения общей реанимации, хирургии. 

3.4. Функциональные обязанности операционной медицинской сестры. Современная 
оценка качества сестринской деятельности (2 часа)

Должностная инструкция операционной медицинской сестры. Общая часть. 
Обязанности операционной медицинской сестры. Права. Ответственность операционной 
медицинской сестры. Современные подходы к оценке качества сестринской помощи. 
Причины необходимости повышения качества сестринской помощи. Структурный подход к 
оценке качества медицинской помощи. Организация контроля качества сестринского ухода в 
учреждениях здравоохранения.

3.5. Профилактика внутрибольничной инфекции. Санитарно-эпидемический режим 
опреблока (2 часа)

Особенности СЭР операционного блока. Этапы обработки хирургических 
инструментов. Дезинфекция: определение, цель, способы. Современные дезинфицирующие 
средства. Виды уборок операционного блока. Предстерилизационная обработка: цель, 
способы, контроль качества. Стерилизация: определение, цель, методы, режимы, контроль 
стерильности. Значение бактериологического контроля качества стерильности в оперблоке. 
Сроки хранения стерильных медицинских объектов. Защита медицинского персонала. 
Современные правила работы с биологическими средствами. Меры профилактики в случае 
возникновения угрозы заражения при нарушении правил техники безопасности или 
несчастном случае на рабочем месте. Нормативные документы, приказы, регламентирующие 
СЭР.

3.6. Дезинфекция и стерилизация (2 часа)
Понятие о стерилизации и дезинфекции. Характеристика средств стерилизации, их 

использование в отечественной практической хирургии. Современные дезинфектанты и 
стерилянты: выбор, применение. Техника безопасности при работе со средствами для 
стерилизации и дезинфекции. Методы стерилизации при особо опасных инфекциях. Новые 
дезинфицирующие средства. Техника приготовления, условия хранения, правила 
применения. Этапы обработки изделий медицинского назначения. Предстерилизационная 
очистка изделий. Последовательность их проведения. Режимы предстерилизационной 
очистки изделий медицинского назначения с учетом вида моющего порошка, моющих 
средств. Контроль качества предстерилизационной обработки изделий. Правила 
приготовления исходного и рабочего растворов при проведении азопирамовой пробы. 
Технология проведения контроля качества предстерилизационной очистки. 
Фенолфталеиновая проба. Контроль качества пробы. Определение стерилизации, методы 
стерилизации. Режимы стерилизации. Виды контроля качества стерилизации. Особенности и 
требования к проведению химического контроля стерилизации. Требования к 
стерилизационным коробкам (биксам).

Раздел 4. Организация профессиональной деятельности операционных 
медицинских сестер (14 часов)

4.1. Характеристика сестринского процесса в операционном деле (4 часа)
Научные основы организации сестринского дела. Этапы сестринского процесса, их 

взаимосвязь и краткое содержание каждого этапа. Первый этап: сестринское обследование. 
Второй этап: выявление проблем пациента. Третий этап: определение целей сестринского 
ухода. Четвёртый этап: планирование объёма сестринских вмешательств. Пятый этап: оценка
результатов и коррекция ухода в случае необходимости. Деятельность медицинской сестры: 
а) при подготовке к операции; б) во время операции; в) в послеоперационный период. 
Современные требования к организации работы операционного отделения. Структурная 
организация работ. Осуществление пятиступенчатого процесса деятельности операционных 



сестер. Приемы и методы профессиональной работы медицинской сестры периоперативной 
практики. Ведение медицинской документации.

4.2. Госпитальная инфекция: проблема и пути решения (4 часа)
Понятие о внутрибольничной инфекции. Нормативные документы, 

регламентирующие санитарно-эпидемический режим в операционном блоке. Каналы 
проникновения инфекции в хирургическую рану. Современные методы и средства 
профилактики госпитальной инфекции. Контроль стерильности. Способы санации 
операционного блока. Функции операционных сестер по проведению дезинфекции и 
обеспечению стерильности. Безопасность работы операционных сестер. Этиология вирусных
гепатитов. Эпидемиология вирусных гепатитов с фекально-оральным механизмом передачи 
(А, Е). Профилактика и противоэпидемические мероприятия в очагах гепатитов с фекально-
оральным механизмом передачи. 

4.3. Асептика, антисептика (4 часа)
Понятие об асептике. Предупреждение заражения и контроль. Использование барьера 

в операционном деле. Современные технологии асептики, их применение операционными 
сестрами (индивидуальные средства защиты, операционное белье перевязочный материал). 
Утилизация использованных одноразовых инструментов и материалов.

4.4. Новые технологии в деятельности операционной сестры (2 часа)
Современные хирургические технологии: опыт и перспективы развития. 

Электрохирургическая, эндоскопическая, ортопедическая, педиатрическая и т.п. техника. 
Приемы работы операционной сестры.

Раздел 5. Топографическая анатомия и оперативная хирургия (18 часов)
5.1. Топографическая анатомия (5 часов)
Топографическая анатомия и операции на мозговом отделе головы. Топографическая 

анатомия и операции на лицевом отделе головы. Топографическая анатомия шеи и операции 
в области шеи. Топографическая анатомия и операции на грудной клетке и органах грудной 
полости. Топографическая анатомия передней брюшной стенки. Хирургия грыж. 
Топографическая анатомия верхнего этажа брюшной полости. операции на желудке. 
Топографическая анатомия нижнего этажа брюшной полости. операции на тонкой и толстой 
кишках. Топографическая анатомия и операции на паренхиматозных органах. 
Топографическая анатомия поясничной области и забрюшинного пространства. операции на 
почках и мочеточниках. Топографическая анатомия малого таза. операции на органах малого 
таза. Топографическая анатомия верхней конечности. Топографическая анатомия нижней 
конечности. Операции на сосудах, нервах и сухожилиях. Операции на костях и суставах. 
Ампутации и экзартикуляции конечностей. Эндохирургия как новая медицинская 
технология. Понятие о трансплантации органов.

5.2. Опретивные позиции пациента (5 часов)
Перекладывание пациента на операционный стол. Основные осложнения 

неправильного позиционирования пациента. Повреждения периферических нервов. 
Повреждения глаз. Пролежни. Виды положений пациента на операционном столе. 
Положение на спине. Положение Тренделенбурга. Положение обратного Тренделенбурга. 
Литотомическое положение. Латеральная позиция (положение пациента на боку). Положение
сидя. Положение лицом вниз (прон-позиция). 

5.3. Организация работы операционного блока (4 часа)
Размещение операционного блока. Планировка операционного блока. Зона 

стерильного режима. Зона строгого режима. Зона ограниченного режима. Зона 
общебольничного режима (не стерильная). Назначение основных помещений операционного 
блока. Отделка помещений операционного блока. Оборудование. Режим работы 
операционной. Содержание операционных и уход за ними.  

5.4. Современный хирургический инструментарий (4 часа)



Основные направления развития отечественной и зарубежной медицинской 
промышленности в области хирургических материалов и инструментов. Характеристика 
современных образцов хирургической продукции и принципов работы. Обоснование 
эффективности использования инструментов и материалов в практике деятельности 
операционного блока.

Раздел 6. Вопросы переливания крови (12 часов)
6.1. Донорство (6 часов)
Понятие о группах крови. Резус-фактор. Определение групп крови. Правила и 

способы переливания крови. Физиологическая роль перелитой крови. Механизм действия 
перелитой крови и ее компонентов. Правила хранения консервированной крови, изменения 
при хранении. Критерии биологической полноценности консервированной крови и ее 
пригодности для переливания. Определение открытого, явного гемолиза и признаков 
инфицированности крови. По-странсфузионные осложнения и реакции: тромбоэмболия, 
газовая эмболия, гемотрансфузионный шок, осложнения инфекционного характера. 
Пострансфузионные реакции: легкие, средней тяжести тяжелые. Клиника. Оказание 
неотложной помощи. Ведение больных. Профилактика пострансфузионных осложнений и 
реакций. Требования к донору, его права и обязанности. Условия по сдаче крови.

6.2. Современная трансфузиология (6 часов)
Парентеральные методы введения препаратов. Техника введения препаратов. 

Характеристика растворов. Понятие о трансфузионной терапии. Показания и 
противопоказания к трансфузионной терапии. Общая характеристика трансфузионных сред: 
компоненты крови, препараты крови, кровезаменители гемодинамического и 
дезинтосикационного действия.

Раздел 7. Предоперационный период периоперативной практики (16 часов)
7.1. Подготовка операционной (6 часов)
Проверка оборудования. Подготовка инструментальных столов. Подготовка и 

обработка операционного поля. Изоляция операционного поля.
7.2. Подготовка больных к операции (5 часов)
Обязанности медсестры. Подготовка желудочно-кишечного тракта. Подготовка 

кожных покровов. Подготовка операционного поля. Транспортировка больного в 
операционную. Подготовка к экстренной операции. 

7.3.  Подготовка к операции членов хирургической бригады (5 часа)
Техника обработки рук хлоргексидином (для операционной сестрыихирурга). 

Надевание операционной сестрой стерильной одежды на себя. Надевание стерильной 
операционной одежды на хирурга с подачи оперсестры. Надевание стерильных перчаток на 
хирурга. 

Раздел 8. Интраоперационный период периоперативной практики (18 часов)
8.1. Правила и способы подачи инструментов (4 часа)
Способы подачи инструментов. Подача инструментов в руки хирурга. Раскладка 

инструментов и перевязочного материала на малом инструментальном столе. 
Комбинированный способ подачи. Правила при подаче инструментов хирургу. Правила 
подачи хирургу некоторых инструментов. Подача перевязочного материала. Ошибки при 
подаче инструментов. 

8.2. Работа с шовным материалом (4 часа)
Требования к шовным материалам. Биосовместимость (инертность). Биодеградация 

(рассасываемость). Атравматичность (одно из понятий инертности). Классификация шовных 
материалов. Синтетические рассасывающиеся шовные материалы. Сроки рассасывания 



нитей. Не рассасывающиеся шовные материалы. Полиолефины (полипропилены). 
Атравматические иглы. 

8.3. Рабочий процесс. Мониторинг в операционной (4 часа)
Целью мониторинга. Современные виды мониторинга. Мониторинг температуры. 

Инвазивные методы мониторинга. Современная аппаратура для мониторинга. Метод 
пульсоксиметрии. Достоинства и необходимость использования мониторной техники при 
проведении анестезии.

8.4. Обработка раневой поверхности, ушивание операционной раны (4 часа)
Рана. Основные признаки раны. Элементы раны. Классификации ран. По характеру 

повреждения тканей. По причине повреждения раны. По инфицированности. По отношению 
к полостям тела. Выделяют простые и осложненные раны. Течение раневого процесса. 
Признаки нагноения ран. Воспаление. Грануляция. Эпителизация. Первичная хирургическая 
обработка ран. Поздняя хирургическая обработка. Дренирование ран.

8.5. Частная хирургия (2 часа)
Особенности работы операционной медицинской сестры при операционных 

вмешательствах на голове. Особенности работы операционной медицинской сестры при 
операционных вмешательствах на шее. Особенности работы операционной медицинской 
сестры при операционных вмешательствах на щитовидной железе. Особенности работы 
операционной медицинской сестры при операционных вмешательствах на грудной клетке. 
Особенности работы операционной медицинской сестры при операционных вмешательствах 
на органах брюшной полости. Особенности работы операционной медицинской сестры при 
операционных вмешательствах на органах таза. Особенности работы операционной 
медицинской сестры при операционных вмешательствах при грыжах. 

Раздел 9. Послеоперационный период периоперативной практики (18 часов)
9.1. Поведение персонала после операционного вмешательства: сбор 

инструментария, обработка операционного стола, транспортировка пациента (6 часов)
Подготовка палаты и постели для больного после операции. Транспортировка 

больного из операционной. Перекладывание больного. Положение больного на кровати. 
Наблюдение за больным в послеоперационном периоде. 

9.2. Критические состояния послеоперационного вмешательства. Компетенция 
медицинской сестры (6 часов)

Ранний послеоперационный период. Поздний период. Отдаленный 
послеоперационный период. Ранние осложнения. Кровотечение. Нарушения 
водноэлектролитного баланса. Дыхательные расстройства. Осложнения со стороны сердечно-
сосудистой системы. Парез кишечника. Нарушение мочеотделения. Тромбоэмболические 
осложнения. Раневая инфекция. Болевой синдром в послеоперационном периоде. Поздние 
осложнения. 

9.3. Особенности наблюдения и ухода за оперированным пациентом (6 часов)
Борьба с болью в послеоперационном периоде. Нефармакологические методы борьбы 

с болью. Фармакологические методы борьбы с болью. Наблюдение и уход за кожей пациента 
в послеоперационном периоде. Лечение пролежней. Уход за больным после операции на 
органах грудной полости. Уход за больным после операции по поводу перитонита. Уход за 
больным после операции по поводу гнойной хирургической патологии. Уход за 
урологическим больным. Виды режимов двигательной (физической) активности. Положение 
пациента в постели.

Раздел 10. Медицина катастроф (12 часов)
10.1. Современные принципы медицинского обеспечения населения при ЧС и 

катастрофах (3 часа)



Определение понятий «чрезвычайная ситуация» и «катастрофа». Единая 
государственная система предупреждения и ликвидации последствий ЧС. Защита населения 
в условиях ЧС. Основные принципы организации медицинского обеспечения населения при 
ЧС. Этапы медицинского обеспечения. Формирование экстренной медицинской помощи. 
Обязанности медицинских работников чрезвычайных ситуациях. Виды медицинской 
сортировки, характеристика сортировочных групп. 

10.2. Неотложная помощь в клинике внутренних болезней и острых хирургических 
заболеваниях брюшной полости (3 часа)

Угрожающие жизни неотложные состояния и острые заболевания: острый коронарный
синдром, острая сосудистая недостаточность, острая сердечная недостаточность, острая 
дыхательная недостаточность, гипертензивные кризы. Коматозные состояния: гипер-и 
гипогликемическая комы, цереброваскулярная кома –диагностические критерии, неотложная 
доврачебная помощь. Острые отравления. Определение понятия. Пути поступления яда в 
организм человека. Стадии острого отравления. Общие принципы лечения пострадавших с 
острым отравлением. Методы активной детоксикации. Острые хирургические заболевания 
брюшной полости –диагностические критерии, неотложная помощь, дальнейшая тактика.

10.3. Неотложная помощь при аллергических заболеваниях (2 часа)
Понятие об аллергических заболеваниях. Этиология, клинические проявления. Легкие

и тяжелые аллергические заболевания: крапивница, ангионевротический отек, аллергический
ринит, поллиноз, отек Квинке, анафилактический шок. Неотложная помощь при острых 
проявлениях аллергических заболеваний. 

10.4. Первая помощь и особенности проведения реанимационных мероприятий при 
экстремальных воздействиях. Основы сердечно-легочной реанимации. (2 часа)

Правовые основы оказания первой помощи. Перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь. Перечень мероприятий по оказанию первой помощи. 
Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания 
первой помощи. Диагностические критерии теплового удара и общего переохлаждения и 
неотложная помощь при них. Диагностические критерии ожога и отморожения, неотложная 
помощь при них. Утопление, удушение, электротравма: особенности в проведении 
спасательных и реанимационных мероприятий. Определение основных понятий. Показания 
и противопоказания к проведению реанимации. Методика сердечно-легочной реанимации. 
Приемы восстановления проходимости дыхательных путей, техника искусственной 
вентиляции легких и непрямого массажа сердца. Критерии эффективности.

10.5. Неотложная помощь при травмах, кровотечениях, инородном теле верхних 
дыхательных путей (2 часа)

Определение понятия «травма». Виды травм. Объем помощи на догоспитальном 
этапе. Принципы транспортной иммобилизации. Виды кровотечений. Диагностические 
критерии. Способы временной остановки кровотечений. Инородные тела верхних 
дыхательных путей. Причины. Клинические симптомы. Неотложная помощь. Способы 
транспортной иммобилизации при травмах конечностей, позвоночника. Наложение повязок 
при травмах головы, грудной клетки, брюшной полости, конечностей. Основные приемы 
остановки кровотечений.

Раздел 11. Неоперативная хирургическая техника (10 часов)
11.1. Пункция суставов, стернальная пункция (4 часа)
Показания и противопоказания к стернальной пункции. Подготовка и техника 

проведения стернальной пункции. Осложнения и особенности послеоперационного периода. 
Интерпретация результатов стернальной пункции. Индексы костного мозга.

11.2. Десмургия (4 часа)
История десмургии. Укрепляющие повязки. Безбинтовые повязки. Липкопластырная 

повязкаКлеевые повязкиКлеоловая повязка.Коллодийная повязка. Т-образная повязка



Пращевидная повязкаКосыночная повязка  Чепец. Крестовидная, или восьми образная, 
повязка на затылок и заднюю часть шеи.      Повязка на грудную клетку.       Повязки на 
область живота и таза. Колосовидная повязка таза.   Повязка на верхние конечности. 
Спиральная повязка пальца. Спиральная повязка всех пальцев. . Восьмиобразная повязка 
кисти. Возвращающаяся повязка кисти. Повязка на предплечье и локоть.  Повязка на 
подмышечную область.   Повязка на нижнюю конечность.          Упрощенные повязки.   
Выкройки повязок (контурные повязки). Повязки сетчатые трикотажные. Давящие повязки.   

11.3. Иммобилизация (2 часа)
Назначение транспортной иммобилизации. Принципы транспортной иммобилизации. 

Способы транспортной иммобилизации. Показаниями к транспортной иммобилизации. 
Правила наложения транспортных шин. Лечебная иммобилизация. 



5. Условия реализации программы дополнительного профессионального образования
профессиональной переподготовки

«Операционное дело» 

5.1. Материально-технические условия реализации программы
АНО ДПО «Институт развития профессиональных компетенций» располагает 

материально-технической базой, обеспечивающей проведение обучения по данной 
образовательной программе. Реализуемая программа профессиональной переподготовки 
обеспечена необходимым комплектом программного обеспечения. 

 5.2.Учебно-методическое обеспечение программы
  Для очного и очно – заочного обучения:
- Оборудованные аудитории;



методические материалы — широкий спектр учебной 
и научной литературы систематизирован по различным 
областям знаний.

Перечень учебного и программно-информационного обеспечения.

Наименование Характеристика

Учебные программы
Офисные программы
LibreOffice Writer Текстовый редактор (процессор)
LibreOffice Calc Приложение для работы с электронными таблицами

LibreOffice Impress

Приложение для подготовки презентаций. Позволяет 
создавать материалы профессионального качества, которые
могут применяться для личных целей или размещаться в 
Интернете.

LibreOffice Base Приложение для подготовки баз данных.

LibreOffice Draw
Программное средство для построения схем и диаграмм 
различного типа, а также для наглядного представления 
бизнес-процессов.

Наименование
специализированных  аудиторий,
кабинетов

Вид занятий Наименование
оборудования,
программного
обеспечения

Конференц-зал Лекции, экзамен Мультимедийная
установка

Учебный класс Лекции, самоподготовка, 
экзамен

Мультимедийная 
установка, 
модульный комплекс 
«Технология научно-
методического 
обеспечения 
деятельности 
организации в сфере 
охраны труда»,
учебные пособия, 
тренажер «Максим-
II” с комплектом 
симуляционных 
элементов, аптечка 
ПП 

Компьютерный класс Лекции,  самоподготовка,
экзамен

Персональные 
компьютеры 5шт.,
Телевизор Toshiba, 
DVD-плеер Samsung,
электронная 
библиотека, учебные 
пособия.



5.3. Кадровое обеспечение реализации программы
Реализация программы обеспечивается профессорско-преподавательским составом,

удовлетворяющим следующим условиям:
Наличие среднего или высшего медицинского образования, из числа штатных 

преподавателей и (или) привлеченных на условиях почасовой оплаты труда;
- Наличие ученой степени и (или) значительный опыт практической деятельности в 

соответствующей сфере из числа штатных преподавателей и (или) привлеченных на условиях
почасовой оплаты труда.

Организацию учебного процесса по реализации программы обеспечивает учебно-
вспомогательный персонал.



6. Формы аттестации, оценочные материалы и иные компоненты

6.1. Форма промежуточной аттестации и требования к ней
Промежуточная аттестация проводится в виде зачета в форме тестирования и (или) 

собеседования, и (или) решения практических ситуационных задач в рамках часов, 
отведенных на изучение учебных дисциплин, определяется индивидуальным учебным 
планом или расписанием. 

6.2. Форма итоговой аттестации и требования к ней
Итоговая аттестация слушателей является обязательной и осуществляется после 

освоения программы профессиональной переподготовки в полном объеме. Итоговая 
аттестация проводится в виде экзамена в форме тестирования. Зачет ставится при количестве
верных ответов – не менее 70%.

Итоговая аттестация проводится аттестационной комиссией (АК). Аттестационную 
комиссию возглавляет директор АНО ДПО «ИРПК» Председатель АК организует и 
контролирует ее деятельность, обеспечивает единство требований, предъявляемых к 
слушателям.  Состав АК формируется из числа педагогических и научных работников 
образовательного учреждения, а также лиц, приглашаемых из сторонних организаций, 
соответствующих профилю осваиваемой слушателями программы. Председатель и состав 
АК утверждается приказом директора.



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 1. Система и государственная политиа здравоохранения в РФ

1. ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) узкоспециализированная медицинская помощь,
2) стационарная медицинская помощь.
3) санаторно-курортная помощь
4) первичная медико-санитарная помощь
5) реабилитация

2. ПРЕДМЕТОМ ИЗУЧЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЯВЛЯЕТСЯ
1) здоровье индивидуума
2) здоровье населения и факторы, влияющие на него
3) эпидемиология заболеваний
4) здоровье работающего населения
5) экономика здравоохранения

3. ОСНОВНЫМИ ГРУППАМИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
ЯВЛЯЮТСЯ
1) показатели заболеваемости, летальности, инвалидности
2) показатели инвалидности, заболеваемости, физического развития, демографические 
показатели
3) показатели соотношения, наглядности, инвалидности
4) демографические показатели, физического развития, обеспеченности кадрами

4.ВАЛЕОЛОГИЯ — ЭТО
1) наука об общественном здоровье
2) наука об индивидуальном здоровье
3) наука о здоровье здоровых и влияние на него образа жизни

5. МЕТОДОМ И СРЕДСТВОМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ранняя диагностика заболеваний
2) вакцинация
3) профилактическая госпитализация
4) постановка на диспансерный учет
5) организация социальной защиты

6. ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА — ЭТО СОВОКУПНОСТЬ МЕРОПРИЯТИЙ, 
НАПРАВЛЕННЫХ:
1) на повышение рождаемости
2) на снижение рождаемости
3) на стабилизацию рождаемости



4) на оптимизацию естественного прироста населения
5) на снижение смертности

7. В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ В РОССИИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПЕРВОЕ 
РАНГОВОЕ МЕСТО ПРИНАДЛЕЖИТ
1) злокачественным новообразованиям
2) болезням системы кровообращения
3) инфекционным и паразитарным болезням
4) травмам и отравлениям
5) болезням органов дыхания

8. СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ – ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЛИДИРУЮЩИЕ В 
СТРУКТУРЕ
1) смертности и инвалидности
2) общей и госпитализированной заболеваемости
3) заболеваемости по данным медицинских осмотров
4) госпитализированной и инфекционной заболеваемости

9. В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ НАИБОЛЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ЗАНИМАЮТ:
1) травмы, отравления и несчастные случаи
2) острые респираторные заболевания
3) заболевания сердечно-сосудистой системы
4) заболевания периферической нервной системы

10. МЕДИЦИНСКАЯ АКТИВНОСТЬ – ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, НАПРАВЛЕННАЯ НА
1) увеличение рождаемости
2) снижение летальности
3) сохранения своего здоровья
4) борьбу с абортами



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 2. Социально-психологические аспекты профессиональной деятельности

1. Количество уровней в иерархии основных жизненно важных потребностей по А.Маслоу::

1) четырнадцать

2) десять

3) пять

4) три

2. Цели сестринского ухода бывают:

1) краткосрочными

2) общими

3) личными

4) не конкретными

3. У пациента нет стула 48 часов. Это проблема:

1) второстепенная

2) потенциальная

3) эмоциональная

4) настоящая

4. По наполнению пульс различают:

1) ритмичный, аритмичный

2) скорый, медленный

3) полный, пустой

4) твердый, мягкий

5. Заключительный этап сестринского процесса включает:

1) определение эффективности проводимого сестринского ухода

2) выбор приоритетов

3) установление проблем пациента



4) выявление нарушенных потребностей организма

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 3. Теоретические основы сестринского дела в операционном деле

1. Укажите эндогенный путь проникновения в рану инфекции:

1. Имплантационный 
2. Воздушный 
3. Гематогенный  
4. Капельный 

 2. Методы проверки наличия крови на инструментах после предстерилизационной 
обработки:

1. Фенолфталеиновая Проба 
2. Бак.посев 
3. По константе плавления серы 
4. Азопирамовая   п  роба  

3. Видовая укладка Бикса предусматривает:

1. Укладывание для одной операции 
2. Укладывание операционного материала для определенной операции 
3. Послойная укладка белья в бикс 
4. Укладывание   о  дного   в  ида   п  еревязочного   м  атериала   и     о  пер.  б  елья   

4. Оптимальный способ стерилизации операционной одежды и белья:

1. Кипячение 
2. Сухо-жаровой метод 
3. Автоклавирование   
4. Проглаживание 

5. Укажите оптимальные способы стерилизации хирургических перчаток:

1. Кипячение 
2. Замачивание в 2-Х процентном содовом растворе 
3. В   а  втоклаве   
4. В сухо-жаровом шкафу 



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел  4.  Организация профессиональной  деятельности  операционных медицинских
сестер

1. Виды контроля качества стерилизации при паровом методе: 
1. бактериологический

2. химический 

3. механический

4. технический 

2 Стерилизующий агент при химическом методе стерилизации: 

1. перекись водорода

2. хлорамин 

3. сайдекс

4. лизоформин 3000 

3. Изделия из резины стерилизуются при режиме: 

1. 1,1 атмосфер -120 градусов - 45минут

2. 2 атмосферы - 180 градусов - 30 минут 

3. 2 атмосферы - 132 градуса - 20минут

4. Срок хранения стерильности изделий простерилизованных в биксах без фильтра: 

1. 3 суток

2. 1 день 

3. 20 суток

5. Срок хранения стерильности, изделий, простерилизованных в биксе с фильтром: 



1. 20 суток

2. 30 дней 

3. 1 день

6. Режимы при паровом методе стерилизации: 

1. 2 атм. - 132 градуса - 20 минут

2. 1,1 атм. - 120 градусов - 45 минут 

3. 160 градусов - 2,5 часа

4. 180 градусов - 1 час



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 5. Топографическая анатомия и оперативная хирургия

1. Основоположником оперативной хирургии и топографической анатомии является:

1) Н.И. Пирогов,

2) В.Н. Шевкуненко,

3) П. Кохер,

4) С.И. Спасокукоцкий,

5) А.В. Вишневский?

2. Основоположником учения о крайних формах изменчивости был:

1) Н.И. Пирогов,

2) В.Н.Шевкуненко,

3) П. Кохер,

4) С.И. Спасокукоцкий,

5) А.В. Вишневский?

3. Неинвазивными методами изучения топографической анатомии являются:

1) допплерография,

2) рентгеноконтрастное исследование,

3) компьютерная томография,

4) ультразвуковое исследование,

5) морфометрия.

4. Инвазивными методами изучения топографической анатомии являются:

1) допплерография,

2) рентгеноконтрастное исследование,

3) биопсия,

4) компьютерная томография,



5) пункция.

5. Физикальными методами изучения топографической анатомии являются:

1) пункция,

2) перкуссия,

3) аускультация,

4) рентгенография,

5) пальпация.

 



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 6. Вопросы переливания крови

1. Максимальный срок хранения цельной крови: 

1. 7 дней

2. 14 дней 

3. 21 день

4. 28 дней 

2. Кровь для переливания необходимо достать из холодильника за: 

1. 15-30 минут

2. 30-60 минут 

3. 60-90 минут

4. 90-120 минут 

3. Одноразовую систему после переливания крови необходимо: 

1. Выбросить сразу

2. Замочить в дез. растворе 

3. Сдать старшей мед. сестре

4. Разрезать и выбросить 

4. Термометрия  у больного после переливания крови проводится: 

1. 2 раза через каждые 2 часа

2. 2 раза через каждый час 

3. 4 раза через каждые 2 часа



4. 4 раза через каждый час 

5. Hа следующий день после переливания крови больному проводят исследование: 

1. Крови 

2. Мочи 

3. Крови и мочи

6. После переливания крови медсестра следит за: 

1. Пульсом

2. Пульсом и АД 

3. Пульсом, АД и диурезом



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 7. Предоперационный период периоперативной практики

1. Предоперационный период начинается с:

1)начала заболевания

2) момента поступления в хирургический стационар

3) установления диагноза

4) начала подготовки к операции

2. Вид санитарной обработки перед плановой операцией:

1)обтирание кожи и смена белья

2) частичная санитарная обработка

3) полная санитарная обработка

4) санитарная обработка не производится

3. Основная задача предоперационного периода:

1) провести санацию очагов инфекции

2) обследовать сердечно-сосудистую систему

3) улучшить состояние пациента

4) подготовить больного к операции

4.  Время бритья кожи перед плановой операцией:

1) за сутки до операции

2) накануне вечером



3) утром в день операции

4) на операционном столе

5.  Бритье операционного поля перед экстренной операцией осуществляется:

1) непосредственно перед операцией в санитарной комнате

2) на операционном столе

3) не производится

4) накануне



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 8.  Интраоперационный период периоперативной практики

1. При проведении анестезии у экстренно оперируемых больных возникает проблема:

1) полного желудка

2) острой сердечной недостаточности

3) острой дыхательной недостаточности

4) выраженной интоксикации

2. Желобоватый зонд используют для:

1) защиты тканей от случайного повреждения

2)  разрезания мягких тканей

3) прокола мягких тканей

4) кройки перевязочного материала

3. Инструмент из набора для проведения трахеостомии:

1) языкодержатель

2) пила дуговая

3) трахеорасширитель

4) окончатый зажим

4.  В набор для скелетного вытяжения входит:



1) дрель для введения спиц

2) брюшное зеркало

3) ножницы пуговчатые

4) игла Дешана

5. Инструмент для соединения тканей:

1) ножницы

2) иглодержатель

3) скальпель

4) кусачки Люэра



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 9. Послеоперационный период периоперативной практики

1.  Срок окончания послеоперационного периода:

1) после устранения ранних послеоперационных осложнений

2) после выписки из стационара

3) после заживления послеоперационной раны

4) после восстановления трудоспособности

2.  Для борьбы с послеоперационным парезом кишечника не применяют:

1) гипертоническую клизму

2) сифонную клизму

3) введение в/в гипертонического комплекса

4) введение раствора прозерина п/к

 

3. При задержке мочеиспускания после аппендэктомии прежде всего необходимо:

1) вызвать мочеиспускание рефлекторно

2) произвести катетеризацию мочевого пузыря

3) ввести мочегонные средства



4) применить теплую грелку на низ живота

4.  Для профилактики пневмонии в послеоперационном периоде необходимо:

1) назначить противокашлевые средства

2) следить за соблюдением строгого постельного режима

3) проводить дыхательную гимнастику, массаж; ставить горчичники на грудную клетку

4) запретить курить

5. Экстренная смена повязки после операции не требуется при:

1) незначительном промокании серозным экссудатом

2) болезненности краев раны

3) повышении температуры тела

4) пропитывании повязки кровью



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________

Раздел 10. Медицина катастроф. Неотложная помощь

1. Максимальная продолжительность клинической смерти при обычных условиях внешней 
среды составляет:
1)2-3 минуты
2)4-5 минут
3)5-6 минут
4)6-8 минут 

2. Самым частым ЭКГ-признаком при внезапной смерти является
1)асистолия
2)фибрилляция желудочков
3)полная антиовентрикулярная блокада
4)экстремальная синусовая брадикардия

3. Местом приложения усилий при непрямом массаже сердца взрослому человеку является:
1)Верхняя треть грудины
2)Средняя треть грудины
3)Границы между средней и нижней третью грудины
4)Нижняя треть грудины 

4.Глубина коматозного состояния определяется:
1)По выраженности гемодинамических расстройств
2)По степени угнетения сознания
3)По степени угнетения рефлексов 



5.Аспирационно-обтурационные нарушения дыхания могут развиться при:
1)Поверхностной коме
2)Глубокой коме
3)Коме любой глубины 

6. Фентанил относится:
1)К наркотическим анальгетикам
2)К ненаркотическим анальгетикам
3)К нейролептикам 

7. Препаратами  в экстренном лечении анафилактического шока является все кроме:

1) преднизолон

2) мезатон

3) адреналин

4) эуфиллин

8. При травматическом шоке оптимальным обезболиванием будет:

1) внутривенное введение 1-2 мл морфина гидрохлорида

2) внутривенное введение 300 мг калипсола

3) закись азота с кислородом в соотношении 3:1

4) регионарная анестезия

5) внутривенное введение баралгин

9. Развитие острой почечной недостаточности возможно при отравлении:

1) этиленгликолем

2) четыреххлористым углеводородом

3) мышьяком

4) сулемой

5) все ответы правильны

10.Падение артериального давления у больного с острым инфарктом миокарда является 
признаком: 
1) отека легких

2) кардиагенного шока

3) правожелудочковой сердечной недостаточности

4) нарушением сердечного ритма



5) хронической сердечной недостаточности

11.  Ожоговый  шок  тяжелой  степени  развивается  при  площади  ожога
1)5-10%
2)10-20%
3)  2  0-50%   
4) 50-70%

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО

ФИО слушателя ______________________________
Раздел 11. Неоперативная хирургическая техника

1. К мягким повязкам относится:
1) гипсовая повязка
2) косыночная повязка
3) шина Крамера
4) аппарат Илизарова

2. При ранениях волосистой части головы накладывается повязка: 
1) крестообразная на затылок и шею 
2) пращевидная
3) «уздечка» 
4) «чепец»

3. При ушибе плечевого сустава накладывают повязку:
1) черепашью 
2) колосовидную 
3) восьмиобразную
4) Дезо

4. Абсолютный признак перелома костей:

1. деформация суставов

2. деформация мягких тканей



3. отек

4. патологическая подвижность костных отломков

5. Симптом, характерный только для вывиха:

1. боль

2. гиперемия

3. нарушение функции

4. пружинящая фиксация

Итоговый  контроль                 «Операционное дело» 

ФИО слушателя ________________________________________

1. К диагностическим операциям относятся:
1) аппендэктомия;
2) грыжесечение;
3) биопсия лимфоузлов; 
4) вправление вывиха плеча;
5) вскрытие панариция.

2. Противопоказаниями к экстренной операции по поводу разлитого перитонита являются:
а) свежий инфаркт миокарда; 
б) тяжелый травматический шок при сочетанной травме; 
в) агональное состояние больного; 
г) послеоперационный перитонит; 
д) нет противопоказаний. 

Выберите правильную комбинацию: 1) а,б,в; 2) в,г; 3) б,в; 4) а,в; 5) д.

3. При гнилостной инфекции оперативное пособие включает: 
а) максимально широкое рассечение раны; 
б) удаление некротизированной подкожной клетчатки; 
в) рассечение фасциальных футляров; 
г) удаление нежизнеспособных мышц; 
д) выворачивание и фиксация краев раны. 



Выберите правильное сочетание: 1) а,б,в; 2) г,д; 3) б,г; 4) а,б,д; 5) все верно.

4. Какие заболевания требуют экстренной операции: 
а) рак печени; 

б) перфоративная язва желудка; 
в) острый аппендицит; 
г) рак легкого; 

д) ущемленная паховая грыжа; 
е) липома плеча. 

Выберите правильную комбинацию: 1) а,в,д; 2) а,в,е; 3) б,г,е; 4) б,в,д;  5) а,г.

5. Укажите этапы хирургической операции: 
а) хирургический доступ; 
б) помещение больного на операционный стол; 
в) оперативный прием; 
г) смена грязных инструментов на чистые; 
д) ушивание раны. 

Выберите правильную комбинацию: 1) а,б,в; 2) б,в,г; 3) а,в,д; 4) б,в; 5) верно все.

6. При составлении графика работы операционной какую из перечисленных операций 
следует планировать в первую очередь? 
1) флебэктомия;  
2) пульмонэктомия;
3) резекция ободочной кишки;
4) резекция тонкой кишки;
5) наложение вторичных швов.

7. Радикальная операция –это:
1) операция, претендующая на полное излечение; 
2) иссечение опухоли в пределах здоровых тканей;
3) операция, расчлененная на несколько этапов.

8. Если больной оперируется под ингаляционным наркозом, как контролируется его 
состояние?
а) состоянием зрачков; 
б) цветом кожных покровов; 
в) характером пульса; 
г) артериальным давлением; 
д) характером перистальтики кишечника; 
е) количеством мочи, выделяющейся по катетеру; 
ж) частотой дыхательных движений. 



Выберите правильный ответ: 1) в,г,д,е,ж; 2) а,б,в,д,ж; 3) б,в,д,е,ж; 4) а,б,в,г,е; 5) а,б,в,г,д.

9. Если во время операции оказывается невозможным удалить опухоль из-за 
распространенности, такая операция будет называться: 
1) лечебной;
2) диагностической;
3) пробной; 
4) многоэтапной.
10. Укажите, какая из перечисленных операций является многоэтапной:

1) первичная хирургическая обработка раны;

2) резекция желудка;

3) вскрытие абсцесса ягодицы;

4) ампутация бедра;

5) формирование мигрирующего кожного стебля по Филатову.

11. Какие из перечисленных операций являются экстренными:

а) удаление доброкачественной опухоли; 

б) ранняя первичная хирургическая обработка раны; 

в) аппендэктомия; 

г) наложение мочепузырного свища при острой задержке мочи; 

д) наложение желудочного свища для кормления больного; 

е) удаление желчного пузыря по поводу хронического холецистита. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б,в; 2) б,в,г;  3) в,г,д; 4) г,д,е.

12. Какая из перечисленных операций означает формирование желудочного свища для 
кормления больного: 

1) гастротомия;

2) гастростомия; 

3) гастропексия;

4) гастроэктомия;

5) гастроеюностомия.

13. Какая из перечисленных операций означает полное удаление органа?



1) нефропиелотомия;

2) нефростомия;

3) нефрэктомия; 

4) нефропексия;

5) резекция почки.

14. Положение больного на операционном столе связано с:

1) возрастом больного;

2) методом обезболивания;

3) длительностью операции; 

4) доступом к патологическому очагу; 

5) квалификацией хирурга.

15. Какие опасности операции можно уменьшить применением соответствующих 
медикаментов:

а) опасность повреждения внутренних органов; 

б) опасность кровотечения; 

в) опасность шока; 

г) опасности,связанные с обезболиванием; 

д) опасность развития инфекции. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б,в,г; 2) а,б,г,д; 3) б,в,г,д;  4) а,б,в,д.

16. Какую из перечисленных операций можно назвать радикальной: 

1) удаление кровоточащего полипа прямой кишки при полипозе прямой и сигмовидной 
кишок; 

2) наложение гастростомы для питания больного при раке пищевода;

3) холецистоэнтеростомия при раке головки поджелудочной железы;

4) гемиколонэктомия при раке слепой кишки; 

5) наложение разгрузочной сигмостомы при раке прямой кишки.



17. Какие операции относятся к категории экстренных:

а) операции, выполненные немедленно; 

б) операции, выполняемые в ближайшие часы; 
в) операции, выполняемые в ближайшие дни после поступления; 
г) операции, выполняемые в ближайшие 3 – 4 недели после установления диагноза; 

д) операции, выполняемые в ближайшие месяцы после установления диагноза; 

е) операции, выполняемые в неограниченные сроки.

Выберите правильный ответ: 1) только а; 2) а,б;  3) в,г, 4) д,е; 5) б,в.

18. Первым этапом операции является хирургический доступ, который предполагает: 

а) минимальную травматичность; 

б) обеспечение хороших условий для техники основного этапа операции и гемостаза; 
в) обеспечение обзора операционного поля; 

г) минимальную травматизацию тканей зеркалами; 

д) удобства выполнения всех манипуляций; 

е) кратчайшее расстояние от кожного разреза до зоны непосредственной операции. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б,в; 2) г,д,е; 3) а,в,д; 4) б,г,е; 5)   все верно.   

19. По срочности выполнения различают операции:

а) немедленные; 

б) экстренные; 

в) срочные; 

г) условно срочные; 

д) отсроченные; 

е) плановые; 

ж) условно плановые. 

Выберите правильный ответ: 1) все указанные виды; 1) а,в,ж; 2) а,в,д,е; 3) б,г,е; 4) б,в,е; 5) 
б,г,д,е. 



20. Жизненные показания к операции возникают при следующих ситуациях:

а) продолжающееся внутреннее кровотечение; 

б) острые гнойно – воспалительные заболевания органов брюшной полости; 

в) острые воспалительные заболевания органов дыхания; 

г) острые воспалительные заболевания мочеполовых органов; 

д) острые воспалительные заболевания носоглотки; 

е) острая кишечная непроходимость; 

ж) ущемленные грыжи.

Выберите правильный ответ: 1) а,в,д,ж; 2) б,г,е; 3) а,б,е,ж;  4) а,б,в,ж; 5) б,г,д,е. 

21. Хирургическая операция по своему назначению может называться:

а) лечебной; 

б) диагностической; 

в) пробной; 

г) паллиативной; 

д) многоэтапной. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б,в; 2) б,в,г; 3) в,г,д; 4) а,в,д; 5) все верно.

22. К диагностическим операциям относятся: 

1) торакоскопия; 

2) пункционная биопсия; 

3) ректоскопия;

4) гастроскопия;

5) колоноскопия.

23. По срокам выполнения хирургические операции различают:

1) плановые;



2) экстренные;

3) срочные;

4) радикальные;

5) паллиативные.

24. Основными этапами любой операции являются:

1) определение положения больного на операционном столе;

2) выбор оперативного доступа; 

3) оперативный прием; 

4) разрушительный этап; 

5) восстановительный этап.

25. К мерам профилактики инфицирования раны во время операции относится:

1) обработка операционного поля; 

2) положение больного на операционном столе;

3) смена инструментария и перчаток по ходу операции; 

4) бережное отношение к тканям и тщательный гемостаз; 

5) изоляция окружающих тканей при удалении пораженного органа.

26. Основными приемами при выполнении операции могут быть:

1) вскрытие гнойной полости; 

2) некрэктомия; 

3) гемостаз; 

4) резекция органа; 

5) выбор метода обезболивания. 

27. Экстренная операция показана при:

1) кровотечении; 

2) острой задержке мочи; 

3) асфиксии; 

4) перфорации полого органа; 



5) раке желудка.

28. К радикальным операциям относятся:

1) плановое грыжесечение; *

2) аппендэктомия; 

3) гастростомия при раке пищевода;

4) холецистэктомия; 

5) тромбэктомия.

29. Паллиативная операция – это:

1) синоним амбулаторной операции; 

2) операция в объеме, ведущей к выздоровлению;

3) операция, облегчающая состояние; 

4) один из методов иглорефлексотерапии;

30. К диагностическим операциям относят все, кроме:

1) пробных пункций;

2) эксцизионной биопсии;

3) введения воздуха путем пункции при рентгенологическом исследовании;

4) эндоскопической холецистэктомии.

31. По каким показаниям выполняются операции больному при подозрении на 
злокачественное перерождение опухоли;

1) абсолютным; 

2) относительным.

32. Профилактикой кровотечения и развития гематомы в операционной ране являются:

1) атравматичное оперирование; 

2) перед операцией и во время операции введение препаратов, повышающих свертывание 
крови; 



3) тщательная остановка кровотечения во время операции; 

4) применение тепла на рану.

33. Противопоказанием к операции под местной анестезией является:

а) детский возраст; 

б) преклонный возраст; 

в) туберкулез легких; 

г) аллергические реакции на местные анестетики; 

д) психомоторное возбуждение; 

е) гнойные заболевания легких. 

Выберите правильное сочетание: 1) а,г,д;  2) б,д,е; 3) а,в,е; 4) б,г,д; 5) в,г,е.

34. Причиной нагноения операционной раны может быть: 

1) контактная инфекция; 

2) воздушно-капельная инфекция; 

3) имплантационная инфекция; 

4) эндогенная инфекция; 

5) все неверно

35. Укажите минимальный уровень тромбоцитов, необходимый для проведения 
хирургического вмешательства:

1) 50 х 10 /л;

2) 70 х 10 /л;

3) 100 х 10 /л;

4) 150 х 10 /л;

5) 240 х 10 /л.

36. Оперативные вмешательства делятся на:

а) чистые; 



б) условно чистые;

в) загрязненные; 

г) грязные 

д) зараженные; 

е) контаминированные; 

ж) инфицированные. 

Выберите правильную комбинацию:

1) а,б,в,г;  2) д,е,ж 3) а,б,г; 4) а,в; 5) а,б,е.

37 Лечение распространенного перитонита предусматривает: 

а) устранение источников перитонита; 

б) санацию и дренирование брюшной полости; 

в) коррекцию водно-электролитный нарушений; 

г) комбинированную антибактериальную терапию; 

д) дезинтоксикационную терапию. 

Выберите правильную комбинацию: 1) а,в; 2) в,г,д; 3) в,г; 4) а,б,в,г; 5) верно все.

38. Противопоказаниями к экстренной операции по поводу разлитого перитонита являются: 
а) инфаркт миокарда; 

б) тяжелый травматический шок при сочетанной травме; 

в) агональное состояние больного; 

г) перитонит послеоперационный; 

д) противопоказаний нет. Выберите правильную комбинацию: 1) а,б,в; 2) в,г; 3) б,в; 4) а,в; 5) 
д.

39. В какие сроки надо произвести первичную обработку раны у больного, доставленного в 
состоянии тяжелого шока? 1) сразу же при поступлении; 

2) сразу после выведения больного из шока; * 3) через 2 часа после поступления; 4) на 
следующий день; 5) после переливания крови.



40. Какие заболевания требуют экстренной операции? 

а) рак желудка;

б) перфоративная язва желудка; 

в) острый аппендицит; 

г) злокачественная опухоль легкого; 

д) ущемленная паховая грыжа; 

е) липома шеи. Выберите правильную комбинацию: 1) б,в,д;  2) а,в,д; 3) б,г,е; 4) б,в; 5) а,г. 

41. Какие заболевания могут потребовать выполнения паллиативной операции:

а) операбельный рак желудка; 

б) неоперабельный рак желудка; 

в) неоперабельный рак пищевода; 

г) острый флегмонозный аппендицит; 

д) некупирующийся приступ острого калькулезного холецистита у пожилого больного с 
тяжелыми сопутствующими заболеваниями; 

е) эхинококкоз печени с нагноившейся одной из кист; 

ж) липома брюшной стенки. 

Выберите правильный ответ: 1) а,в,г,е; 2) г,д,е,ж; 3) б,в,д,е;  4) а,г,е,ж; 5) верно все.

42. Больному с толстокишечной непроходимостью трехдневной давности опухолевой 
этиологии наложен разгрузочный свищ. Эта операция будет

называться: 1) радикальной; 

2) диагностической;

3) одномоментной;

4) паллиативной; 

5) пробной. 

43. Операция, претендующая на полное излечение больного, может называться:

1) лечебной; 



2) диагностической;

3) многоэтапной; 

4) радикальной; 

5) паллиативной;

6) пробной;

7) одномоментной.

44. Ассистенты на операции необходимы для:

1) выполнения основных этапов операции;

2) указания хирургу на его ошибки;

3) сокращения времени операции;

4) обеспечение хорошего обзора операционного поля; 

5) следить за подачей операционной сестрой необходимых инструментов.

45. Обязанность хирурга во время операции:

1) наблюдать за ходом операции и руководить работой операционной бригады;

2) обеспечивать хорошую видимость места операции ассистентам;

3) поручать ассистентам выполнение ответственных этапов операции;

4) выполнять ответственные этапы операции самостоятельно.

46. Что из перечисленных названий означает только вскрытие органа: 

а) холецистэктомия;

б) цистотомия; 

в) гастропексия; 

г) нефростомия;
д) гастродуоденостомия; 

е) трахеотомия; 

ж) пневморнэктомия; 

з) ампутация конечности. 



Выберите правильный ответ: 1) а,в; 2) б,е; 3) г,д, 4) в,ж; 5) д,з.

47. Полное удаление органа означает: 

1) нефротомия;

2) нефростомия;
3) нефропексия;

4) нефрэктомия;

5) резекция почки.

48. Какие названия операций неправомерны:

а) гастростомия;
б) холедохостомия; 

в) миостомия; 

г) дуоденостомия; 

д) спленостомия;
е) цистостомия; 

ж) кутанеостомия. 

Выберите правильное сочетание:

1) а,б,в; 2) г,е,ж; 3) в,д,ж;  4) в,г,д; 5) а,г,е. 

49. Создание искусственного внутреннего свища означает:

1) цистостомия; 

2) гастродуоденостомия; 

3) холецистоэнтеростомия; 

4) илеотрансверзостомия; 

5) уретероцистостомия.

50. Операция, выполненная по жизненным показаниям, называется:

1) диагностическая;

2) плановая;



3) паллиативная;

4) экстренная; 

5) срочная;

6) пробная;

7) одномоментная.

51. Как быть, если больной отказывается от показанной ему плановой операции?

1) объяснить необходимость операции родственникам; 

2) показать уже оперированного с такой же патологией больного; 

3) выполнить в палате вводный наркоз и отвезти больного в операционную без его согласия; 
4) выписать больного домой без каких-либо рекомендаций.

52.  Для профилактики послеоперационных венозных тромбозов используются:

1) ранняя активизация больного; 

2) длительный постельный режим;

3) эластическая компрессия нижних конечностей; 

4) положение Тренделенбурга;

5) препараты, повышающие свертываемость крови. 

53.  Какие обстоятельства могут способствовать вторичному раннему кровотечению из 
послеоперационной раны:

а) соскальзывание лигатуры с сосуда; 

б) кровотечение из мелких нелигированных сосудов; 

в) местное применение холода с целью уменьшения болей; 
г) гипербилирубинемия; д

) резкое повышение артериального давления;

 е) аррозия сосуда вследствие нагноения раны; 

ж) переливание консервированной крови. 

Выберите правильную комбинацию ответов: 1) а,д;  2) б,в; 3) в,е; 4) г,ж; 5) б,ж. 

54.  В первые сутки после операции возможны осложнения: 



а) наружное кровотечение; 

б) эвентрация; 

в) образование гематомы в ране; 

г) нарушение ритма и остановка сердца; 

д) нагноение раны. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б,в; 2) а,г,д; 3) а,в,г;  4) б,в,д; 

55. Развитию пневмонии в послеоперационном периоде способствует: 

а) пожилой возраст; 

б) гиповентиляция легких во время операции; 

в) особенности диеты; 

г) неадекватное обезболивание после операции 
д) длительное горизонтальное положение; 

е) ингаляция кислорода; 

ж) введение антибиотиков в/в; 

з) дыхательная гимнастика. 

Выберите правильное сочетание: 1) а,б,в,г,д; 2) б,д,е,ж; 3) б,в,з; 4) а,б,г,д; 

56. Профилактика тромбозов глубоких вен после операции включает: 

а) антибиотикотерапию;

б) бинтование конечности; 

в) длительный постельный режим после операции; 

г) ранняя активизация; 
д) применение антикоагулянтов. 

Выберите правильный ответ: 

1) а,б; 2) е,д; 3) б,в,д; 4) б,г,д;  5) а,в,д. 

57.  Катаболическая фаза послеоперационного состояния больного характеризуется:



а) активизацией симпатико-адреналовой системы; 
б) увеличением уровня глюкозы крови; 

в) повышенным распадом жировой ткани; 

г) увеличением жизненной емкости легких; 
д) уменьшением диуреза. 

Выберите правильную комбинацию: 

1) а,б,в; 2) в,д; 3) а,в,д; 4) а,б,в,д;  5) верно все. 

58. После каких операций может наблюдаться парез кишечника: 

а) ампутация бедра; 

б) пульмонэктомия; 

в) вскрытие флегмоны передней брюшной стенки; 

г) холецистэктомия; 

д) резекция 

желудка. Выберите правильное сочетание: 1) а,б; 2) б,в; 3) в,г; 4) г,д. 5) а, в.

59. В какие сроки после операции следует ожидать нагноения раны: 

1) первый день; 

2) второй-третий дни;

3) четвертый-пятый дни;

4)седьмой-восьмой дни. 

60. Послеоперационные осложнения, связанные с наркозом, развиваются в сроки:

1) в первые часы; 

2) на второй день;

3) перед снятием швов;

4) в отдаленном периоде. 

61. К осложнениям раннего послеоперационного периода можно отнести:

а) гипертонический криз; 

б) диарею;



в) кровотечение из раны; 

г) нарушения мочеиспускания; 

д) перитонит; 

е) пролежни. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б; 2) а,в; 3) б,г; 4) в,г;  5) б,в. 

62. С целью коррекции кислотно-щелочного равновесия после хирургических вмешательств 
больным необходимо назначать: 

1) препараты для дезинтоксикации; 

2) в/мышечное введение антибиотиков;

3) в/венное введение полиглюкина;

4) в/венное введение раствора Рингера; 

5) в/венное введение 5 % р-ра глюкозы. 

63. После каких оперативных вмешательств необходимо проводить инфузионную терапию: 
1) резекции желудка; 

2) ампутации пальца по поводу костного панариция;

3) удаления большой липомы бедра;

4)наложения аппарата Илизарова по поводу оскольчатого перелома обеих костей голени; 

5) аппендэктомии; 

64. Нагноение раны после операции может быть результатом: 

а) плохого гемостаза в операционной ране;

б) наложения частых швов на рану; 

в) применения кетгута для наложения кожных швов; 
г) применения капрона для кожных швов; 

д) травматичного оперирования. 

Выберите правильное сочетание: 1) б,в,д; 2) а,б,д; 3) а,б,в; 4) б,в,г; 5) в,г,д.

65. Что из перечисленного соответствует неосложненному раннему послеоперационному 
периоду: 

а) боли в ране; 



б) общая слабость; 
в) отсутствие аппетита; 

г) температура тела 37,0 – 37,5 ; 
д) умеренный лейкоцитоз; 

е) рвота; 

ж) дегтеобразный кал; 
З) сонливость. 

Выберите правильное сочетание: 1) а,б,в,г,д; 2) б,в,г,д,е; 3) в,г,д,е,ж; 4) б,в,д,е,з; 5) а,в,д,ж,з. 

66. Асфиксия в ближайшем послеоперационном периоде может наблюдаться в связи с 
применением: 

а) местной новокаиновой анестезии; 

б) в/венного обезболивания; 

в) спинно-мозговой анестезии; 

г) масочного наркоза;

 д) интубационного наркоза. 

Выберите правильный ответ: 1) а,б; 2) б,в; 3) в,г; 4) б, г; * 

67. У больного, оперированного под ингаляционным наркозом, после окончания операции 
из-за западения языка развилась асфиксия. Что является главным признаком этого 
осложнения:

1) резкое побледнение кожных покровов;

2) повышение артериального давления;

3) цианоз; 

4) непроизвольное выделение мочи и кала; 

68. Какие мероприятия необходимо проводить больному с послеоперационным парезом 
кишечника:

а) энтеральное питание; 
б) парентеральное питание; 

в) обезболивающие препараты; 

г) препараты, стимулирующие функцию кишечника; 

д) придание больному на кровати положения Тренделенбурга; 

е) введение газоотводной трубки. 

Выберите правильное сочетание: 



1) а,г,д,е; 2) б,г,е;  3) в,г,д; 4) в,г,е; 5) а,в,е. 

69. На следующий день после плановой операции по поводу паховой грыжи следует 
назначать диету:

1) голод;

2) прием небольших количеств жидкости;

3) назначение щадящей диеты; 

4) назначение общего стола. 

70. При ишурии в послеоперационном периоде показаны: 

1) в/венное введение 40 % р-ра уротропина;

2) применение прозерина;

3) согревание области мочевого пузыря;

4) катетеризация мочевого пузыря; 

5) применение мочегонных препаратов. 

71. Ранними осложнениями послеоперационного периода являются: 

1) ишурия; 

2) нагноение раны;

3) шок; 

4) кровотечение; 

72. Поздними осложнениями послеоперационного периода являются:

1)пролежни; 

2) спаечная кишечная непроходимость; 

3) шок;

4)лигатурный свищ; 

5) образование послеоперационной грыжи.

73. К послеоперационным легочным осложнениям относятся: 

1) инфаркт-пневмонии; 



2) ателектаз легких

3) гипостатические пневмонии;

4) эндобронхит; 

5) бронхоэктатическая болезнь. 

74. Для купирования болевого синдрома в послеоперационном периоде применяют:

1) нейролептаналгезию

2) перидуральную анестезию; 

3) морфийные препараты; 

4) ингаляции кислорода; 

75. Послеоперационными осложнениями со стороны органов мочевыделения являются:

1) анурия; 

2) ишурия; 

3) пиелонефрит;

4) цистит; 

5) аденома предстательной железы 

76. К осложнениям со стороны операционной раны относятся:

1)гематома;  

2) нагноение раны; 

3) расхождение краев и эвентрация; 

4) образование келлоидного рубца; 

5) воспалительный инфильтрат.

77. Характерными ранними местными симптомами развития раневой инфекции в 
послеоперационном периоде являются: 

1) местная эритема; 

2) локальный отек; 

3) болезненность в области послеоперационного рубца;

4) местная гипертермия; 



5) симптом флюктуации. 

78. Для оказания экстренной помощи в послеоперационной палате необходимо иметь:

1) лекарственные средства; 

2) ларингоскоп, интубационные трубки; 

3) набор для венесекции (пункции) и трахеостомии; 

4) набор банок для определения диуреза;

5)дефибриллятор.*

79. Для профилактики пневмоний в послеоперационном периоде следует рекомендовать: 

1) вибромассаж; 

2) дыхательную гимнастику; 

3) оксигенотерапию;

4) прозерин;

5) строгий постельный режим. 

80. После грыжесечения швы снимают на:

1) 2-3 сутки;

2) 4-5 сутки; 
3) 7-8 сутки; 

4) 10-12 сутки;

5) 13-14 сутки. 

81. Осложнениями со стороны органов брюшной полости в послеоперационном периоде 
являются:

1) несостоятельность швов анастомоза; 

2) парез желудочно-кишечного тракта; 

3) внутрибрюшные кровотечения; 

4) острый парапроктит; 

5) анастомозиты.



82. Укажите признаки дегидратации в послеоперационном периоде:

1) жажда; 

2) сухость во рту; 

3) увеличение количества мочи;

4) уменьшение количества мочи; 

5) высокая плотность мочи.

83. Для профилактики тромбоэмболических осложнений в послеоперационном периоде 
необходимо:

1) раннее вставание; 

2)лечебная гимнастика;  

3) строгий постельный режим; 

4) контрольные ЭКГ. 

84. Эвентрация – это:

1) образование свищей в области раны;

2)образование спаек в брюшной полости; 

3) вздутие живота; 

4) выпадение внутренних органов при расхождении краев раны; 

85. Послеоперационным называется период лечения больного с момента окончания операции
до:

1) самостоятельного передвижения в палате;

2) перевода из реанимационного отделения;

3)восстановления трудоспособности.

86.  Может ли послеоперационный период осложниться гнойным паротитом:

1) да 

2) нет. 

87. Для профилактики развития застойной пневмонии в послеоперационном периоде 
необходимо:

1) отказаться от ингаляционного наркоза;



2) назначить антибиотики сразу после операции;

3) дыхательная гимнастика, вибромассаж; 

4) поднять ножной конец кровати. 

88. Что относится к элементам ухода за оперированным больным: 

а) расправление складок на простыне;

б) кормление больного; 
в) промывание желудка через зонд; 

г) санитарно-гигиеническая обработка промежности; 

д) выведение мочи катетером; 

е) подкожные инъекции обезболивающих препаратов; 

ж) помощь при перемене положения в кровати; 

з) протирание кожи камфарным спиртом. 

Выберите правильную комбинацию: 1) а,б,в,г,д; 

2) б,в,г,д,е; 3) в,г,д,е,ж; 4) г,д,е,ж,з; 5) а,б,г,ж,з. 

89. При оказании помощи пострадавшему с травмой ключицы целесообразно использовать:

1)Шину Крамера

2) Повязку Дезо

3) гипсовую лангету

4) колосовидную повязку

90. Окклюзионную повязку используют при:

1) артериальном кровотечении

2) переломе ребер

3) клапанном пневмотораксе

4) открытом пневмотораксе

91. Вид повязки при венозном кровотечении:

1) давящая



2) окклюзионная

3) спиральная

4) лейкопластырная

92. Повязка, применяемая при ранении пальцев кисти:

1)крестообразная 

2) «перчатка»

3) черепашья

4) змеевидная

93. При преломе нижней челюсти необходима повязка:

1) возвращающаяся

2) пращевидная

3) восьмиобразная

4) крестообразная

94.  Повязка, применяемая при носовом кровотечении:

1) лейкопластырная

2) пращевидная

3) «уздечка»

4) циркулярная

95. При травме коленного сустава накладывают повязку:

1) черепашью

2) змеевидную

3) спиральную

4) колосовидную

96. После вскрытия карбункула на задней поверхности шеи используют повязку:

1) «чепец»

2) крестообразную



3) «уздечку»

4) возвращающуюся

97. Повязку Дезо накладывают при переломе:

1)костей предплечья

2) грудины

3) ключицы

4) ребер

98. При ожоге кисти кипятком накладывают повязку:

1) сходящуюся

2) клеевую

3) «варежку»

4) «перчатку»

99. Лейкопластырная черепицеобразная повязка накладывается при переломе:

1) грудины

2) ребер

3) ключицы

4) позвоночника

100. К твердым повязкам относится:

1) бинтовая

2) гипсовая

3) клеевая

4) давящая
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9. Календарный учебный график (примерный)

Наименование 
Тем, (мероприятий)

Первая неделя
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 1. Система и политика 
здравоохранения в РФ 10ч.

8ч. 1ч.

Зачет 1ч.
Раздел 2. Социально-
психологические аспекты 
профессиональной деятельности 
12ч.

6ч. 5ч.

Зачет 1ч.
Раздел 3. Теоретические основы 
сестринского дела в 
операционном деле 12ч.

2ч. 8ч. 1ч.

Зачет 1ч.
Раздел 4. Организация 
профессиональной деятельности 
операционных медицинских 
сестер 14ч.

6ч.

Вторая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 4. Организация 
профессиональной деятельности 
операционных медицинских 
сестер

7ч.

Зачет 1ч.
Раздел 5. Топографическая 
анатомия и оперативная 
хирургия 18ч.

8ч. 8ч. 1ч.

Зачет 1ч.
Раздел 6. Вопросы переливания 
крови 12ч.

6ч. 5ч.

Зачет 1ч.
Раздел 7. Предоперационный 
период периоперативной 
практики 16ч.

2ч.

Третья неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 7. Предоперационный 
период периоперативной 
практики 16ч.

8ч. 5ч.



Зачет 1ч.
Раздел 8. Интраоперационный 
период периоперативной 
практики 18ч.

2ч. 8ч. 7ч.

Зачет 1ч.
Раздел 9. Послеоперационный 
период периоперативной 
практики 18ч.

8ч.

Четвертая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 9. Послеоперационный 
период периоперативной 
практики 18ч.

8ч. 1ч.

Зачет 1ч.
Раздел 10. Медицина катастроф. 
Неотложная помощь 12ч.

6ч. 5ч.

Зачет 1ч.
Раздел 11. Неоперативная 
хирургическая техника 10ч.

2ч. 7ч.

Зачет 1ч.
Практическая подготовка 100ч. 8ч.

Пятая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 100ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Шестая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 100ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Седьмая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 100ч. 8ч. 4ч.
Консультирование 2ч.
Итоговая аттестация 2ч.



ДНЕВНИК 

 ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 
«ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО» 

                                               слушателя 
                                                          АНО ДПО

 «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ» 

___________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

 

Место прохождения подготовки_____________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(организация, город, район)

 
 
 

Сроки прохождения практической подготовки: с "___" ___________  20___г.
по "___" ___________  20___г.  

 
Руководитель практической подготовки: 

_______________________________________ 
                                                         (Ф.И.О., должность)

 
 

Практическая подготовка зачтена / не зачтена 

ТВЕРЬ
2020

 



I. Инструктаж по охране труда «_____»  ________________ 20     г.  

________________________ 

         (ФИО, подпись) 

Инструктаж провел ____________________________________________ 

    (должность, Ф.И.О.) 

 

Дата 

МП



Дата Содержание тем и объем выполненной работы Кол-
во
часов

Подпись
руководителя

практ.
подготовки

Раздел 1. Система и политика здравоохранения в РФ 8  

Содержание выполненных работ:

Раздел  2.  Социально-психологические  аспекты
профессиональной деятельности

10

Содержание выполненных работ:

Раздел 3. Теоретические основы сестринского дела в 
операционном деле

8 

Содержание выполненных работ:

Раздел  4.  Организация  профессиональной
деятельности операционных медицинских сестер

10 

Содержание выполненных работ:



Раздел  5.  Топографическая  анатомия  и  оперативная
хирургия

8 

Содержание выполненных работ:

Раздел 6. Вопросы переливания крови 10

Содержание выполненных работ:

Раздел 7. Предоперационный период периоперативной 
практики

8

Содержание выполненных работ:

Раздел 8. Интраоперационный период 
периоперативной практики

10

Содержание выполненных работ:



Раздел 9. Послеоперационный период 
периоперативной практики

8

Содержание выполненных работ:

Раздел 10. Медицина катастроф. Неотложная помощь 10

Содержание выполненных работ:

Раздел 11. Неоперативная хирургическая практика 10

Итого:  100  ч.

 

 
 



Приложение 
 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

слушателя ____________________________________________ АНО ДПО 
«ИРПК», проходившего практическую подготовку с ________по_________ 
20________ г. на базе 
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
За время прохождения практической подготовки 
«ОПЕРАЦИОННОЕ ДЕЛО»  
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

 
 

      Руководитель практической подготовки_____________________     

                                                                                        (подпись) 

                 
        


