
Вас пригласили к соседу Т. 55 лет, длительно 
страдающему ИБС, стенокардией. Со слов жены известно, 
что на работе в этот день произошли неприятности, муж 
пришёл домой очень расстроенный, и около часа тому 
назад у него появились сильные раздирающие боли в 
эпигастральной области.
Пациент возбуждён, мечется. Стонет, на лице страх 
смерти. Пульс 98 в мин., частые экстрасистолы. АД 130/85 
мм. рт. Живот мягкий, участвует в акте дыхания, 
безболезненный.



Постовую м/сестру на ночном дежурстве вызвали к 
пациенту К. 40 лет, находящемуся на лечении с диагнозом: 
госпитальная пневмония. 30 минут тому назад, нарушив 
постельный режим, почувствовал себя плохо: появилась 
слабость, головокружение, мелькание мушек перед 
глазами,
Объективно: состояние средней тяжести, сознание 
сохранено, пациент испуган, кожа бледная, обильно 
покрыта холодным липким потом. АД 80/50 мм. рт. ст., 
пульс нитевидный 100 в мин.



Бригадой скорой помощи в приёмное отделение больницы 
доставлен пациент 25 лет – водитель автобуса. Пять часов 
тому назад на рынке съел два пирожка с мясом, после чего 
почувствовал себя плохо.
Объективно: боль в эпигастральной области, тошнота, 
рвота. Бледен, покрыт холодным потом, пульс 90 в мин., 
АД 110/70 мм рт. ст. При поверхностной пальпации резко 
выраженная болезненность в эпигастральной области.



Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в 
эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет I 
типа.
Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд 
кожных покровов, общую слабость.
В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, 
плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое 
будущее.
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы 
бледные, сухие со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка 
выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. 
ст., ЧДД 16 в мин. 



Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с 
диагнозом аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, 
приступный период. Предъявляет жалобы на периодические приступы 
удушья, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты. Отмечает 
некоторую слабость, иногда головокружение при ходьбе. 
Врач назначил пациенту ингаляции сальбутамола при приступах. Однако 
сестра выяснила, что пациент допускает ряд ошибок при применении 
ингалятора, в частности забывает встряхнуть перед использованием, 
допускает выдох в ингалятор, не очищает мундштук от слюны и оставляет 
открытым на тумбочке. По словам пациента, инструкция набрана очень 
мелким шрифтом и непонятна.
Дыхание с затрудненным выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на 
расстоянии. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 86 в минуту, 
удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт. ст.



Пациентка 55 лет госпитализирована по поводу обострения 
хронического колита. Предъявляет жалобы на боли в нижних отделах 
живота, частые запоры, плохой аппетит, снижение работоспособности. 
Пациентка ведёт малоподвижный образ жизни. В связи со 
склонностью к запорам старается употреблять в пищу 
высококалорийные легкоусваиваемые продукты в небольшом 
количестве. Часто принимает слабительные, которые покупает в аптеке 
по совету знакомых.

Рост 160 см, вес 60 кг. Кожные покровы обычной окраски, умеренной 
влажности. Температура тела 36,6° С. Пульс 72 в мин., 
удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, 
умеренно болезненный по ходу толстого кишечника 



Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в 
кардиологическое отделение по поводу ИБС, осложнённой 
хронической сердечной недостаточностью. Предъявляет жалобы на 
отеки нижних конечностей, значительное увеличение в размере 
живота, сердцебиение, слабость, незначительную одышку в покое. 
Одышка усиливается в горизонтальном положении, из-за чего плохо 
спит. Почти ничего не ест, страдает от необходимости ограничения 
жидкости, иногда  пьёт воду «взахлёб». Считает себя 
обезображенным из-за больших размеров живота. Тревожен, на 
контакт идет с трудом. Боится предстоящей абдоминальной 
пункции.
Положение в постели вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы 
цианотичные. Пациент неорятен. Отеки стоп и голеней, ЧДД 22 в 
минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, удовлетворительных 
качеств, АД 140/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме. 


