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Введение


Учебное пособие соответствует действующей в настоящее время программе предмета ПМ 04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.


В доступной и наглядной форме представлены цели, показания, противопоказания и алгоритмы выполнения манипуляций, необходимых для базовой подготовки сестринского персонала.


Для лучшего усвоения материала в пособии прилагаются разнообразные формы самостоятельной работы студентов, содержатся задания разных уровней с учетом индивидуальных особенностей студентов: тестовые задания, ситуационные задачи.


Пособие окажет существенную помощь для студентов медицинских училищ и колледжей, будет способствовать более глубокому изучению темы.

ГЛОССАРИЙ
По теме: «Методы простейшей физиотерапии. Гирудотерапия. Оксигенотерапия».
1 Асфиксия – удушье

2. Банки медицинские – стеклянные сосуды с округлым дном и утолщенными краями емкостью 30-70 мл

3. Барорецептор – чувствительное нервное окончание в стенках кровеносных сосудов; воспринимает изменение кровяного давления и рефлекторно регулирует его уровень.

4. Вакуумтерапия -  лечение медицинскими банками.

5. Гидротерапия – водолечение, т.е. применение воды в лечебных  и профилактических целях.

6. Гипоксия – снижение содержания кислорода в тканях.

7. Гирудин – вещество, содержащееся в секрете слюнных желез медицинских пиявок.

8. Гирудотерапия – лечение пиявками.

9. Горчичник – лист плотной бумаги, покрытый слоем обезжиренного порошка семян горчицы.

10. Компресс – лечебная многослойная повязка.

11. Метаболизм – обмен веществ в организме.

12. Механорецептор – чувствительное нервное окончание, воспринимающее механические раздражения из вне.

13. Одышка – затруднение дыхания, характеризующееся нарушением ритма и силы дыхательных движений.

14. Оксигенация – насыщение крови кислородом.

15. Оксигенотерапия – лечение кислородом.

16. Пиявка -  пресноводный кольчатый червь, кровосос, слюнные железы которого содержат гирудин.

17. Рецептор – окончание чувствительного нервного волокна, преобразующее раздражения, воспринимаемые из внутренней среды организма в нервное  возбуждение, передаваемое в центральную нервную систему.

18. Физиотерапия – целенаправленное воздействие на организм, различными природными физическими факторами.

19. Фитонциды – составляющее горчицы.

20. Хеморецептор -  чувствительное нервное окончание, воспринимающее химические раздражения. 

2. МЕТОДЫ ПРОСТЕЙШЕЙ ФИЗИОТЕРАПИИ

Физиотерапией (гр.physis – природа и therapeia – лечение) называют целенаправленное воздействие на организм человека с лечебной целью различными природными физическими факторами: водой, теплом, холодом, светом, электричеством, электромагнитным полем, ультразвуком и др.

Известно, что при раздражении кожных покровов возникают определенные функциональные изменения в органах и тканях – изменения сосудистого тонуса, секреторной и моторной активности, метаболизма клеток. Нередко возникают и общие реакции, выражающиеся  в улучшении сна, аппетита, настроения. Подобное воздействие на кожные покровы с целью изменения функционального состояния органов и систем организма получило название сегментарно-рефлекторной терапии.

Применение горчичников, банок, грелки, льда, компрессов относится к малой, или домашней, физиотерапии. Эффект физиотерапевтических процедур обусловлен их рефлекторным воздействием на рецепторы кожи. 

Преимущества простейших физиотерапевтических процедур

- многовековой опыт и наблюдения

- малый риск и практически отсутствие побочных действий

- активное участие пациента

- большая заинтересованность пациента в простейших физиотерапевтических процедурах, чем в медикаментах

- доступность и дешевизна

- возможность ориентироваться на проблему пациента, и необязательно в каждом случае наличие точного врачебного диагноза.

Общие противопоказания для простейших физиотерапевтических процедур

- общее истощение пациента

- туберкулез легких

- новообразования

- гнойничковые заболевания кожи

- аллергические поражения кожи

- тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы

- нарушения мозгового кровообращения

- высокое артериальное давление

- кровотечения и наклонность к кровоточивости
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Внимание!                Перед проведением простейших физиопроцедур необходимо объяснить суть процедуры пациенту. Получите согласие на проведение процедуры, заручитесь его поддержкой.

- проверьте назначение врача, объясните суть манипуляции

- получите согласие на манипуляцию

- подготовьте пациента, в том числе психологически

- подготовьте оснащение процедуры

- соблюдайте культуру рабочего места

- соблюдайте инфекционную безопасность пациента и медицинского работника

- соблюдайте технику безопасности при выполнении простейших физиопроцедур

- выполняйте физиопроцедуры строго по алгоритму.

ГОРЧИЧНИКИ.
Применение порошка горчицы основано на том, что выделяющееся при соприкосновении с водой эфирное «аллиловое» масло, вызывая раздражение рецепторов кожи и ее гиперемию, приводит к рефлекторному расширению кровеносных сосудов внутренних органов. За счет этого достигается болеутоляющий эффект, ускоряется рассасывание некоторых воспалительных процессов. Второе составляющее горчицы - фитонциды. Под влиянием воды они выделяются из фермента мирозина. Эфирное масло и фитонциды являются целительными свойствами горчицы.
Нужно предупредить пациента, что гиперемия и болезненность кожи там, где были горчичники, могут держаться несколько часов, даже дней. После частого применения горчичников иногда появляется пигментация кожи.
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 (
                                   Нельзя ставить горчичники при заболеваниях 

                                             кожи, температуре выше 38°С, легочном кровотечении, резком снижении или отсутствии кожной чувствительности, злокачественных новообразованиях. При длительном воздействии горчичников (более 15 минут) возможен ожог кожи с образованием пузырей.

БАНКИ
Ставят на участки тела с хорошим мышечным и подкожножировым слоем, сглаживающим костные образования (подключичные, подлопаточные, межлопаточные области и т.д.).
За счет создаваемого вакуума медицинская банка присасывается к коже, усиливая крово- и лимфообращение, улучшая питание тканей, в результате чего быстрее рассасываются воспалительные очаги.
Пламя вытесняет воздух из банки, и кожа втягивается в нее на 1-3 см, приобретая ярко-розовую или багровую окраску: мелкие сосуды могут разрываться, и происходит кровоизлияние в кожу, сильное присасывание кожи вызывает у пациентов ощущение напряжения, иногда тупой боли.
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                                           Нельзя ставить банки при легочном кровотечении,

                                туберкулезе легких, злокачественных новообразова

                                ниях, заболеваниях кожи, при общем истощении,    возбуждении пациента, высокой температуры тела

В день процедуры принимать ванну, душ не стоит. Багровые и темно-лиловые пятна постепенно исчезают. Пламя должно только вытеснять воздух из банки, но не накалять ее края, т.к. возможен ожог кожи.

ГРЕЛКА (сухое тепло) вызывает рефлекторное расслабление гладкой мускулатуры, усиление кровенаполнения внутренних органов, оказывает болеутоляющее и рассасывающее действие. Следует помнить, что эффект от применения грелки зависит не столько от температуры грелки, сколько от продолжительности воздействия.
Противопоказания - неясные боли в животе, острые воспалительные процессы брюшной полости (острый аппендицит, острый холецистит и др.), первые сутки после ушиба, повреждения кожи, кровотечения, инфицированные раны, злокачественные новообразования любой давности.
ПУЗЫРЬ СО ЛЬДОМ: холод сужает кровеносные сосуды кожи глубоко расположенных органов и тканей, снижает чувствительность нервных рецепторов.
Показания:
Кровотечение, острые воспалительные процессы в брюшной полости, ушибы (в 1 сутки), сильная лихорадка, в послеоперационный период. Нельзя замораживать пузырь, заполненный водой, в морозильной камере, т. к. поверхность образующегося конгломерата льда очень велика. Это может привести к переохлаждению участка тела, а иногда и отморожению. 

ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ.
Цель: уменьшить гипоксию тканей.
Наиболее распространенный - ингаляционный метод:
а)
через носовую вилкообразную канюлю (пациент имеет возможность говорить, кашлять, пить и есть)
б)
через носовой катетер.
в)
с помощью лицевой маски (возможна отрыжка, рвота)
г)
централизованная подача.
д)
из баллона с кислородом, соединенного через редуктор и увлажнитель (аппарат Боброва) с канюлей, носовым катетером или маской.
Неингаляционный метод
а)
лечение кислородом под повышенным давлением в специальных барокамерах - гипербарическая оксигенация (насыщение крови кислородом)
б)
подкожное введение кислорода в передненаружную поверхность бедра.
в)
введение кислорода в желудок.
Техника безопасности при работе с медицинским кислородом

1.Баллон должен быть установлен в металлическое гнездо, закреплено ремнями или цепью.
2.
 Установлен на расстоянии не менее 1 метра от отопительных приборов и в 5 метрах от открытых источников огня.

3. Защищен от прямого воздействия солнечных лучей. 

4. Нельзя допускать попадания масла на штуцер баллона. 

5. Выпускать газ из баллона только через редуктор, на котором установлен манометр, рассчитанный на давление в данной системе. 

6. Запрещается эксплуатация баллонов с истекшим сроком технического освидетельствования, с повреждением корпуса или вентиля, окраска или надпись не соответствуют правилам. 

7. Запрещается смазывать руки жирным кремом.
ГИРУДОТЕРАПИЯ
Цель: местное кровоизлечение, снижение свертываемости крови.
Показания: гипертензия артериальная, венозный застой в печени, ишемическая болезнь сердца, тромбоз вен и тромбофлебит, геморрой.
Противопоказания: анемия, снижение свертываемости крови, повышенная чувствительность кожи, сепсис, кожные заболевания.

          Возможные осложнения: кровотечение, аллергическая реакция. Пиявки хранят в чистой отстоявшейся воде при температуре 18°.Секрет слюнных желез пиявок содержит гирудин- вещество, обладающее способностью тормозить свертывание крови и предупреждать развитие тромбозов. Голодная пиявка может высосать 10 мл. крови. Насытившись, она отпадает, но кровотечение из ранки продолжается в течение 6-24 часов. После снятия пиявки, место укуса выглядит гиперемированным, слегка отечным, отмечается кожный зуд, проявляющийся в последующие 2-3 дня. По назначению врача следует применять лекарственные средства, уменьшающие зуд, поскольку расчесы кожи могут привести к инфицированию раны.
КОМПРЕСС
Компрессы бывают сухие и влажные, общие и местные. Влажные компрессы могут быть холодными, горячими, согревающими, лекарственными.
Холодный компресс вызывает охлаждение кожи и сужение кровеносных сосудов. Его применяют в первые часы после ушиба, при носовом кровотечении, во втором периоде лихорадки и т.д. Продолжительность всей процедуры от 5 до 60 минут, смена салфеток осуществляется каждые 2-3 минуты. Холодный компресс вызывает спазм кровеносных сосудов кожи и прилегающих к этому участку внутренних органов, уменьшает кровотечение.
Горячий компресс вызывает интенсивное местное усиление кровообращения, что оказывает выраженное рассасывающее и болеутоляюще действие.
СОГРЕВАЮЩИЙ КОМПРЕСС
Показания к применению: местные воспалительные процессы на коже, в подкожном жировом слое, суставах, среднем ухе, а также ушибы (через сутки после травмы).
Процедура позволяет расширить кровеносные сосуды и увеличить кровообращение в тканях, что оказывает болеутоляющее и рассасывающее действие. Согревающий компресс может быть сухим и влажным.
Сухой компресс (ватно-марлевая повязка) предназначена для защиты тех или иных участков тела: шеи или уха от воздействия холода. Его ставят после горячего или согревающего компресса.
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                                          Согревающий компресс противопоказан при лихо-

радке, различных аллергических и гнойничковых    высыпаниях на коже и при нарушении ее целостности

Для рассасывания воспалительных инфильтратов применяют полуспиртовой согревающий компресс (8-ми слойную салфетку смачивают 40% камфорным или салициловым спиртом).
Полуспиртовой компресс необходимо применять через 4 - 6 часов, а согревающий через 6-8 часов. Не следует накладывать компресс на кожу смазанную йодом - это может вызвать глубокие ожоги.
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                                 Лекарственные средства, применяемые для ком-

                                 пресса смогут вызывать раздражение, поэтому ко-

                                 жу необходимо смазывать детским кремом или

   


             вазелиновым маслом.

2.1 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка банок»
Технология постановки банок входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.01.004 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 3.

Т а б л и ц а 3 – ТПМУМСУ «Постановка банок»

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу
1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям: «лечебное дело», «педиатрия», направление подготовки «сестринское дело (бакалавр)».

Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «акушерское дело», «сестринское дело».

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги

	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	При постановке банок необходимо соблюдать правила противопожарной безопасности:

исключить контакт кожи пациента и постельного белья с источником открытого огня; 

использовать достаточно плотный фитиль, исключающий ожог пациента вследствие отрыва горящей ваты; 

горючее вещество, которым смочен фитиль, не должно капать с него.

До и после проведения процедуры необходимо вымыть руки с использованием мыла или антисептика

	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Амбулаторно-поликлинические.
Стационарные

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Лечение заболеваний

	5 Материальные ресурсы

5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
5.2 Реактивы
5.3 Иммунобиологические препараты и реагенты
5.4 Продукты крови

5.5 Лекарственные средства

5.6 Прочий расходный материал
	Медицинские банки. 

Шпатель. 

Корнцанг.
Отсутствуют.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Этиловый спирт 96 %-ный. 

Вазелин. 

Дезинфицирующее средство.

Полотенце или пеленка.

Вата.

Спички.

Емкость с водой.

Ящик для банок.

Часы.

Станок для бритья (при необходимости).

Емкость для дезинфекции

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги

6.1 Алгоритм постановки банок

6.1 Алгоритм постановки банок

6.1 Алгоритм постановки банок


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Убедиться в целости краев банок и разместить их в ящике, на столе у постели пациента.  

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4) Отрегулировать высоту кровати.

5) Опустить изголовье кровати, помочь пациенту лечь на живот (при постановке банок на спину), предложить повернуть голову на бок, руками обхватить подушку. Освободить от одежды верхнюю часть туловища.

6) Длинные волосы пациента(ки) прикрыть пеленкой. 

7) При наличии волос в месте постановки банок, заручившись согласием пациента, сбрить их.

II Выполнение процедуры:

1) Нанести на кожу тонкий слой вазелина. 

2) Сделать плотный фитиль из ваты и закрепить на корнцанге.

3) Смочить фитиль в спирте и отжать его. Флакон закрыть крышкой и отставить в сторону. Вытереть руки.

4) Зажечь фитиль 

5) Ввести фитиль в банку, предварительно взятую в другую руку. 

6) Удержать фитиль в полости банки 2-3 с, извлечь его и быстрым движением приставить банку к коже больного.

7) Повторить этапы 5-6 необходимое, по числу банок, количество раз.

8) Потушить фитиль, погрузив его в воду.

9) Накрыть поверхность банок полотенцем или пеленкой, а сверху накрыть больного одеялом.

10) Через 3-5 мин проконтролировать эффективность постановки по выраженному (1 и более см.) втягиванию кожи в полость банки и убедиться в отсутствии болевых ощущений у пациента. При неэффективной постановке одной или нескольких банок – снять их и установить повторно.

11) Выдержать экспозицию 15-20 мин. 

12) По истечении времени процедуры снять банки (одной рукой отклонить банку в сторону, другой надавить на кожу с противоположной стороны у края банки, после чего снять банку). 

13) Салфеткой удалить с кожи пациента вазелин. 

III Окончание процедуры:

1) Помочь пациенту одеться. 

2) Банки вымыть теплой водой, продензифицировать и уложить в ящик.

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4) Уточнить у пациента его самочувствие.
5) Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинской документации
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6.1 Алгоритм постановки банок

6.1 Алгоритм постановки банок


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Убедиться в целости краев банок и разместить их в ящике, на столе у постели пациента.  

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4) Отрегулировать высоту кровати.

5) Опустить изголовье кровати, помочь пациенту лечь на живот (при постановке банок на спину), предложить повернуть голову на бок, руками обхватить подушку. Освободить от одежды верхнюю часть туловища.

6) Длинные волосы пациента(ки) прикрыть пеленкой. 

7) При наличии волос в месте постановки банок, заручившись согласием пациента, сбрить их.

II Выполнение процедуры:

1) Нанести на кожу тонкий слой вазелина. 

2) Сделать плотный фитиль из ваты и закрепить на корнцанге.

3) Смочить фитиль в спирте и отжать его. Флакон закрыть крышкой и отставить в сторону. Вытереть руки.

4) Зажечь фитиль 

5) Ввести фитиль в банку, предварительно взятую в другую руку. 

6) Удержать фитиль в полости банки 2-3 с, извлечь его и быстрым движением приставить банку к коже больного.

7) Повторить этапы 5-6 необходимое, по числу банок, количество раз.

8) Потушить фитиль, погрузив его в воду.

9) Накрыть поверхность банок полотенцем или пеленкой, а сверху накрыть больного одеялом.
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5) Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинской документации

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики


	Типичным местом постановки банок является поверхность грудной клетки, исключая область сердца, область позвоночника и область молочных желез у женщин.

В практике рефлексотерапии допустима постановка банок на иные зоны тела, с соблюдением общих противопоказаний. Во всех случаях банки должны ставиться на области с выраженным подкожно-жировым и/или мышечным слоем.

В клинической практике разрешается использование альтернативных способов постановки банок. Преимуществами альтернативных способов является достижение клинического эффекта без использования пламени, снижение материальных затрат, больший психологический комфорт для пациента.

Альтернативными способами постановки банок являются использование:

-силиконовых банок, позволяющих  после сжатия и контакта с поверхностью кожи пациента  создавать дозированное разряжение до 0,05 МПа. При этом этапы 10-15 методики выполнения простой медицинской услуги изменяются следующим образом: сдавить корпус банки, достигая уменьшения объема внутренней полости; приложить банку к выбранному месту, обеспечивая плотный контакт плоскости горлышка с кожей пациента; отпустить корпус банки.

-методов аппаратной вакуум-терапии, при которых разрежение в полости банки достигается использованием механического или электрического насоса. Использование аппаратов вакуум-терапии проводится в соответствии с инструкцией производителя

	8 Достигаемые результаты и их оценка

8 Достигаемые результаты и их оценка


	Снижение давления на участке коже существенно изменяет нормальное соотношение градиентов гидростатического и онкотического давлений в подлежащих кровеносных и лимфатических сосудах, что приводит к нарастанию конвекционного потока жидкости и двустороннего обмена веществ в зоне микроциркуляции. Нарастание концентрационных градиентов кислорода и диоксида углерода приводит к нарастанию скорости их транскапиллярной диффузии и повышает интенсивность метаболизма подлежащих тканей.

Увеличение проницаемости эндотелия поверхностного сосудистого сплетения дермы, приводит к увеличению количества выходящих в интерстиций нейтрофилов и макрофагов, которые утилизируют продукты воспаления и стимулируют репаративную регенерацию тканей.

Разрыв капилляров в месте постановки приводит к образованию гематомы, вследствие аутолиза которой активизируется биосинтез собственных, в том числе иммунокомпетентных, белков организма.

Раздражение рефлекторных зон кожи приводит, вследствие возникающих кожно-висцеральных рефлексов, к увеличению кровоснабжения внутренних органов, сегментарно связанных с данной областью воздействия

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели и ходе данной процедуры. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.

В случае выполнения простой медицинской услуги в составе комплексной медицинской услуги дополнительное информированное согласие не требуется

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики


	Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии.

Отсутствие осложнений во время и после проведения процедуры.

Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 1,0

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Отсутствуют

	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости)
	Отсутствуют


   рис.1 Области, куда можно

               рис.2 Предметы, необходимые для постановки банок  (а)           

               ставить банки 




постановка (б-д) и снятие банок (е-з)
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2.2 Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Постановка горчичников»
Технология постановки горчичников входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.01.003 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 2.

Т а б л и ц а 2 – ТПМУМСУ «Постановка горчичников»

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу
1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Cпециалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «акушерское дело», «сестринское дело».

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги



	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	До и после проведения процедуры необходимо вымыть руки

	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Амбулаторно-поликлинические
Стационарные

Санаторно-курортные

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Лечение заболеваний

Профилактика заболеваний

	5 Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения

Реактивы

Иммунобиологические препараты и реагенты

Продукты крови
Лекарственные средства

Прочий расходный материал
	Горчичники.

Лоток для использованного материала.

Непромокаемый мешок или контейнер для утилизации отходов  класса Б.

Отсутствуют.
Отсутствуют.

Отсутствуют.
Дезинфицирующее средство.
Пеленка. 

Часы. 

Салфетка. 

Емкость для воды. 

Водный термометр.

Нестерильные перчатки

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги

6.1 Алгоритм постановки горчичников

6.1 Алгоритм постановки горчичников

6.1 Алгоритм постановки горчичников


	I. Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. Уточнить отсутствие аллергии на горчицу. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия на процедуру -  уточнить дальнейшие действия у врача.
2) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

3) Надеть перчатки.

4) Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи – для определения показаний к проведению процедуры.

5) Проверить пригодность горчичников: горчица не должна осыпаться с бумаги и иметь специфический (резкий) запах. При использовании горчичников, сделанных по другим технологиям (например, пакетированная горчица) проверить срок годности.

6) Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (40° - 45°) воду.

7) Помочь пациенту лечь на живот (при постановке горчичников на спину) и принять удобную позу, голова пациента должна быть повернута на бок.

II. Выполнение процедуры:

1) Погрузить горчичник в горячую воду, дать ей стечь.

2) Плотно приложить горчичник к коже стороной, покрытой горчицей.

П р и м е ч а н и е – Области наложение горчичников представлены в приложении А, Рисунок А.1.

3) Повторить действия, размещая нужное количество горчичников на коже.

4) Укрыть пациента пеленкой, затем одеялом.

5) Уточнить ощущения пациента и степень гиперемии через 3-5 мин.

6) Оставить горчичники на 10-15 мин, учитывая индивидуальную чувствительность пациента к горчице.

III. Окончание процедуры:

1) При появлении стойкой гиперемии (через 10-15 мин) снять горчичники и положить их в приготовленный лоток для использованных материалов с последующей их утилизацией.
2) Смочить салфетку в теплой воде и снять с кожи остатки горчицы.

3) Пеленкой промокнуть кожу пациента насухо. Помочь ему надеть нижнее белье, укрыть одеялом и предупредить, чтобы он оставался в постели еще не менее 20-30 мин и в этот день не принимал ванну или душ.

4) Снять перчатки.

5) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

6) Уточнить у пациента его самочувствие.

7) Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики


	Необходимо следить за временем выполнения процедуры, так как при более длительном воздействии горчичников возможен химический ожег кожи с образованием пузырей.

При сильном жжении или повышенной чувствительности кожи горчичники накладываются через тонкую бумагу или ткань.

	8 Достигаемые результаты и их оценка


	Результат

Оценка

Гиперемия кожи, чувство жжения

Процедура выполнена правильно

Отсутствие покраснения, нет чувства жжения

Процедура выполнена неправильно, лечебный эффект не достигнут

Признаки химического ожога (появление на коже пузырей)

Процедура выполнена неправильно в связи с несоблюдением времени постановки горчичников

Пациент чувствует себя комфортно

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о постановке горчичников, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели данного исследования. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
	Соответствует разделу 8.

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 1,5

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Области наложение горчичников приведены в приложении А,



	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости):
	Отсутствуют
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2.3 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка копрессов»
Технология выполнения простой медицинской услуг «Постановка холодного компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· Марлевые салфетки, сложенные в 6-8 слоев

· Ёмкость с водой  (температура воды 14-160 С)

Прочий расходуемый материал

· Нестерильные перчатки
· Зубчато-лапчатый пинцет
· Кусочки льда
· Лоток
· ёмкость с пакетом для отходов класса Б

· контейнер с дез. раствором

	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
	Сказать
	«Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка холодного компресса для остановки кровотечения».



	2
	Уточнить отсутствие аллергии на холод. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на холод?»

Ответ: «Реакции на холод не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».

	3
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	4
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	

	5
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Сказать
	«Кожа чистая без повреждений»

	6
	Подготовить оснащение. Налить в лоток холодную (14-160) воду.
	Выполнить
	

	7
	Положить в лоток кусочки льда при помощи зубчато-лапчатого пинцета.
	Выполнить
	

	8
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»

	Выполнение процедуры
	
	

	9
	Смочить салфетку в холодной воде, отжать.
	Выполнить
	

	10
	Приложить салфетку к поверхности кожи.
	Выполнить


	

	11
	Смочить другую салфетку в емкости с холодной водой, отжать.
	Выполнить

/Сказать
	«Менять салфетки каждые 2 - 3 мин. Продолжительность всей процедуры зависит от состояния пациента»

	Окончание процедуры
	
	

	12
	Снять салфетку со лба пациента, поместить её вёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	

	13
	Кожу просушить сухой салфеткой.
	Выполнить
	

	14
	Поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	15
	Вылить воду из лотка.
	Выполнить
	

	16
	Поместить лоток в контейнер с дез. раствором
	Выполнить
	

	17
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить

/Сказать
	«Как Вы себя чувствуете?»

	18
	Снять перчатки, поместить их в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	19
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	20
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
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рис. 3. Подготовка и применение холодного компресса

Технология выполнения простой медицинской услуг «Постановка согревающего компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний.

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· компрессная бумага;

· вата;

·  бинт; 

· марля, сложенная в 8 слоев;

· вода комнатной температуры (37-380 С), либо этиловый спирт 45% или камфорное масло; 

· ножницы.

Прочий расходуемый материал

· Пеленка
· Салфетка
· Емкость для воды
· Водный термометр
· емкость с пакетом для отходов класса Б
	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначен  согревающий компресс».

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на лекарства. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на лекарства?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».

	3
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	4
	Надеть перчатки
	Выполнить
	

	5
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая без повреждений»

	6
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати
	Выполнить/

Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»

	Выполнение процедуры
	
	

	7
	Взять марлевую салфетку, сложить её в 6-8 слоёв.
	Выполнить
	

	8
	Вырезать кусок компрессной бумаги: по периметру на 2 см больше салфетки. 
	Выполнить
	

	9
	Приготовить кусок ваты толщиной 2-3 см по периметру на 2 см больше, чем компрессная бумага.
	Выполнить
	

	10
	Сложить слои для компресса на столе, начиная с фиксирующего слоя: вниз  - бинт, на него - вата, затем - компрессная бумага.
	Выполнить
	

	11
	Налить в мензурку этиловый спирт450 (или камфорное масло или воду температурой 37-380С), смочить салфетку, слегка отжать ее и положить поверх компрессной бумаги.
	Выполнить


	

	12
	Все слои компресса последовательно         (салфетка – компрессная бумага – слой ваты) положить на нужный участок тела.
Примечание:не следует накладывать компресс на кожу, смазанную йодом.
	Выполнить
	

	13
	Зафиксировать компресс бинтом в соответствии с требованиями десмургии так, чтобы он плотно прилегал к коже, но не стеснял движений.

Примечание:при наложении компресса на ягодичную область фиксировать его лейкопластырем.
	Выполнить
	

	14
	Напомнить пациенту о времени наложения компресса:водный компресс ставится на 8-10 часов, полуспиртовой – на 4-6 часов, масляный – на 24 часа.
	Выполнить/

Сказать
	«Привлечение пациента к участию в процедуре»

	15
	Через 1,5-2 часа после наложения компресса пальцем, не снимая повязки, проверить степень влажности  салфетки. 
	Выполнить

/Сказать
	«Проверяем правильность наложения компресса» 

«Салфетка влажная, кожа тёплая – компресс наложен правильно»

	Окончание процедуры
	
	

	16
	Снять компресс, кожу протереть сухим ватным тампоном.
	Выполнить


	

	17
	Марлевую салфетку и компрессную бумагу поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	18
	Наложить сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафиксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	

	19
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	

	20
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	21
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить

/Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована».

	22
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	

	23
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»

	24
	Уточнить у пациента о самочувствии.
	Выполнить
	

	25
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»


   рис.4.Подготовка и применение местного согревающего компресса
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 Технология выполнения простой медицинской услуги «Постановка согревающего компресса на ухо»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

· Во время процедуры обязательно использование перчаток

Функциональное назначение простой медицинской услуги:  лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· емкость с пакетом для отходов класса Б
Лекарственные средства

· Спирт этиловый 70%

Прочий расходуемый материал

· Вода

· Марлевые салфетки

· вата

· бинт

· компрессная бумага 

· ножницы

· ватные тампоны

· перчатки нестерильные 

· емкость с водой 

	Этапы проведения 

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка согревающего компресса на ухо для уменьшения воспаления».

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на лекарства. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на лекарства?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».  

	2
	Обработать руки на гигиеническом уровне. 
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	3
	Надеть перчатки
	Выполнить
	

	4
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение, которое зависит от его состояния здоровья (сидя или лежа)
	Сказать
	«Сядьте, пожалуйста, повернувшись ко мне больным ухом».



	5
	Осмотреть кожные покровы на месте постановки компресса на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить
	«Кожа чистая, без повреждений»

	5
	Приготовить 3 слоя компресса, соразмерные околоушной области пациента: лечебный слой  - марлевая салфетка, сложенная в 6-8 слоёв, изолирующий слой – компрессная бумага перекрывает марлевую салфетку на 2 см, согревающий слой – вата толщиной 2-3 см, перекрывает компрессную бумагу на 2 см.


	Выполнить
	

	7
	Сделать ножницами срединный разрез в лечебном и изолирующем слоях, соответствующий размеру ушной раковины пациента.
	Выполнить
	

	8
	Приготовить раствор этилового спирта (45% раствор).
	Выполнить
	

	
	Выполнение процедуры
	
	

	9
	Смочить марлевую салфетку в лекарственном растворе, отжать и приложить к коже вокруг ушной раковины.
	Выполнить
	

	10
	Затем положить компрессную бумагу.
	Выполнить
	

	11
	Вывести ушную раковину наружу через лечебный и изолирующий слои.
	Выполнить
	

	12
	Сверху положить вату.
	Выполнить
	

	13
	Зафиксировать бинтом все слои компресса.
	Выполнить
	

	14
	Провести контроль правильности постановки компресса через каждые 1,5-2 часа.

Примечание: если через 1,5-2 часа салфетка сухая, то компресс наложен неправильно.
	Выполнить

/Сказать
	«Салфетка влажная, кожа теплая – компресс наложен правильно».

	Окончание процедуры
	
	

	15
	Снять компресс, кожу протереть сухим ватным тампоном.
	Выполнить
	

	16
	Марлевую салфетку и компрессную бумагу поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	17
	Наложить на ухо сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафаксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	

	18
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	

	20
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	21
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована».

	22
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	23
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»

	24
	Уточнить у пациента о самочувствии.


	Выполнить


	«Как Вы себя чувствуете?»

	25
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений» 


Технология выполнения простой медицинской услуги «Постановка горячего компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: Лечение заболеваний, профилактика заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· лоток; 

· горячая вода (600C),

Прочий расходуемый материал

· Пеленка.
· Клеёнка.
· Часы.
· Салфетка.
· Емкость для воды.
· Водный термометр.
· Нестерильные перчатки
· Ватные тампоны

· емкость с пакетом для отходов класса Б
· Мешок для грязного белья

	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначенгорячий компресс для купирования боли в мышцах».

	2
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	3
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	

	4
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи для определения показаний к проведению процедуры.
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, без повреждений»

	5
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»

	6
	Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (60°-700С) воду.
	Выполнить
	

	Выполнение процедуры
	
	

	7
	Положить на кровать под поврежденную конечность клеёнку, а сверху не неё – пеленку (полотенце).
	Выполнить
	

	8
	Сложить салфетку в 8 слоев, смочить её в воде (60-700С), отжать и плотно приложить к коже.
	Выполнить
	

	9
	Завернуть конечность в полотенце, обернуть клеёнкой.
	Выполнить/

Сказать
	«Продолжительность определяет врач»



	Окончание процедуры
	
	

	10
	Снять компресс, кожу протереть сухой марлевой салфеткой.


	Выполнить

/Сказать
	

	11
	Марлевую салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б, пелёнку – в пакет для грязного белья, клеёнку – подвергнуть дезинфекции.
	Выполнить
	

	12
	Наложить сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафиксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	

	13
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	

	14
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	15
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована»

	16
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	

	17
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Выполнить/

Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»

	18
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить
	

	19
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»


2.4. Технология выполнения простой медицинской услуги

 «Применение пузыря со льдом»
	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначено  применение пузыря со льдом

	2
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	3
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	

	4
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи для определения показаний к проведению процедуры.
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, без повреждений»

	5
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение лежа на спине на кровате, и освободить от одежды нужный участок тела.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»

	Выполнение процедуры
	
	

	6
	Положить пузырь на горизонтальную поверхность манипуляционного стола
	Выполнить
	

	7
	Проверить температуру воды в емкости (+14- 16ºС) при помощи водного термометра
	Выполнить/

Сказать
	

	8
	Наполнить пузырь кусочками льда (имитация) из контейнера, добавить воды температурой +14-16°С
	Выполнить/

Сказать
	

	9
	Слегка надавливая, вытеснить воздух, закрутить крышку пузыря
	Выполнить
	

	10
	Проверить герметичность пузыря со льдом, перевернув над лотком
	Выполнить/

Сказать
	

	11
	Осушить пузырь со льдом одноразовой нестерильной салфеткой
	Выполнить
	

	12
	Поместить использованную салфетку в емкость для отходов класса А
	Выполнить
	

	13
	Обернуть пузырь со льдом одноразовой пеленкой и положить на нужный участок тела на 20 мин.
	Выполнить/

Сказать
	

	14
	Пузырь со льдом можно держать длительное время, но через каждые 20 минут необходимо делать перерывы по 15-20 минут
	Сказать
	

	15
	По мере таяния льда воду сливать и добавлять кусочки льда.
	Сказать
	

	16
	Контролировать состояние пациента, степень влажности пеленки.
	Сказать
	

	17
	Снять пузырь со льдом с тела пациента
	Выполнить
	

	18
	Поместить одноразовую пеленку в емкость для медицинских отходов класса «Б»
	Выполнить
	

	20
	Салфеткой осушить кожу пациента.
	Выполнить
	

	
	
	
	

	Окончание процедуры
	
	

	19
	Марлевую салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б, пелёнку – в пакет для грязного белья, клеёнку – подвергнуть дезинфекции.
	Выполнить
	

	20
	Вылить воду из пузыря в раковину.
	Выполнить
	

	21
	Обработать пузырь методом двукратного протирания салфеткой с дезинфицирующим раствором с интервалом 15 минут.
	Сказать
	

	22
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	23
	Обработать рабочую поверхность манипуляционного стола дезинфицирующими салфетками двукратно с интервалом 15 минут методом протирания
	Сказать
	

	24
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	

	25
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Выполнить/

Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»

	26
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить
	

	27
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
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рис. 7 Подготовка и применение пузыря со льдом

2.5 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Применение грелки»
 Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· перчатки нестерильные

· грелка резиновая (1,5 – 2 л)

· вода t - 60-700С в емкости

· водный термометр

· салфетка

· пеленка

· контейнер с дезинфицирующим раствором

· салфетки

· мешок для грязного белья

	Этапы проведения

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося

	Подготовка к процедуре
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. В случаеотсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка грелки для согревания».

 «Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».

	2
	Подготовить необходимое оснащение.
	Выполнить
	

	3
	Проверить грелку на целостность.
	Выполнить
	

	4
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»

	5
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	

	6
	Осмотреть кожу пациента на наличиегиперемии, повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить

/Сказать
	«Освободите от одежды область для постановки грелки».

«Патологических изменений на коже не выявлено».

	7
	Помочь пациенту лечь и принять удобное положение.
	
	«Пожалуйста, займите удобное положение лёжа»

	
	Выполнение процедуры
	
	

	8
	Налить в грелку воду (t - 60 - 70°С) – 2/3 объёма.
	Выполнить


	

	9
	Выпустить воздух сжатием верхней трети грелки, увидев воду у края горлышка, закрыть вентиль.
	Выполнить
	

	10
	Перевернуть грелку горлышком вниз, проверить герметичность.
	Выполнить
	

	11
	Салфеткой протереть горловину грелки от излишней влаги, поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса А.
	Выполнить
	

	12
	Обернуть  грелку пеленкой.
	Выполнить
	

	13
	Приложить грелку к телу  на 20 - 30 мин.
	Выполнить
	

	14
	При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв, заполняя грелку водой повторно.
	Сказать
	«При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв, заполняя грелку водой повторно»

	15
	Снять грелку через 20-30 мин.
	Выполнить
	

	16
	Осмотреть кожу пациента.
	Сказать
	«Патологических изменений на коже не выявлено»

	17
	Спросить пациента о самочувствии. Удостовериться, что он чувствует себя нормально.
	Сказать
	«Как Вы себя чувствуете?»

	18
	Предложить или помочь занять пациенту удобное положение, укрыть.
	Сказать
	«Лягте в удобное для Вас положение»

	
	Окончание процедуры
	
	

	19
	Поместить пелёнку в мешок для грязного белья
	Выполнить
	

	20
	Слить  воду из грелки в раковину
	Выполнить
	

	21
	Обработатьгрелку салфеткой, смоченной в дезинфицирующем растворе: 2-х-кратно с интервалом в 15 мин.
	Выполнить
	

	22
	Отработанную салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	23
	Вымыть грелку водой, высушить
	Выполнить
	

	24
	Снять перчатки, поместить их в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	

	25
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обработала руки гигиеническим способом»

	26
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.
	Выполнить
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
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рис. 6. Подготовка грелки к применению

Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка пиявок»

Медицинские пиявки применяют как кровоизвлекающее и местное противосвертывающее средство. Лечение пиявками – гирудотерапия. Секрет слюнных желез пиявок содержит гирудин – вещество, обладающее способностью тормозить свертывание крови и предупреждать развитие тромбозов. Кроме гирудина, поступающего через ранку в кровь человека, пиявка выделяет и гистаминоподобное вещество, расширяющее капилляры, усиливающее кровотечение. В некоторых случаях появляется неприятный зуд в месте постановки пиявки.

Внимание!                 После снятия пиявки место укуса выглядит гиперемированным, слегка отечным, отмечается кожный зуд, проявляющийся в последующие 2-3 дня.

Применение пиявок

Цель: кровоизвлекающее и противосвертывающее действие.

Показания: гипертонический криз, нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, приступы стенокардии, тромбофлебит, застойные явления в печени.

Противопоказания: склонность к кровотечениям, гипотензия, лечение антикоагулянтами, анемия.

Места постановки:

· сосцевидный отросток,
· височная область,
· область сердца,
· правое подреберье,
· область голени.
Технология постановки пиявок входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.05.001 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 5.

Т а б л и ц а 5 – ТПМУМСУ «Постановка пиявок»

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу
1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «сестринское дело», «акушерское дело».

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги

	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала

2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги


	До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.

Использование перчаток во время процедуры

	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Стационарные

Амбулаторно-поликлинические

Санаторно-курортные

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Лечение заболеваний

	5 Материальные ресурсы

5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения

5.2 Реактивы
5.3 Иммунобиологические препараты и реагенты
5.4 Продукты крови

5.5 Лекарственные средства

5.6 Прочий расходный материал
	Пинцет анатомический.

Банка медицинская или пробирка. 
Лоток. 

Контейнер для дезинфекции и утилизации.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Спирт 70 %-ный. 

Раствор перекиси водорода 3 %-ный.

Спиртовый йодный раствор 5 %-ный.

Стерильный раствор глюкозы 40 %-ный.

Нашатырный спирт.

Шесть-восемь подвижных медицинских пиявок. 

Вата.

Бинт.

Лейкопластырь.

Клеенка или одноразовая пеленка.

Гемостатическая губка.

Перчатки нестерильные.

Ножницы.

Часы.

Ватные шарики.

Стерильные салфетки. 

Ватно-марлевые тампоны.

Емкость для воды.

Пузырь со льдом

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги

6.1 Алгоритм постановки пиявок

6.1 Алгоритм постановки пиявок

6.1 Алгоритм постановки пиявок


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Помочь пациенту удобно лечь для предстоящей процедуры.

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4) Подготовить необходимое оснащение и оборудование.

5) Осмотреть место постановки пиявок. Подстелить клеёнку при необходимости или пеленку одноразовую под предполагаемую область.

6) Надеть перчатки.
II Выполнение процедуры:
1) Обработать кожу (место, постановки пиявок) вначале 70 %-ным спиртом (большим по площади, чем нужно для процедуры), стерильной салфеткой или ватным шариком, смоченным в горячей кипяченой воде, протереть кожу до покраснения, меняя шарики 2-3 раза. Кожу осушить  стерильной салфеткой.
2) Смочить место постановки пиявок стерильным раствором 40 %-ной глюкозы.

3) Поместить пиявку на ватно-марлевый тампон, транспортировать ее в пробирку или банку хвостовым концом вниз.

4) Поднести пробирку или банку к коже или слизистой (в стоматологии), отверстие пробирки или банки плотно приставить к месту присасывания (как только пиявка присосётся, в ее передней части появится волнообразное движение). 

5) Положить салфетку под заднюю присоску.

6) Повторить пп. II.3 – II.5 до тех пор, пока не будут поставлены все пиявки.

7) Наблюдать за активностью пиявок: если не движутся, слегка провести по её поверхности пальцем.

8) Снять ватно-марлевым тампоном, смоченным спиртом, через 20-30 мин (по назначению врача) все пиявки.

9) Поместить снятые пиявки в емкость с дезинфицирующим раствором с последующей утилизацией.

III Окончание процедуры:

1) Поместить пинцет в емкость для дезинфекции.

2) Обработать кожу вокруг ранки антисептиком или 5 %-ного спиртовым раствором йода.

3) Наложить асептическую ватно-марлевую давящую повязку с слоем ваты, менять повязку в течение суток по необходимости. 
4) Фиксировать повязку бинтом или лейкопластырем.

5) Убрать клеенку в емкость для дезинфекции.

6) Обработать использованные пиявки, убедиться, что число пиявок, поставленных пациенту, и число пиявок, находящихся в емкости для дезинфекции совпадает.
7) Снять перчатки и поместить в ёмкость для дезинфекции.

8) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
9) Уточнить у пациента его самочувствие.
10) Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики


	Если повязка промокла, снять верхние слои повязки и наложить новый слой асептической ватно-марлевой повязки. Повязку через 24 ч снять или сменить.

Во время процедуры наблюдать за активностью пиявок: если не движутся, слегка провести по ее поверхности влажным пальцем или ватным шариком, смоченным водой.

Если через 2-3 дня ранки продолжают кровоточить, то к ним прикладывают стерильный шарик, смоченный крепким раствором калия перманганата или прижигают кристалликами калия перманганата. Если кровотечение прекратилось, обрабатывают ранки 3 %-ным раствором перекиси водорода и накладывают сухую асептическую повязку.

Места постановки пиявок: область сосцевидных отростков, область правого подреберья, левая половина грудной клетки, в шахматном порядке вдоль пораженной вены, копчик, височная область.

Пиявки используются однократно

	8 Достигаемые результаты и их оценка
	Пациент чувствует себя комфортно во время наложения и после снятия пиявок

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи


	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели и содержании данной процедуры. 

Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.

В случае выполнения простой медицинской услуги в составе комплексной медицинской услуги дополнительное информированное согласие не требуется

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики


	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).

Отсутствие осложнений.

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской  услуги.

Отсутствие отклонений от алгоритма выполнения технологии

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 3,0

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Отсутствуют

	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости)
	Отсутствуют
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рис.8 Постановка пиявок

3. Задания для самоподготокви
Задание №1

Чек-лист

3.1 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка банок»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

· Во время процедуры обязательно использование перчаток

Функциональное назначение простой медицинской услуги:  лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· емкость с пакетом для отходов класса Б
Лекарственные средства

· Спирт этиловый 70%

Прочий расходуемый материал

· Вода

· Марлевые салфетки

· Вата
· этиловый спирт 96 %-ный
· бинт
· вазелин
· медицинские банки
· корнцанг
· ватные тампоны

· перчатки нестерильные 

· емкость с водой 
· Полотенце или пеленка.

· Спички.

· Ящик для банок.
· Станок для бритья (при необходимости).
	Этапы проведения 

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка банок».
	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на лекарства. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на лекарства?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».  
	

	3
	Обработать руки на гигиеническом уровне. 
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	4
	Надеть перчатки
	Выполнить
	
	

	5
	Опустить изголовье кровати, помочь пациенту лечь на живот (при постановке банок на спину), предложить повернуть голову на бок, руками обхватить подушку. Освободить от одежды верхнюю часть туловища.


	Сказать
	«Ляжте , пожалуйста, на живот и повернуть голову на бок, руками обхватите подушку. Освободите от одежды верхнюю часть туловища».


	

	6
	Длинные волосы пациента(ки) прикрыть пеленкой
	Выполнить
	
	

	7
	При наличии волос в месте постановки банок, заручившись согласием пациента, сбрить их.
	Выполнить

/Сказать
	
	

	8
	Осмотреть кожные покровы на месте постановки банок на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить
	«Кожа чистая, без повреждений»
	

	9
	Приготовить медицинские банки, шпатель, корнцанг, этиловый спирт 96 %-ный, вазелин, дезинфицирующее средство, полотенце или пеленка, вата,  спички, емкость с водой, ящик для банок, часы, станок для бритья (при необходимости).

Емкость для дезинфекции
	Выполнить
	
	

	10
	Убедиться в целости краев банок и разместить их в ящике, на столе у постели пациента.  
	Выполнить
	
	

	
	Выполнение процедуры
	
	
	

	11
	Нанести на кожу тонкий слой вазелина.
	Выполнить
	
	

	12
	Сделать плотный фитиль из ваты и закрепить на корнцанге.
	Выполнить
	
	

	13
	Смочить фитиль в спирте и отжать его. Флакон закрыть крышкой и отставить в сторону. Вытереть руки.
	Выполнить
	
	

	14
	Зажечь фитиль.
	Выполнить
	
	

	15
	Ввести фитиль в банку, предварительно взятую в другую руку
	Выполнить
	
	

	16
	Удержать фитиль в полости банки 2-3 с, извлечь его и быстрым движением приставить банку к коже больного.
	Выполнить

 
	 
	

	17
	Повторить этапы 5-6 необходимое, по числу банок, количество раз.
	Выполнить


	
	

	18
	Потушить фитиль, погрузив его в воду.
	Выполнить


	
	

	19
	Накрыть поверхность банок полотенцем или пеленкой, а сверху накрыть больного одеялом.
	Выполнить
	
	

	20
	Через 3-5 мин проконтролировать эффективность постановки по выраженному (1 и более см.) втягиванию кожи в полость банки и убедиться в отсутствии болевых ощущений у пациента. При неэффективной постановке одной или нескольких банок – снять их и установить повторно.
	Выполнить
	
	

	21
	Выдержать экспозицию 15-20 мин.
	Выполнить
	
	

	22
	По истечении времени процедуры снять банки (одной рукой отклонить банку в сторону, другой надавить на кожу с противоположной стороны у края банки, после чего снять банку).
	Выполнить
	
	

	23
	Салфеткой удалить с кожи пациента вазелин
	Выполнить
	
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	24
	Помочь пациенту одеться.
	Выполнить
	
	

	25
	Банки вымыть теплой водой, продензифицировать и уложить в ящик.
	Выполнить
	
	

	26
	Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
	Выполнить
	
	

	27
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить
	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	28
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	29
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	30
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»
	

	31
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений» 
	

	Всего баллов
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60-80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0 -  17
	18 - 21
	22 - 25
	 26 - 30


Чек-лист

3.2 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка горчичников»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний, профилактика заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

Горчичники.

Прочий расходуемый материал

· Пеленка.
· Часы.
· Салфетка.
· Емкость для воды.
· Водный термометр.
· Нестерильные перчатки.
· Ёмкость с пакетом для отходов класса Б.

	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка горчичников для уменьшения кашля».
	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на горчицу. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на горчицу?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».  
	

	3
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	4
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	
	

	5
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить

/Сказать
	«Кожа чистая, без повреждений»
	

	6
	Проверить пригодность горчичников: горчица не должна осыпаться с бумаги и иметь специфический (резкий) запах. При использовании горчичников, сделанных по другим технологиям (например, пакетированная горчица) проверить срок годности.
	Выполнить
	
	

	7
	Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (40°-45°) воду.
	Выполнить
	
	

	8
	Помочь пациенту лечь на живот (при постановке горчичников на спину) и принять удобное положение, голова пациента должна быть повернута на бок.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»
	

	Выполнение процедуры
	
	
	

	9
	Погрузить горчичник в горячую воду, дать ей стечь.
	Выполнить
	
	

	10
	Плотно приложить горчичник к коже стороной, покрытой горчицей.
	Выполнить


	
	

	11
	Повторить действия, размещая нужное количество горчичников на коже.
	Выполнить
	
	

	12
	Укрыть пациента пелёнкой, затем одеялом.
	Выполнить
	
	

	13
	 Уточнить ощущения пациента и степень гиперемии через 3-5 мин. (При сильном жжении или повышенной чувствительности кожи горчичники накладываются через тонкую бумагу или ткань.)
	Выполнить
	«Испытываете ли вы ощущение тепла в области постановки горчичников?»
	

	14
	Оставить горчичники на 10-15 мин., учитывая индивидуальную чувствительность пациента к горчице.(Необходимо следить за временем выполнения процедуры, т. к. при более длительном воздействии горчичников возможен химический ожог кожи с образованием пузырей).
	Выполнить
	
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	15


	При появлении стойкой гиперемии (через 10-15 мин.) снять горчичники и положить их в приготовленный лоток для использованных материалов с последующей их утилизацией ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	16
	Смочить салфетку в теплой воде и снять с кожи остатки горчицы, поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	17
	Пеленкой промокнуть кожу пациента насухо, поместить пелёнку в непромокаемый мешок для грязного белья. 
	Выполнить
	
	

	18
	Помочь ему надеть нижнее белье, укрыть одеялом и предупредить, чтобы он оставался в постели еще не менее 20-30 мин. и в этот день не принимал ванну или душ.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, оденьтесь и укройтесь одеялом, полежите в кровати 20-30 мин. Вам сегодня нельзя принимать ванну и принимать душ».
	

	19
	Снять перчатки.
	Выполнить
	
	

	20
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Выполнить

/Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	21
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить
	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	22
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	

	Всего баллов:
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60 – 80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0 -  12
	13 - 16
	17– 19
	20 - 22


Чек-лист

3.3 Технология выполнения простой медицинской услуги

Применение грелки 

Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· перчатки нестерильные

· грелка резиновая (1,5 – 2 л)

· вода t - 60-700С в емкости

· водный термометр

· салфетка

· пеленка

· контейнер с дезинфицирующим раствором

· салфетки

· мешок для грязного белья

	Этапы проведения

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. В случаеотсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка грелки для согревания».

 «Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».
	

	2
	Подготовить необходимое оснащение.
	Выполнить
	
	

	3
	Проверить грелку на целостность.
	Выполнить
	
	

	4
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	5
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	
	

	6
	Осмотреть кожу пациента на наличиегиперемии, повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить

/Сказать
	«Освободите от одежды область для постановки грелки».

«Патологических изменений на коже не выявлено».
	

	7
	Помочь пациенту лечь и принять удобное положение.
	
	«Пожалуйста, займите удобное положение лёжа»
	

	
	Выполнение процедуры
	
	
	

	8
	Налить в грелку воду (t - 60 - 70°С) – 2/3 объёма.
	Выполнить


	
	

	9
	Выпустить воздух сжатием верхней трети грелки, увидев воду у края горлышка, закрыть вентиль.
	Выполнить
	
	

	10
	Перевернуть грелку горлышком вниз, проверить герметичность.
	Выполнить
	
	

	11
	Салфеткой протереть горловину грелки от излишней влаги, поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса А.
	Выполнить
	
	

	12
	Обернуть  грелку пеленкой.
	Выполнить
	
	

	13
	Приложить грелку к телу  на 20 - 30 мин.
	Выполнить
	
	

	14
	При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв, заполняя грелку водой повторно.
	Сказать
	«При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв, заполняя грелку водой повторно»
	

	15
	Снять грелку через 20-30 мин.
	Выполнить
	
	

	16
	Осмотреть кожу пациента.
	Сказать
	«Патологических изменений на коже не выявлено»
	

	17
	Спросить пациента о самочувствии. Удостовериться, что он чувствует себя нормально.
	Сказать
	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	18
	Предложить или помочь занять пациенту удобное положение, укрыть.
	Сказать
	«Лягте в удобное для Вас положение»
	

	
	Окончание процедуры
	
	
	

	19
	Поместить пелёнку в мешок для грязного белья
	Выполнить
	
	

	20
	Слить  воду из грелки в раковину
	Выполнить
	
	

	21
	Обработатьгрелку салфеткой, смоченной в дезинфицирующем растворе: 2-х-кратно с интервалом в 15 мин.
	Выполнить
	
	

	22
	Отработанную салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	23
	Вымыть грелку водой, высушить
	Выполнить
	
	

	24
	Снять перчатки, поместить их в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	25
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обработала руки гигиеническим способом»
	

	26
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.
	Выполнить
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60 - 80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0 -  18
	19 - 22
	23 - 24
	25 - 26 


Чек-лист

3.4 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Применение пузыря со льдом»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги:  лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· пузырь для льда
· кусочки льда
· ёмкость с водой (14—16°С)
· пеленка
· водный термометр
· емкость с дезинфицирующим раствором
· салфетки 
· перчатки
· зубчато-лапчатый пинцет
· мешок для грязного белья
· в ёмкость с пакетом для отходов класса Б
· в ёмкость с пакетом для отходов класса А
	Этапы проведения

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Уточнить отсутствие аллергии на холод. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка пузыря со льдом для остановки кровотечения».


	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на холод. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на холод?»

Ответ: «Реакции на холод не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».
	

	3
	Подготовить необходимое оснащение.
	Выполнить
	
	

	4
	Проверить пузырь для льда на целостность.
	Выполнить
	
	

	5
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	6
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	
	

	7
	Осмотреть кожу пациента на наличие гиперемии,  повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить

/Сказать
	«Освободите от одежды область для постановки пузыря со льдом».

«Патологических изменений на коже не выявлено».
	

	8
	Помочь пациенту лечь и принять удобное положение.
	
	«Пожалуйста, займите удобное положение лёжа»
	

	
	Выполнение процедуры
	
	
	

	9
	Положить в пузырь для льда зубчато-лапчатым пинцетом кусочки льда (1/3 объёма) и залить их холодной водой (t -14 - 16°С) – 1/3 объёма.
	Выполнить

/Сказать
	«1/3 объёма – кусочки льда + 1/3 объёма – холодная вода»
	

	10
	Положить пузырь со льдом на горизонтальную поверхность для вытеснения воздуха: увидев воду у края горлышка, завинтить крышку.
	Выполнить
	
	

	11
	Перевернуть пузырь со льдом вниз вентилем, проверить герметичность.
	Выполнить
	
	

	12
	Салфеткой протереть пузырь со льдом от излишней влаги, поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса А.
	Выполнить
	
	

	13
	Обернуть пузырь со льдом  пеленкой.
	Выполнить
	
	

	14
	Приложить пузырь со льдом к телу  на 20 - 30 мин.
	Выполнить
	
	

	15
	При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв.
	Сказать
	«При необходимости длительного применения (по назначению врача) каждые 20 мин. делать 15-20 – минутный перерыв»
	

	16
	По мере таяния льда, воду можно сливать, а кусочки льда добавлять.
	Сказать
	«По мере таяния льда, воду можно сливать, а кусочки льда добавлять»
	

	17
	Снять пузырь со льдом через 20-30 мин.
	Выполнить
	
	

	18
	Осмотреть кожу пациента.
	Сказать
	«Патологических изменений на коже не выявлено»
	

	19
	Спросить пациента о самочувствии. Удостовериться, что он чувствует себя нормально.
	Сказать
	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	20
	Предложить или помочь занять пациенту удобное положение, укрыть.
	Сказать
	«Лягте в удобное для Вас положение»
	

	
	Окончание процедуры
	
	
	

	21
	Поместить пелёнку в мешок для грязного белья
	Выполнить
	
	

	22
	Слить  воду из пузыря в раковину
	Выполнить
	
	

	23
	Обработать пузырь для льда салфеткой, смоченной в дезинфицирующем растворе 2-х-кратно с интервалом в 15 мин.
	Выполнить
	
	

	24
	Отработанную салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	25
	Вымыть пузырь для льда водой, высушить
	Выполнить
	
	

	26
	Снять перчатки, поместить их в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	27
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обработала руки гигиеническим способом»
	

	28
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60 - 80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0-19
	20-23
	24-25
	26-28


Чек-лист

3.5 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка холодного компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· Марлевые салфетки, сложенные в 6-8 слоев

· Ёмкость с водой  (температура воды 14-160 С)

Прочий расходуемый материал

· Нестерильные перчатки
· Зубчато-лапчатый пинцет
· Кусочки льда
· Лоток
· ёмкость с пакетом для отходов класса Б

· контейнер с дез. раствором

	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
	Сказать
	«Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка холодного компресса для остановки кровотечения».


	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на холод. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на холод?»

Ответ: «Реакции на холод не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».
	

	3
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	4
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	
	

	5
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Сказать
	«Кожа чистая без повреждений»
	

	6
	Подготовить оснащение. Налить в лоток холодную (14-160) воду.
	Выполнить
	
	

	7
	Положить в лоток кусочки льда при помощи зубчато-лапчатого пинцета.
	Выполнить
	
	

	8
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»
	

	Выполнение процедуры
	
	
	

	9
	Смочить салфетку в холодной воде, отжать.
	Выполнить
	
	

	10
	Приложить салфетку к поверхности кожи.
	Выполнить


	
	

	11
	Смочить другую салфетку в емкости с холодной водой, отжать.
	Выполнить

/Сказать
	«Менять салфетки каждые 2 - 3 мин. Продолжительность всей процедуры зависит от состояния пациента»
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	12
	Снять салфетку со лба пациента, поместить её вёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	
	

	13
	Кожу просушить сухой салфеткой.
	Выполнить
	
	

	14
	Поместить салфетку в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	15
	Вылить воду из лотка.
	Выполнить
	
	

	16
	Поместить лоток в контейнер с дез. раствором
	Выполнить
	
	

	17
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить

/Сказать
	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	18
	Снять перчатки, поместить их в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	19
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	20
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60-80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0 - 11
	12-16
	17-18
	19-20


Чек-лист

3.6 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка горячего компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: Лечение заболеваний, профилактика заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· лоток; 

· горячая вода (600C),

Прочий расходуемый материал

· Пеленка.
· Клеёнка.
· Часы.
· Салфетка.
· Емкость для воды.
· Водный термометр.
· Нестерильные перчатки
· Ватные тампоны

· емкость с пакетом для отходов класса Б
· Мешок для грязного белья

	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначенгорячий компресс для купирования боли в мышцах».
	

	2
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	3
	Надеть перчатки.
	Выполнить
	
	

	4
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи для определения показаний к проведению процедуры.
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, без повреждений»
	

	5
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати.
	Выполнить

/Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»
	

	6
	Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (60°-700С) воду.
	Выполнить
	
	

	Выполнение процедуры
	
	
	

	7
	Положить на кровать под поврежденную конечность клеёнку, а сверху не неё – пеленку (полотенце).
	Выполнить
	
	

	8
	Сложить салфетку в 8 слоев, смочить её в воде (60-700С), отжать и плотно приложить к коже.
	Выполнить
	
	

	9
	Завернуть конечность в полотенце, обернуть клеёнкой.
	Выполнить/

Сказать
	«Продолжительность определяет врач»


	

	Окончание процедуры
	
	
	

	10
	Снять компресс, кожу протереть сухой марлевой салфеткой.


	Выполнить

/Сказать
	
	

	11
	Марлевую салфетку поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б, пелёнку – в пакет для грязного белья, клеёнку – подвергнуть дезинфекции.
	Выполнить
	
	

	12
	Наложить сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафиксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	
	

	13
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	
	

	14
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	15
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована»
	

	16
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	
	

	17
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Выполнить/

Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»
	

	18
	Уточнить у пациента его самочувствие.
	Выполнить
	
	

	19
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 69
	70-79
	80 - 89
	90 - 100

	Баллы
	0 - 13
	14-15
	16-17
	18-19


Чек-лист

3.7 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка согревающего компресса»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Функциональное назначение простой медицинской услуги: лечение заболеваний.

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· компрессная бумага;

· вата;

·  бинт; 

· марля, сложенная в 8 слоев;

· вода комнатной температуры (37-380 С), либо этиловый спирт 45% или камфорное масло; 

· ножницы.

Прочий расходуемый материал

· Пеленка
· Салфетка
· Емкость для воды
· Водный термометр
· емкость с пакетом для отходов класса Б
	Этапы проведения манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначен  согревающий компресс».
	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на лекарства. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на лекарства?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».
	

	3
	Обработать руки гигиеническим способом.
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	4
	Надеть перчатки
	Выполнить
	
	

	5
	Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая без повреждений»
	

	6
	Помочь пациенту занять удобное положение в кровати
	Выполнить/

Сказать
	«Пожалуйста, займите удобное положение»
	

	Выполнение процедуры
	
	
	

	7
	Взять марлевую салфетку, сложить её в 6-8 слоёв.
	Выполнить
	
	

	8
	Вырезать кусок компрессной бумаги: по периметру на 2 см больше салфетки. 
	Выполнить
	
	

	9
	Приготовить кусок ваты толщиной 2-3 см по периметру на 2 см больше, чем компрессная бумага.
	Выполнить
	
	

	10
	Сложить слои для компресса на столе, начиная с фиксирующего слоя: вниз  - бинт, на него - вата, затем - компрессная бумага.
	Выполнить
	
	

	11
	Налить в мензурку этиловый спирт450 (или камфорное масло или воду температурой 37-380С), смочить салфетку, слегка отжать ее и положить поверх компрессной бумаги.
	Выполнить


	
	

	12
	Все слои компресса последовательно         (салфетка – компрессная бумага – слой ваты) положить на нужный участок тела.
Примечание:не следует накладывать компресс на кожу, смазанную йодом.
	Выполнить
	
	

	13
	Зафиксировать компресс бинтом в соответствии с требованиями десмургии так, чтобы он плотно прилегал к коже, но не стеснял движений.

Примечание:при наложении компресса на ягодичную область фиксировать его лейкопластырем.
	Выполнить
	
	

	14
	Напомнить пациенту о времени наложения компресса:водный компресс ставится на 8-10 часов, полуспиртовой – на 4-6 часов, масляный – на 24 часа.
	Выполнить/

Сказать
	«Привлечение пациента к участию в процедуре»
	

	15
	Через 1,5-2 часа после наложения компресса пальцем, не снимая повязки, проверить степень влажности  салфетки. 
	Выполнить

/Сказать
	«Проверяем правильность наложения компресса» 

«Салфетка влажная, кожа тёплая – компресс наложен правильно»
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	16
	Снять компресс, кожу протереть сухим ватным тампоном.
	Выполнить


	
	

	17
	Марлевую салфетку и компрессную бумагу поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	18
	Наложить сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафиксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	
	

	19
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	
	

	20
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	21
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить

/Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована».
	

	22
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить


	
	

	23
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»
	

	24
	Уточнить у пациента о самочувствии.
	Выполнить
	
	

	25
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений»
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60-80
	81–90
	91 - 100

	Баллы
	0 - 15
	16-20
	21-23
	24-25


Чек-лист

 3.8 Технология выполнения простой медицинской услуги

«Постановка согревающего компресса на ухо»
Требования по безопасности труда при выполнении услуги:

· До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

· Во время процедуры обязательно использование перчаток

Функциональное назначение простой медицинской услуги:  лечение заболеваний

Материальные ресурсы

Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения:

· емкость с пакетом для отходов класса Б
Лекарственные средства

· Спирт этиловый 70%

Прочий расходуемый материал

· Вода

· Марлевые салфетки

· вата

· бинт

· компрессная бумага 

· ножницы

· ватные тампоны

· перчатки нестерильные 

· емкость с водой 

	Этапы проведения 

манипуляции
	Форма представления
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Количество баллов

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры.
	Сказать
	 «Здравствуйте! Я медсестра  терапевтического отделения. Меня зовут ___ (ФИО)».

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»

«Пациент идентифицирован».

«По назначению врача вам назначена постановка согревающего компресса на ухо для уменьшения воспаления».
	

	2
	Уточнить отсутствие аллергии на лекарства. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия  на процедуру уточнить дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	«У Вас есть аллергия на лекарства?»

Ответ: «Аллергической реакции не наблюдалось».

«Вы согласны на проведение такой процедуры?»

Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет».  
	

	2
	Обработать руки на гигиеническом уровне. 
	Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом»
	

	3
	Надеть перчатки
	Выполнить
	
	

	4
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение, которое зависит от его состояния здоровья (сидя или лежа)
	Сказать
	«Сядьте, пожалуйста, повернувшись ко мне больным ухом».


	

	5
	Осмотреть кожные покровы на месте постановки компресса на предмет повреждений, гнойничков, сыпи.
	Выполнить
	«Кожа чистая, без повреждений»
	

	5
	Приготовить 3 слоя компресса, соразмерные околоушной области пациента: лечебный слой  - марлевая салфетка, сложенная в 6-8 слоёв, изолирующий слой – компрессная бумага перекрывает марлевую салфетку на 2 см, согревающий слой – вата толщиной 2-3 см, перекрывает компрессную бумагу на 2 см.


	Выполнить
	
	

	7
	Сделать ножницами срединный разрез в лечебном и изолирующем слоях, соответствующий размеру ушной раковины пациента.
	Выполнить
	
	

	8
	Приготовить раствор этилового спирта (45% раствор).
	Выполнить
	
	

	
	Выполнение процедуры
	
	
	

	9
	Смочить марлевую салфетку в лекарственном растворе, отжать и приложить к коже вокруг ушной раковины.
	Выполнить
	
	

	10
	Затем положить компрессную бумагу.
	Выполнить
	
	

	11
	Вывести ушную раковину наружу через лечебный и изолирующий слои.
	Выполнить
	
	

	12
	Сверху положить вату.
	Выполнить
	
	

	13
	Зафиксировать бинтом все слои компресса.
	Выполнить
	
	

	14
	Провести контроль правильности постановки компресса через каждые 1,5-2 часа.

Примечание: если через 1,5-2 часа салфетка сухая, то компресс наложен неправильно.
	Выполнить

/Сказать
	«Салфетка влажная, кожа теплая – компресс наложен правильно».
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	15
	Снять компресс, кожу протереть сухим ватным тампоном.
	Выполнить
	
	

	16
	Марлевую салфетку и компрессную бумагу поместить в ёмкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	17
	Наложить на ухо сухой компресс: ватно-марлевая повязка, зафаксированная бинтом на 20-30 мин.
	Выполнить
	
	

	18
	Снять сухой компресс.
	Выполнить
	
	

	20
	Использованный материал поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	21
	Осмотреть кожу пациента
	Выполнить/

Сказать
	«Кожа чистая, слегка гиперемирована».
	

	22
	Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б.
	Выполнить
	
	

	23
	Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Сказать
	«Обрабатываю руки на гигиеническом уровне»
	

	24
	Уточнить у пациента о самочувствии.


	Выполнить


	«Как Вы себя чувствуете?»
	

	25
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
	Выполнить

/Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в листе назначений» 
	

	Всего баллов
	


Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 59
	60-80
	81 - 90
	91 - 100

	Баллы
	0 -  14
	15 - 18
	19 - 23
	 24 - 25


3.9 Трехуровневые тестовые задания

Критерии оценки  трехуровневые тестовые задания

Критерии оценки заданий части «А»

Задания «А1 – А12»

Задание с выбором ответа один из четырех считается выполненным, если выбранный учащимся номер ответа совпадает с верным ответом.

•
Все задания с выбором ответа оцениваются в 1 балл.

•
Если студент выбрал более одного ответа, то задание считается выполненным неверно.

За  задания части «А» (А1- А12), при условии, что задания будут выполнены, студент  получает   12 баллов.

Отметка «3» - выставляется в том случае, если студент набирает 10 - 12 баллов.

Отметка «2» - выставляется в том случае, если студент набирает 9 баллов и меньше.

Критерии оценки заданий части «В»

Задания «В13 – В14» - выберите три верных ответа из шести.

•Если студент выбрал три правильных ответа из шести , выставляется -2 балла.

•Если студент выбрал два правильных ответа из шести , выставляется  - 1 балл.

•Во всех других случаях - 0 баллов.

Задания «В15 –В17» - установите  последовательность действий

•Выставляется  2 балла, если  соответствие  установлено верно.

•Выставляется  1 балл, если при установлении соответствия допущена 1 ошибка.

•Выставляется  0 баллов, если при установлении соответствия допущено 2 и более ошибок.

В итоге, за все задания части « В» (В13 – В17), при условии, что задания будут   выполнены верно, студент  получает  10  баллов.

Отметка «4» - выставляется в том случае, если студент набирает 10-12 баллов за  задания части «А» (А1-А12) и 8 - 10 баллов за задания части «В» (В13 –В17)

Отметка «3» - выставляется в том случае, если студент набирает 10 - 12 баллов за задания части «А» (А1 - А12) и 9 баллов и меньше за задания части «В» (В13 – В17) .

Критерии оценки задания части «С»

Задания «С18  - С19»

•задание считается выполненным, если  студент  выполнил правильно задания задачи, выставляется  - 3 балла

•задание считается не выполненным, если  студент не выполнил  задания задачи, выставляется – 0 баллов

Отметка «5» - выставляется в том случае, если студент набирает 10 -12 баллов за  задания части «А» (А1-А12), 8 - 10  баллов за задание части «В» (В13 – В17) и 0 - 6 баллов за выполненные задание части «С» (С18 – С19)

Итого (за все задания тестового контроля)

Задания  части «А»
При выполнении заданий  части «А» (А1 – А 12) в работе обведите номер правильного ответа кружком. Выберите один правильный ответ

Задания  части «А»

При выполнении заданий части «А» (А1–А10) выберите один правильный ответ, обведите кружком номер правильного ответа в работе.

А1. При ушибе в качестве средства первой помощи применяют:

а) согревающий компресс

б) пузырь со льдом

в) горячий компресс

г) влажное обертывание

А2. Температура воды, используемая для смачивания горчичников ( в °С):

а)
60-70

б)   40-45


в)
36-37

г)
20-30

А3. Пузырь со льдом местно следует применять при:

а) приступе почечной колики

б) артритах

в) пневмонии

г) кровотечении

А4. Длительность постановки горчичников (в мин.):

а)
30-40

б)
20-30

в)
10-15

г)
2-3

А5. При кровохаркании и легочном кровотечении противопоказано:

а) ставить горчичники на грудную клетку

б) усадить и успокоить пациента

в) положить пузырь со льдом на грудную клетку

г) приподнять головной конец туловища

А6. Показание к применению грелки:

а) острый аппендицит

б) инсульт

в) кровотечение

г) переохлаждение

А7. Противопоказания к постановке горчичников:

а) невралгия  

б) радикулит 



в) воспалительное заболевание дыхательных путей

г) легочное кровотечение

А8. Места постановки банок:

а) нижние углы лопаток, область почек

б) молочные железы, область сердца, грудина 

в) грудная клетка, минуя область сердца

г) передняя брюшная стенка

А9. Продолжительность воздействия пузыря со льдом (в мин.):

а)       60

б)      45

в)      20


г)      10

А10. Действие банок основано на раздражении:

а) барорецепторов

б) терморецепторов

в) механорецепторов

г) хеморецепторов

А11 Количество слоев у согревающего компресса:

а) 2

б) 4

в) 6

г) 1

А12 Количество слоев салфетки из марли для согревающего компресса:

а)
8

б) 6

в)
4

г) 2

Задания  части «В»

В заданиях В13– В14 выберите три правильных ответа из шести, обведите кружком номер правильного ответа в работе

В 13 Когда применяется  согревающий компресс?

1) местные воспалительные процессы на коже;
2) ушибы (через сутки после травмы);
3) воспалительные процессы в среднем ухе;
4) во втором периоде лихорадки;
5) в послеоперационный период;

6) при носовом кровотечений.

В14 Какие противопоказания для постановки медицинских банок?

1) бронхит;

2) межрёберные невралгии;

3) радикулиты;

4) высокая температура тела;

5) туберкулёз лёгких;

6) высокое артериальное давление.

В15. Установите последовательность действий при постановке пузыря со льдом (результат внесите в таблицу)

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.

5) Обработать руки гигиеническим способом. Надеть перчатки.

2) Предложить или помочь пациенту занять удобное положение лежа на спине на кровати, и освободить от одежды нужный участок тела.

6) По мере таяния льда воду сливать и добавлять кусочки льда.

7) Контролировать состояние пациента, степень влажности пеленки.

12) Снять пузырь со льдом с тела пациента

11) Поместить одноразовую пеленку в емкость для медицинских отходов класса «Б»

4)Салфеткой осушить кожу пациента.

8) Поместить весь использованный материал в контейнеры соответствующего класса.

9) Снять перчатки, поместить в емкость с пакетом для отходов класса Б. Обработать руки на гигиеническом уровне.

10) Пузырь со льдом можно держать длительное время, но через каждые 20 минут необходимо делать перерывы по 15-20 минут

3)Обернуть пузырь со льдом одноразовой пеленкой и положить на нужный участок тела на 20 мин.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В16. Установите последовательность действий при постановки горячего компресса (результат внесите в таблицу)

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход процедуры.

5)Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (60°-700С) воду.
2) Положить на кровать под поврежденную конечность клеёнку, а сверху не неё – пеленку (полотенце).

3) Сложить салфетку в 8 слоев, смочить её в воде (60-700С), отжать и плотно приложить к коже.

            6) Завернуть конечность в полотенце, обернуть клеёнкой.

8)Снять компресс, кожу протереть сухой марлевой салфеткой.

4) Помочь пациенту занять удобное положение в кровати.

7)Обработать руки гигиеническим способом. Надеть перчатки.
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В17. Установите последовательность действий при постановки горчичников (результат внесите в таблицу)

7) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  Надеть перчатки.

2) Осмотреть кожу пациента на предмет повреждений, гнойничков, сыпи – для определения показаний к проведению процедуры.

3)  Проверить пригодность горчичников: горчица не должна осыпаться с бумаги и иметь специфический (резкий) запах. При использовании горчичников, сделанных по другим технологиям (например, пакетированная горчица) проверить срок годности.

4) Погрузить горчичник в горячую воду, дать ей стечь.

5) Плотно приложить горчичник к коже стороной, покрытой горчицей.

10)Укрыть пациента пеленкой, затем одеялом.

8) Уточнить ощущения пациента и степень гиперемии через 3-5 мин.

11)Оставить горчичники на 10-15 мин, учитывая индивидуальную чувствительность пациента к горчице.

9) При появлении стойкой гиперемии (через 10-15 мин) снять горчичники и положить их в приготовленный лоток для использованных материалов с последующей их утилизацией.

12)Идентифицировать пациента, представиться, объяснить цель и ход предстоящей процедуры. Уточнить отсутствие аллергии на горчицу. В случае наличия аллергии и отсутствия согласия на процедуру -  уточнить дальнейшие действия у врача.
1) Подготовить оснащение. Налить в лоток горячую (40° - 45°) воду.

6)Помочь пациенту лечь на живот (при постановке горчичников на спину) и принять удобную позу, голова пациента должна быть повернута на бок.
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Задания  части «С»

Ответы на задания части «С» (С18- С20)  изложите письменно

 С 18 Вы - медицинская сестра терапевтического отделения.
Пациент с заболевание легких жалуется на ощущение холода, дрожи во всем теле, слабость, головную боль. Болеет вторые сутки. Объективно: температура - 38°C. Определите проблему пациента. Какую физиотерапевтическую процедуру можно провести этому пациенту. Обоснуйте ответ. Показания и противопоказания при этой процедуре. Проведите алгоритм манипуляций.
С19 Вы  - медицинская урологического отделения.
Пациент К. жалуется на почечную колику. Определите приоритетную проблему. Какую физиотерапевтическую процедуру можно провести этому пациенту. Обоснуйте ответ. Показания и противопоказания при этой процедуре. Проведите алгоритм манипуляций.
С20 Вы – медицинская сестра хирургического отделения.
Пациенту З. после операции на органах брюшной полости назначили физиотерапевтическую процедуру, чтобы избежать внутреннего кровотечения. Какую физиотерапевтическую процедуру назначили этому пациенту. Обоснуйте ответ. Показания и противопоказания при этой процедуре. Проведите алгоритм манипуляций.
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