PAGE  
2

ГАОУ СПО НСО «Бердский медицинский колледж»

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 

ОБЩЕКОЛЛЕДЖНОГО МЕРОПРИЯТИЯ - 

КОНКУРС ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА

«МЫ БЕЛЫХ ХАЛАТОВ ХРАНИМ ЧИСТОТУ»

(для студентов выпускных групп 4 курса

Специальности:  34.02.01. Сестринское  дело)
2015
Организация – разработчик: Государственное автономное образовательное учреждение среднего профессионального образования Новосибирской области «Бердский медицинский колледж»  (ГАОУ СПО НСО «Бердский медицинский колледж»)

Разработчики: 

Долганова Мария Романовна – преподаватель дисциплины «Правовое обеспечение профессиональной деятельности» высшей квалификационной категории.

Дубик Наталья Борисовна - преподаватель  профессионального модуля ПМ. 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах высшей квалификационной категории.

Кошеварова Анна Сергеевна – преподаватель профессионального модуля ПМ. 04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными первой квалификационной категории.

 Митусова Ольга Александровна - преподаватель профессионального модуля ПМ. 04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными первой квалификационной категории.

Рассмотрена 
На заседании ЦМК специальности 34.02.01 (060501) Сестринское дело
Протокол № ______ от «______»_______________ 2015 г.

Председатель ЦМК _________________ Л.А.Плешкова

Утверждена

Руководителем структурного подразделения по практической работе

«______»__________________2014 г. 

___________________ Н.Б. Дубик

Аннотация: Методическая разработка включает  задания для выполнения практической части (выполнение практической манипуляции), вопросы по правовому обеспечению профессиональной деятельности (Приказа Минздрава РФ № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»), также творческие задания. Конкурс профессионального мастерства проводится в виде внеаудиторного мероприятия в восьмом семестре для студентов специальности Сестринское дело. 
СОДЕРЖАНИЕ
	№

п\п
	Содержание
	страница

	1
	Пояснительная записка
	4

	2
	Порядок проведения конкурса
	5

	3
	Материалы для проведения конкурса
	7

	4
	Приложение 1. Оценочный лист конкурса
	9

	5
	Приложение 2. Рекомендации по написанию эссе
	10

	6
	Приложение 3. Оценочный лист выполнения манипуляции: РАЗВЕДЕНИЕ И ВНУТРИМЫШЕЧНОЕ ВВЕДЕНИЕ АНТИБИОТИКА ЦЕФТРИАКСОН
	11

	7
	Приложение 4. Оценочный лист выполнения манипуляции: ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТА БАРАЛГИН 
	13

	8
	Приложение 5. Оценочный лист выполнения манипуляции: ПОДКОЖНОЕ ВВЕДЕНИЕ ИНСУЛИНА
	15

	9
	Приложение 6. Оценочный лист выполнения манипуляции: ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНКУРСА БОЛЕЛЬЩИКОВ 
	17

	10
	Приложение 7. Лист подтверждения
	19


Пояснительная записка

Важнейшими задачами профессиональной деятельности медицинской сестры являются:

- комплексный всесторонний уход за пациентами и облегчение их страданий;

- восстановление здоровья и реабилитация пациентов;

- содействие укреплению здоровья  и предупреждение заболеваний. 


Соблюдение правовых норм, регламентирующих профессиональную деятельность  медицинских сестёр, играет большую роль в системе подготовки будущих специалистов среднего звена. 
Участие в конкурсе позволяет выпускникам уменьшить вероятность будущих ошибок, стимулирует творческий неординарный подход к профессии, мотивирует личностную и профессиональную активность студентов.


Конкурс профессионального мастерства является завершающим этапом в освоении программы подготовки специалистов среднего звена специальности 34.02.01. Сестринское дело и проводится на 4 курсе перед Государственной Итоговой Аттестацией. 
В ходе конкурса определяется уровень сформированности профессиональных компетенций у выпускников:
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

Для участия в конкурсе от каждой группы студентов формируется команда из шести человек, остальные студенты становятся болельщикам команды.

Вид мероприятия: внеаудиторное.

Тема: «Мы белых халатов храним чистоту».

Форма: профессиональный конкурс.

Место проведения: актовый зал колледжа.

Дата проведения: 21.05.2015

Общее время конкурса: 90 минут.

Участники конкурса: студенты выпускных групп специальности 34.02.01 Сестринское дело.
Цель: Определить уровень освоения ППССЗ выпускниками специальности 34.02.01. Сестринское дело
Задачи:

- Определение уровня сформированности  у студентов общих и профессиональных компетенций;

- Проверка уровня теоретической и практической подготовки выпускников;

- Формирование устойчивого интереса к будущей профессии и повышение ее социальной значимости;

- Создание условий для выявления ярких талантливых и творческих личностей среди студентов колледжа;

- Углубление способности к самообразованию.

Оснащение конкурса:
Техническое:

- компьютер, мультимедийный проектор, экран.

Материальное:
- манипуляционные столики,

- стерильные ватные шарики и салфетки, 

- пинцеты,

- лотки,

- емкости для дезинфекции,

- резиновый жгут,

- фантом для внутримышечной инъекции,

- фантом для внутривенной инъекции,

- фантом для подкожной инъекции,

- ампулы с 0,5% новокаином,

- флаконы с антибиотиком,

- ампулы с баралгином,

- флаконы с инсулином,

- флаконы со спиртовым кожным антисептиком.

Методическое:

- Методическая разработка конкурса.
Порядок проведения конкурса
1 этап: «Моя профессия – медицинская сестра»  
Домашнее задание - эссе на заданную тему, отражающее отношение конкурсантов к будущей профессии через видение себя в профессии, понимания ее сущности (Приложение 2). Эссе представляется каждой командой одним из ее участников. Время для выступления каждого участника – 3 минуты. Оценивается по 5-бальной системе.

Критерии оценивания эссе:

- индивидуальность;

- содержательность;

- соблюдение регламента;

- соответсвие заданной теме.

2 этап: Практическая часть - выполнение практической манипуляции под контролем эксперта по алгоритму (Приложение 3, 4, 5).
Каждая команда выставляет по 3 участника. Для каждого участника предусмотрено выполнение одной манипуляции (всего манипуляций три). Каждая из трех манипуляций выполняется одновременно всеми участниками. За каждым участником закреплен эксперт. Оценка выполнения манипуляции ведется по алгоритму по дихотомической системе. По итогам конкурса для каждой команды суммируются баллы за выполнение всех  трех манипуляций.
3 этап: Конкурс болельщиков. Болельщики команд рассаживаются по секторам. Каждой команде болельщиков предоставляются поочередно вопросы, касающиеся правовых норм профессиональной деятельности медицинской сестры. Правильный ответ позволяет заработать 1 балл для команды. При отсутствии ответа у команды право ответа представляется другим командам (Приложение 6).
4 этап: «Знать прошлое важно для будущего» Домашнее задание – подготовить выступление о медицинской сестре, работавшей в годы Великой Отечественной войны. Возможно звуковое и видео-сопровождение выступления. Продолжительность выступления для каждой команды – 5 минут. Оценивается по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:

- содержательность выступления;

- художественность оформления выступления.
Подведение итогов конкурса
Победитель конкурса определяется по суммарному количеству баллов по результатам всех этапов конкурса. Всем участникам конкурса выдаются Листы подтверждения участия в конкурсе (Приложение 7).
Материалы для проведения конкурса
Приложение 1

Сценарий конкурса
Ведущий: Добрый день! 
Хочется поприветствовать всех собравшихся сегодня в этом зале: участников конкурса, болельщиков, гостей, членов жюри. Мы проводим конкурс профессионального мастерства среди студентов выпускных групп специальности Сестринское дело вскоре после Международного Дня медицинской сестры. Поэтому хотелось бы поздравить всех присутствующих с этим праздником и пожелать крепкого здоровья, большого личного счастья, оптимизма, успехов и профессиональных побед на однажды избранном пути служения человеку, служения медицине! 
В ходе конкурса  профессионального мастерства «Мы белых халатов храним чистоту» совершенствуются  профессиональные компетенции у выпускников специальности Сестринское дело. Конкурс является завершающим этапом подготовки будущего специалиста перед проведением Государственной Итоговой Аттестации.

При подготовке и проведения конкурса его разработчики преследовали следующие цели:
- создание условий для выявления ярких талантливых и творческих личностей среди студентов колледжа;

- развитие у студентов общих и профессиональных компетенций;

- проверка теоретической и практической подготовки выпускников;

- формирование устойчивого интереса к будущей профессии и повышение ее социальной значимости;

- углубление способности к самообразованию;

и ставили перед собой и участниками следующие задачи:
- оказание содействия в развитии индивидуальных личностных, творческих и профессиональных способностей студентов;

- организация содержательного досуга студентов;

- изучение, обобщение и распространение опыта лучших студентов.


 Разрешите представить вам членов уважаемого жюри:

- Кошеварова Анна Сергеевна – руководитель СП по ВР, преподаватель ПМ 04.

- Митусова Ольга Александровна – преподаватель ПМ 04. и дисциплины «Русский язык и культура профессиональной речи»,

- Пащенко Наталья Алексеевна – преподаватель ПМ 04.

- Вольгушева Надежда Валентиновна - преподаватель ПМ 04.

- Макаренко Ирина Владимировна – преподаватель ПМ 02.

1 этап конкурса: «Моя профессия – медицинская сестра»  

Участники команд подготовили эссе на заданную тему, отражающее отношение конкурсантов к будущей профессии через видение себя в профессии, понимания ее сущности. Эссе представляется каждой командой одним из ее участников. Время для выступления каждого участника – 3 минуты. Оценивается по 5-бальной системе.

Критерии оценивания эссе:

- индивидуальность;

- содержательность;

- соблюдение регламента;

- соответствие заданной теме.

2 этап конкурса: «Практическая часть»
Этот этап конкурса разделен на три части:

1) разведение и внутримышечное введение антибиотиков;

2) внутривенное введение эуфиллина 2,4% -10,0

3) подкожное введение инсулина.

Для выполнения каждой из перечисленных манипуляций из числа членов команд будут приглашены по одному участнику. Контролировать выполнение манипуляций предстоит экспертам – для каждой команды из числа членов жюри приглашается по одному эксперту. На этом этапе конкурса оцениваются 

- скорость,

- четкость, 

- техничность выполнения манипуляции,

- соответствие алгоритму. 
Оценка выполнения манипуляции по алгоритму ведется по дихотомической системе. По итогам 2 этапа конкурса для каждой команды суммируются баллы за выполнение всех  трех манипуляций.

3 этап конкурса: Конкурс болельщиков 
Каждой команде болельщиков предоставляются поочередно вопросы. Правильный ответ позволяет заработать 1 балл для команды. При отсутствии ответа у команды право ответа представляется другим командам. По итогам 3 этапа конкурса для каждой команды суммируются баллы, заработанные болельщиками.

4 этап конкурса: «Знать прошлое важно для будущего» 
Домашнее задание: участники команд подготовили выступление о медицинской сестре (враче), работавшем в годы Великой Отечественной войны. Продолжительность выступления для каждой команды – 5 минут. Оценивается по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:

- содержательность выступления;

- художественность оформления выступления;

Подведение итогов конкурса.

Победитель конкурса определяется по суммарному количеству баллов по результатам всех этапов конкурса. Всем участникам конкурса раздаются Листы подтверждения участия в конкурсе (Приложение 7).
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

КОНКУРСА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА

«МЫ БЕЛЫХ ХАЛАТОВ ХРАНИМ ЧИСТОТУ»

для студентов 4 курса

Специальность:  34.02.01 (060501) «Сестринское  дело»

	Команда
	1 этап: 
«Моя профессия – медицинская сестра» 

Оценивается по 5-бальной системе.


	2 этап: «Практическая часть»
	3 этап: Конкурс болельщиков
	4 этап: «Знать прошлое важно для будущего»

Оценивается по 5-балльной системе. 
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Приложение 2

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ

ПО НАПИСАНИЮ ЭССЕ

Эссе – это жанр философской, литературно-критической, публицистической и художественной литературы — сочинение небольшого объёма по какому-либо частному вопросу, написанное в свободной, индивидуально-авторской манере изложения.
Изложение в свободной форме  мыслей по поводу выбора, целей и смысла карьеры.

Свободное изложение позволяет  продемонстрировать творческие способности, нестандартность и гибкость мышления, навыки письменной речи.

Студент анализирует мотивы выбора им профессии и выстраивает собственную стратегию карьерного роста.
Признаки эссе:

Можно выделить некоторые общие признаки (особенности) жанра.

1. Небольшой объем:
Объем - от трех до семи страниц компьютерного текста.
2. Конкретная тема:
Тема эссе всегда конкретна, субъективно осмысленная.
3. Свободная композиция.
4.  Непринужденность повествования:

Образность, афористичность, разговорная интонация.
5.  Внутреннее смысловое единство:
Согласованность ключевых тезисов и утверждений.

Классификация эссе по содержанию:

- философское;
- историческое;
- публицистическое;
- религиозное и др.

по форме:

- рецензии;
- лирической миниатюры;
- заметки;
- странички из дневника;
- письма и др.

по типу:

- описательные;
- повествовательные;
- рефлексивные;
- критические;
- аналитические и др.

Структура и план эссе:

1. Краткие тезисы.

2. Аргументированные доказательства.

3. Заключение. Резюмируются выводы автора.

Приложение 3

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ

РАЗВЕДЕНИЕ И ВНУТРИМЫШЕЧНОЕ ВВЕДЕНИЕ АНТИБИОТИКА ЦЕФТРИАКСОН
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка рабочего места

	1.
	Подготовить  лекарственные препараты в соответствии с листом назначений.
	
	

	2.
	Вымыть руки гигиеническим способом.
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Открыть индивидуальный стерильный лоток.
	
	

	5.
	Общим стерильным пинцетом набрать 8 – 9 шариков.
	
	

	6.
	Залить шарики спиртовым антисептиком.
	
	

	7.
	Общим пинцетом вынуть на край лотка индивидуальный пинцет.
	
	

	Набор лекарственного средства

	8.
	Взять индивидуальным пинцетом из лотка 2 шарика в ладонь.
	
	

	9.
	Обработать первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком, алюминиевую крышку флакона. 
	
	

	10.
	Сбросить шарик в отходы класса Б
	
	

	11.
	Техническим пинцетом убрать алюминиевую крышку с флакона.
	
	

	12.
	Обработать вторым стерильным шариком резиновую крышку флакона и оставить на ней шарик.
	
	

	13.
	Встряхнуть ампулу так, чтобы раствор оказался в широкой её части. 
	
	

	14.
	Взять индивидуальным пинцетом из лотка 2 шарика в ладонь.
	
	

	15.
	Обработать первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком, горлышко ампулы.
	
	

	16..
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	17.
	Обработать вторым стерильным шариком горлышко ампулы и вскрыть ее.
	
	

	18.
	Сбросить стекло в отходы класса А.
	
	

	19.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	20.
	Вскрыть упаковку шприца и извлечь шприц.
	
	

	21.
	Сбросить упаковку в отходы класса А.
	
	

	22.
	Снять колпачок с иглы, сбросить в отходы класса Б. 
	
	

	23.
	Набрать из ампулы необходимое количество препарата.
	
	

	24.
	Сбросить ампулу в отходы класса А.
	
	

	25.
	Сбросить шарик с флакона в отходы класса Б.
	
	

	26.
	Ввести растворитель во флакон.
	
	

	27.
	Растворить лекарственный препарат во флаконе, не отсоединяя шприца.
	
	

	28.
	Набрать необходимое количество препарата в шприц.
	
	

	29.
	Отсоединить шприц.
	
	

	30.
	Сбросить иглу в отходы класса Б.
	
	

	31.
	Сбросить флакон в отходы класса А.
	
	

	32.
	Вскрыть упаковку со стерильной иглой.
	
	

	33.
	Сбросить упаковку в отходы класса А.
	
	

	34.
	Надеть на шприц стерильную иглу.
	
	

	35.
	Поместить шприц в лоток.
	
	

	Выполнение инъекции

	36.
	Пинцетом из лотка достать шарик.
	
	

	37.
	Обработать руки в перчатках движением от периферии к центру.
	
	

	38.
	Взять пинцетом 3 шарика в ладонь.
	
	

	39.
	Обработать первым шариком большую площадь инъекционного поля.
	
	

	40.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	41.
	Пропальпировать место инъекции.
	
	

	42.
	Обработать вторым шариком непосредственное место инъекции.
	
	

	43.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	44.
	Зажать третий шарик в левой руке 4 и 5 пальцами.
	
	

	45.
	Взять шприц из лотка.
	
	

	46.
	Снять колпачок с иглы, сбросить в отходы класса Б. 
	
	

	47.
	Взять шприц в правую руку, придерживая канюлю иглы 4 или 5 пальцем, а остальными цилиндр шприца.
	
	

	48.
	Растянуть кожу в месте инъекции 1 и  2 пальцами левой руки.
	
	

	49.
	Ввести  иглу быстрым движением в мышцу на 2/3 длины иглы правой рукой, держа шприц перпендикулярно к месту инъекции,  под углом 90 °.
	
	

	50.
	Перенести левую руку на рукоятку поршня, подтянуть  «на себя» и медленно ввести, надавливая на поршень большим пальцам левой руки.
	
	

	51.
	Прижать к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком и быстро вывести иглу.
	
	

	52.
	Забрать у пациента шарик, и замочить в дезинфицирующем растворе (сбросить в отходы класса Б).
	
	

	Дезинфекция использованного материала

	53.
	Иглу отсоединить от шприца при помощи иглосъемника.
	
	

	54.
	В шприц набрать дезраствор из контейнера, поместить в контейнер.
	
	

	55.
	Сбросить использованные шарики в контейнер для отходов класса Б.
	
	

	56.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор, вымыть руки.
	
	

	ИТОГО


	
	


Приложение 4
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ

ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТА БАРАЛГИН 
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка рабочего места

	1.
	Подготовить  лекарственные препараты в соответствии с листом назначений
	
	

	2.
	Вымыть руки гигиеническим способом
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Открыть индивидуальный стерильный лоток
	
	

	5.
	Общим стерильным пинцетом набрать 6-7 шариков и 1 стерильную салфетку.
	
	

	6.
	Залить шарики спиртовым антисептиком.
	
	

	7.
	Общим пинцетом вынуть на край лотка индивидуальный пинцет.
	
	

	Набор лекарственного средства

	8.
	Встряхнуть ампулу так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	
	

	9.
	Взять индивидуальным пинцетом из лотка 2 шарика в ладонь
	
	

	10.
	Обработать первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком, горлышко ампулы.
	
	

	11.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	12.
	Обработать вторым стерильным шариком горлышко ампулы и вскрыть ее.
	
	

	13.
	Сбросить стекло в отходы класса А.
	
	

	14.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	14.
	Вскрыть упаковку шприца и извлечь шприц.
	
	

	15.
	Сбросить упаковку в отходы класса А.
	
	

	16.
	Снять колпачок с иглы, сбросить в отходы класса Б. 
	
	

	17.
	Набрать из ампулы необходимое количество препарата.
	
	

	18.
	Извлечь иглу из ампулы.
	
	

	19.
	Сбросить ампулу в отходы класса А.
	
	

	20.
	Отсоединить шприц.
	
	

	21.
	Сбросить иглу в отходы класса Б.
	
	

	22.
	Вскрыть упаковку со стерильной иглой.
	
	

	23.
	Сбросить упаковку в отходы класса А.
	
	

	24.
	Надеть на шприц стерильную иглу.
	
	

	25.
	Поместить шприц в лоток.
	
	

	Выполнение инъекции

	26.
	Подложить под локоть пациента клеенчатую подушечку.
	
	

	27.
	Наложить жгут на середину плеча (концы жгута направлены вверх).
	
	

	28.
	Попросить пациента поработать кулаком.
	
	

	29.
	Пинцетом из лотка достать шарик.
	
	

	30.
	Обработать руки в перчатках движением от периферии к центру.
	
	

	31.
	Взять пинцетом 3 шарика в ладонь.
	
	

	32.
	Обработать первым шариком большую площадь инъекционного поля.
	
	

	33.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	34.
	Пропальпировать место инъекции.
	
	

	35.
	Обработать вторым шариком непосредственное место инъекции.
	
	

	36.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	37.
	Зажать третий шарик в левой руке 4 и 5 пальцами.
	
	

	38.
	Взять пинцетом салфетку из лотка и поместить ее ниже локтевого сгиба.
	
	

	39.
	Взять шприц из лотка.
	
	

	40.
	Снять колпачок с иглы, сбросить в отходы класса Б. 
	
	

	41.
	Взять шприц в правую руку, придерживая канюлю иглы 4 или 5 пальцем, а остальными цилиндр шприца.
	
	

	42.
	Зафиксировать вену большим пальцем левой руки через салфетку.
	
	

	43.
	Ввести  иглу срезом вверх под углом 15% на 2/3 длины.
	
	

	44.
	Перенести левую руку на рукоятку поршня, подтянуть  «на себя» и  убедиться, что игла в вене. 
	
	

	45.
	Распустить жгут.
	
	

	46.
	Потянуть на себя поршень – убедиться, что игла не вышла из вены.
	
	

	47.
	Надавливая на поршень большим пальцам левой руки, очень медленно ввести препарат.
	
	

	48.
	Прижать к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком и быстро извлечь иглу.
	
	

	49.
	Забрать у пациента шарик и салфетку, и замочить в дезинфицирующем растворе (сбросить в отходы класса Б).
	
	

	Дезинфекция использованного материала

	50.
	Иглу отсоединить от шприца при помощи иглосъемника.
	
	

	51.
	В шприц набрать дезраствор из контейнера, поместить в контейнер.
	
	

	52.
	Сбросить использованные шарики в контейнер для отходов класса Б.
	
	

	53.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор, вымыть руки.
	
	

	ИТОГО


	
	


Приложение 5
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ

ПОДКОЖНОЕ ВВЕДЕНИЕ ИНСУЛИНА

	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка рабочего места

	1.
	Подготовить  лекарственный препарат в соответствии с листом назначений.
	
	

	2.
	Вымыть руки гигиеническим способом.
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Открыть индивидуальный стерильный лоток.
	
	

	5.
	Общим стерильным пинцетом набрать 7 шариков.
	
	

	6.
	Залить 4 шарика спиртовым антисептиком, 3 шарика оставить сухими.
	
	

	7.
	Общим пинцетом вынуть на край лотка индивидуальный пинцет.
	
	

	Подготовка к инъекции

	8.
	Взять флакон с инсулином.
	
	

	9.
	Проверить дату вскрытия флакона.
	
	

	10.
	Определите, сколько единиц инсулина определенной концентрации содержится в одном делении шприца.
	
	

	11.
	При введении инсулина продленного действия, хорошо перемешать его (покатать флакон между ладонями до тех пор, пока раствор не станет равномерно мутным).
	
	

	12.
	Взять индивидуальным пинцетом из лотка 1 смоченный антисептиком шарик в ладонь.
	
	

	13.
	Обработать шариком, смоченным кожным антисептиком, резиновую крышку флакона.
	
	

	14.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	15.
	Взять индивидуальным пинцетом из лотка 1 сухой шарик в ладонь.
	
	

	16.
	Обработать сухим шариком резиновую крышку флакона и оставить на флаконе.
	
	

	Обработка кожных покровов пациента

	17.
	Взять индивидуальным стерильным пинцетом из лотка шарик, смоченный антисептиком.
	
	

	18.
	Обработать руки в перчатках движением от периферии к центру.
	
	

	19.
	Взять индивидуальным стерильным пинцетом из лотка два смоченных в антисептике шарика.
	
	

	20.
	Обработать большее место инъекции спиртовым шариком. 
	
	

	21.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	22.
	Пропальпировать место инъекции на наличие инфильтратов.
	
	

	23.
	Обработать вторым смоченным в антисептике шариком непосредственно  место инъекции.
	
	

	24.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	25.
	Взять индивидуальным стерильным пинцетом из лотка сухой шарик и высушить место инъекции. 
	
	

	26.
	Сбросить шарик в отходы класса Б.
	
	

	Набор лекарственного средства

	27.
	Вскрыть упаковку шприца и извлечь шприц.
	
	

	28.
	Сбросить упаковку в отходы класса А.
	
	

	29.
	Снять колпачок с иглы, сбросить в отходы класса Б. 
	
	

	30.
	Снять шарик с флакона, сбросить в отходы класса Б.
	
	

	31.
	В шприц набрать воздух в той же дозировке, в которой назначен инсулин, и ввести во флакон.
	
	

	32.
	Поднять флакон дном кверху и набрать в шприц инсулин.
	
	

	33.
	Извлечь иглу из флакона.
	
	

	34.
	Взять индивидуальным стерильным пинцетом из лотка сухой шарик и зажать его между 3 и 4 пальцами.
	
	

	Выполнение инъекции

	35.
	Собрать кожу в месте инъекции в складку.
	
	

	36.
	Ввести иглу под углом в 900, или под углом в 450, в зависимости от толщины подкожно жирового слоя.
	
	

	37.
	Ввести инсулин, не распуская кожной складки.
	
	

	36.
	Оставить иглу после инъекции на 8 -10 секунд, не распуская кожной складки.
	
	

	37.
	Прижать к месту инъекции сухой стерильный шарик и извлечь иглу.
	
	

	38.
	Забрать у пациента шарик и замочить в дезинфицирующем растворе (сбросить в отходы класса Б).
	
	

	Дезинфекция использованного материала

	39.
	Иглу отсоединить от шприца при помощи иглосъемника.
	
	

	40.
	В шприц набрать дезраствор из контейнера, поместить в контейнер.
	
	

	41.
	Сбросить использованные шарики в контейнер для отходов класса Б.
	
	

	42.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор, вымыть руки.
	
	

	ИТОГО


	
	


Приложение 6
ВОПРОСЫ

 ДЛЯ КОНКУРСА БОЛЕЛЬЩИКОВ 

	№п/п
	ВОПРОС
	ОТВЕТ

	1.
	Назовите стороны трудового договора
	Работник и работодатель (ТК РФ, ст. 20).

	2.
	В какой форме заключается трудовой договор?
	 В письменной форме (ТК РФ, ст.67).


	3.
	На какой срок может быть заключён трудовой договор?
	На неопределённый срок, на срок не более 5 лет (ТК РФ, ст. 58).


	4.
	Что считается прогулом?

	Отсутствие на работе в течение 4 часов подряд (ТК РФ, п\п а п.6).

	5.
	К каким дисциплинарным наказаниям можно привлечь медицинского работника?
	Замечание, выговор, увольнение ( ТК РФ, ст. 192).


	6.
	Какая продолжительность рабочей недели (в часах) установлена для всех медицинских работников?
	39 часов в неделю (ТК РФ, ст. 350).


	7.
	Как называется локальный акт, устанавливающий права и должностные обязанности медицинского работника?
	Должностная инструкция.


	8.
	Могут ли уволить медицинского работника за разглашение врачебной тайны?
	Да, за разглашение охраняемой законом тайны ( ТК РФ, п\п в п.6).


	9.
	Как называется федеральный закон, регулирующий сферу охраны здоровья?

	Федеральный закон  N 323-ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

	10.
	Дайте юридическое определение здоровья.

	Состояние физического, психического и социального благополучия человека…( N 323-ФЗ, п.1 ст.2).


	11.
	Кто обладает правом на осуществление медицинской деятельности?

	Лица, получившие медицинское образование и имеющие сертификат специалиста (N 323-ФЗ, ч.1 ст. 69).

	12.
	Кто является медицинским работником?

	Лицо, имеющее медицинское образование, работающее в медицинской организации или являющееся индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность (N 323-ФЗ, п.13 ст.2).

	13.
	Можно ли отказать пациенту в оказании медицинской помощи?
	Отказ в медицинской помощи не допускается  (N 323-ФЗ, ч.1 ст.11);

	14.
	Что является необходимым предварительным условием медицинского вмешательства?
	Информированное добровольное согласие (N 323-ФЗ, 1. ст.20).

	15.
	Чем экстренная медицинская помощь отличается от неотложной?

	Экстренная помощь оказывается при внезапных состояниях, представляющих угрозу для жизни пациента, а неотложная - при внезапных состояниях при отсутствии явных признаков угрозы жизни (N 323-ФЗ, ч.4 ст. 32).


	16.
	Назовите номер статьи и название закона, устанавливающего права пациента при оказании медицинской помощи.
	"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", ст. 19.

	17.
	Как называется вид помощи пострадавшим, которую оказывают полицейские, пожарные, спасатели?
	Первая помощь (N 323-ФЗ, ст. 31).


	18.
	Назовите виды медицинской помощи.

	Первичная медико-санитарная, скорая, специализированная, в т.ч высокотехнологичная, паллиативная (N 323-ФЗ, ч.2 ст. 32).

	19.
	Может ли гражданин выбрать медицинскую организацию для получения медицинской помощи не по месту жительства?
	Да, не чаще одного раза в год (N 323-ФЗ, ч.1 ст. 21).


	20.
	Имеет ли пациент право отправлять религиозные обряды, находясь на лечении в стационаре?
	Да, если это не нарушает внутренний распорядок (N 323-ФЗ, п. 11 ч. 5 ст. 19).

	21.
	Назовите формы медицинской помощи.

	Экстренная, неотложная, плановая (N 323-ФЗ, п.4 ст.32).

	22.
	Назовите вид медицинской помощи, оказываемый неизлечимо больным.
	Паллиативная (N 323-ФЗ, ст. 36).


	23.
	Каким термином обозначается ускорение смерти по просьбе пациента?
	Эвтаназия (N 323-ФЗ, ст. 45).


	24.
	С какого возраста пациент может самостоятельно давать согласие на медицинское вмешательство?
	С 15 лет, а больной наркоманией – с 16 лет(N 323-ФЗ, ч.2 ст. 54).


	25.
	Имеет ли отец право присутствовать при рождении ребёнка?
	Да, при отсутствии инфекционных заболеваний (N 323-ФЗ, ч.1 ст. 51).

	26.
	Какие обязанности несут граждане в сфере охраны здоровья?

	Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья, проходить медицинские осмотры, соблюдать режим лечения (N 323-ФЗ, ст.27).

	27.
	Назовите вид медицинской экспертизы, устанавливающей временную утрату трудоспособности.
	Экспертиза временной нетрудоспособности (N 323-ФЗ, ст. 59).

	28.
	Назовите вид медицинской экспертизы, определяющей годность к военной службе.
	Военно-врачебная экспертиза (N 323-ФЗ, ст. 61).

	29.
	При каком сроке беременности искусственное прерывание беременности производится по желанию женщины?
	До 12 недель (N 323-ФЗ, ч.2 ст. 56).


	30.
	Кто является законным представителем несовершеннолетнего пациента?
	Родители ребёнка, а при их отсутствии -  опекун/попечитель (N 323-ФЗ, ч.2. ст.20).


Приложение 7
ЛИСТ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ УЧАСТИЯ 

В ОБЩЕКОЛЛЕДЖНОМ МЕРОПРИЯТИИ -

КОНКУРСЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА
«МЫ БЕЛЫХ ХАЛАТОВ ХРАНИМ ЧИСТОТУ»

Выдан студенту(ке): ________________________________________________
( ФИО)

Специальность 34.02.01. Сестринское дело,  Группа______________________ 

в том, что он (она) принимала активное участие в  общеколледжном мероприятии – конкурсе профессионального мастерства «Мы белых халатов храним чистоту»и в групповом зачете занял(а)__________ место.
При подготовке и  во время участия в конкурсе 
- показал(а) сформированность следующих общих компетенций: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии;

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы.

ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

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

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

- показал(а) сформированность следующих профессиональных компетенций:

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

Дата: 21.05.2015                                                                 Члены жюри: ___________

____________________

____________________ 
____________________

____________________
