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Пояснительная записка

Использование симуляционного обучения в настоящее время  является  обязательным для программ среднего медицинского образования и должно предшествовать производственной и профессиональной практике (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22.08.2013 года № 585 - н «Об утверждении порядка участия обучающихся по основным профессиональным образовательным программам и дополнительным профессиональным программам в оказании медицинской помощи гражданам и в фармацевтической деятельности»).  
Симуляционное обучение – обязательный компонент в профессиональной подготовке, использующий модель профессиональной деятельности с целью предоставления возможности каждому обучающемуся выполнить профессиональную деятельность или ее элемент в соответствии с профессиональными стандартами и/или порядками (правилами) оказания медицинской помощи. 

Симуляция в медицинском образовании – современная технология обучения и оценки практических навыков, умений и знаний, основанная на реалистичном моделировании, имитации клинической ситуации или отдельно взятой физиологической системы, для чего могут использоваться биологические, механические, электронные и виртуальные (компьютерные) модели.

Цель обучения - приблизить имитацию профессиональной деятельности в процессе обучения к реальности с высокой степенью достоверности.

Задачи обучения:

· реализация практикоориентированного подхода;

· реализация дифференцированного подхода;

· реализация принципа интегративности в подаче учебного материала: связь теории с практикой, наличие междисциплинарной интеграции;

· повышение эффективности практического обучения;

· организация самостоятельной работы студентов;

· формирование ответственности за результаты своей учебной деятельности;

· формирование навыков общения и работы в команде;

· снятие стресса у обучающихся перед выходом на производственную практику.

Допуск к производственной практике и работе с пациентами, осуществляется для студентов, прошедших аттестацию в условиях симуляционного обучения во время учебной практики в соответствии с перечнем общих и профессиональных компетенций по МДК/ПМ/УП/ПП по специальности. 

Для реализации целей и задач симуляционного обучения в колледже созданы учебно-симуляционные кабинеты профессиональной подготовки студентов, где обучение проводится преподавателями-тренерами, которые совместно с практикующими специалистами (экспертами) создают и накапливают багаж различных сценариев, ведут методическую работу, а также поддерживают в рабочем (безопасном) состоянии средства обучения (программное обеспечение, компьютеры, тренажеры, симуляторы, фантомы, модели и профессиональное оборудование). Цель – приблизить имитацию деятельности во время симуляционного обучения к реальности с высокой степенью достоверности. 

В условиях симуляционных кабинетов возможна реализация основных кластеров практического тренинга на всех этапах обучения.

Стандартный учебный модуль или стандартный имитационный модуль (СИМ) –единица учебного процесса имитационного обучения, включающего в себя непосредственное взаимодействие обучающихся со средствами обучения (практическую подготовку), сопровождаемое педагогическим контролем. 
Каждая такая единица содержит сформулированный конечный результат и требования к уровню подготовки.

СИМ необходим для организации учебного процесса при   изучении ПМ 02. Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах, МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях, Р.5 Сестринский уход при инфекционных болезнях и включает в себя перечень практических навыков которые будут сформированы (проконтролированы) у обучающихся в течение прохождения учебной и производственных практик, в ходе  квалификационного экзамена по ПМ 01, МДК01.01, Р 5.

        Перечень навыков в СИМе объединен по тематическому принципу (кластеру), по задействованному для этого оборудованию и по достижимости учебных целей за определённый отрезок учебного времени. 
В данном кластере  собраны алгоритмы выполнения  забора материала   от пациента  с инфекционными заболеваниями,  которыми необходимо овладеть студентам  при освоении данного раздела профессионального модуля, соответственно  разработанной авторской рабочей программе, таких как бактериологические и  серологические методы обследования, подготовка пациента к данным исследованиям. 
Он может быть использован как  учебно- методическое пособие для самостоятельной  подготовки студентов к практическим занятиям, учебной  и производственным практикам.  
Отработка умений  забора материала проводится на муляжах, фантомах, статистах с использованием  лабораторного оснащения в учебно- симуляционном  кабинете на базе медицинской организации. 
    Данный   кластер  помогает  обучающимся овладеть  следующими  ПК:

ПК 2.1.  Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств;
ПК2.2 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса;
ПК2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ОК: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОК З. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
сформировать умения:

- готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

- осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;
 - вести утвержденную медицинскую документацию;
приобрести первоначальный практический опыт:

- осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

иметь практический опыт:   
- осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;
Оценка выполнения манипуляций проводится преподавателем в течение занятия или в ходе экзамена по МДК или КЭ по дихотомической системе оценивания. 
Представлены критерии оценки в баллах для каждой манипуляции.
Оценка выставляется  каждому студенту с учетом набранных баллов соответственно критериям для  алгоритмов манипуляций.
Используемые сокращения 
СИМ-  стандартный имитационный модуль

ПК- профессиональные компетенции

ОК- общие компетенции

МДК- междисциплинарный  комплекс

ПМ – профессиональный модуль

УП- учебная практика

ПП- профессиональная практика
КЭ – квалификационный экзамен
BL- бацилла Лефлера

Диз. группа- дизентерийная группа

ПВЖ- промывные воды желудка

РНГА –реакция непрямой гемагглютинации

ИФА- иммуноферментативный анализ

Перечень алгоритмов манипуляций.
1. Забор мазка из носоглотки на менингококк.
2. Забор мазка из зева на BL (дифтерию).
3. Забор мазка из носа на BL (дифтерию).
4. Забор кала на диз.группу, сальмонеллез.
5. Забор кала на псевдотуберкулез.
6. Забор кала на дисбактериоз.
7. Забор ПВЖ на микрофлору.
8. Забор крови их вены  на серологическое (РНГА, ИФА), биохимическое исследование.
9. Забор кала и рвотных масс на холеру (Ф 30)
10.  Забор крови на гемокультуру (стерильность)
АЛГОРИТМ

«Забор  мазка из носоглотки на менингококк»
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании,  чтобы пациент был натощак или через 2 часа после еды,получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть перчатки. надеть маску.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная пробирка с тампоном, изогнутым под углом 120-130о; стерильный одноразовый шпатель, штатив; емкость с дез. раствором, бланки направлений;
	
	

	Выполнение процедуры

	5.
	Усадить пациента на стул лицом к окну или источнику освещения.
	
	

	6.
	Попросить пациента широко открыть рот.
	
	

	7.
	Взять пробирку  с тампоном левой рукой и зажать между 4 и 5 пальцами. 
	
	

	8.
	Вскрыть упаковку стерильного шпателя и  зажать его ближе к концу между 1, 2 и 3 пальцами левой руки.
	
	

	9.
	Зафиксировать  шпателем язык.
	
	

	10.
	Вытащить правой рукой  тампон  за  наружный конец из пробирки.
	
	

	11.
	Завести  ватный конец тампона изогнутым концом к верху за язычок, не касаясь языка и зубов.
	
	

	12.
	· Провести 2-3 горизонтальных штриховых движений по задней стенке носоглотки.
	
	

	13.
	Извлечь тампон, не касаясь

зубов, слизистой щек, языка
	
	

	14.
	Извлечь шпатель.
	
	

	15.
	Тампон поместить в стерильную пробирку.
	
	

	16.
	Шпатель поместить в емкость с дез. раствором.
	
	

	17.
	Попросить пациента закрыть рот.
	
	

	Окончание процедуры

	18.
	Промаркировать, пробирку поставить в штатив.


	
	

	19.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	20.
	Оформить направление в бак.лабораторию
	
	

	21.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	22.
	Отправить материал в бак. лабораторию в течение часа с теплой грелкой (t 36-38о) в термосумке в течение часа,
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Критерии оценок

22 баллов «отлично»;             20-18 баллов «удовлетворительно»;

21 баллов «хорошо»;              17 и менее баллов «неудовлетворительн
АЛГОРИТМ

«Забора кала на диз. группу, сальмонеллез».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Подать пациенту  обработанное сухое судно, попросить опорожнить кишечник без следов мочи.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная ректальная  петля в пробирке с пробкой, бутылка со средой КС (консервантом), штатив, маркер по стеклу, бланк направления;
	
	

	5.
	Налить в пробирку среду обогащения КС   не менее 1/3 обьема.
	
	

	Выполнение процедуры

	7.
	Достать из пробирки ректальную петлю
	
	

	8.
	Собрать ректальной петлей испражнения из 3-4 точек, не касаясь стенок и дна горшка.
	
	

	9.
	Опустить аккуратно ректальную петлю в пробирку с консервантом, не касаясь стенок пробирки.
	
	

	8.
	Промаркировать пробирку маркером (указать цель иследования, ФИО, отделение, дату)
	
	

	10.
	Поместить пробирку с материалом в штатив, штатив поставить в термосумку.
	
	

	Окончание процедуры

	11.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	12.
	Оформить направление в бак. лабораторию
	
	

	13.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	14.
	Отправить материал в бак.лабораторию  не более чем 4- 6 часов.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание: При невозможности быстрой доставки допускается хранение пробирки с материалом в холодильнике при температуре +4-6 градусов не более 6 часов.
Критерии оценок

14  баллов «отлично»;

13  баллов «хорошо»;

 12-11 баллов «удовлетворительно»;

10 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забора кала на псевдотуберкулез»
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Подать пациенту  обработанное сухое судно, попросить опорожнить кишечник без следов мочи.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная ректальная  петля в пробирке с пробкой, бутылка со средой Серова, штатив, маркер по стеклу, бланк направления;
	
	

	5.
	Налить в пробирку среду обогащения Серова   не менее 1/3 обьема.
	
	

	Выполнение процедуры

	7.
	Достать из пробирки ректальную петлю
	
	

	8.
	Собрать ректальной петлей испражнения из 3-4 точек, не касаясь стенок и дна горшка.
	
	

	9.
	Опустить аккуратно ректальную петлю в пробирку со средой Серова , не касаясь стенок пробирки.
	
	

	8.
	Промаркировать пробирку маркером (указать цель иследования, ФИО, отделение, дату)
	
	

	10.
	Поместить пробирку с материалом в штатив, штатив поставить в термосумку.
	
	

	Окончание процедуры

	11.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	12.
	Оформить направление в бак. лабораторию
	
	

	13.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	14.
	Отправить материал в бак. лабораторию  не более чем 4- 6 часов.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание: При невозможности быстрой доставки допускается хранение пробирки с материалом в холодильнике при температуре +4-6 градусов не более 6 часов.
Критерии оценок

14  баллов «отлично»;

13  баллов «хорошо»;

 12-11 баллов «удовлетворительно»;

10 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забор крови из вены на серологические реакции (ИФА, РНГА), биохимическое исследование».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть стерильные перчатки, обработать спиртом. Надеть маску.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение:  одноразовый шприц; лоток стерильный,

 стерильные марлевые тампоны, тампонами,  пинцет; жгут резиновый, валик под локоть, клеенка, 70% этиловый спирт; чистая сухая пробирка в штативе.
	
	

	5
	Помочь пациенту занять удобное положение (сидя ли лежа).
	
	

	Выполнение процедуры

	6.
	Положить под локоть пациента клеенку, валик,салфетку на плечо.
	
	

	7.
	Вскрыть одноразовый шприц, собрать его, положить в лоток.
	
	

	8.
	Наложить венозный жгут на плечо, выше локтевого сгиба, завязать так, чтобы петля жгута была направлена вниз.
	
	

	 9.
	Попросить пациента несколько раз сжать и разжать кулак. 
	
	

	10.
	Найти  и пропальпировать наиболее наполненную вену.
	
	

	11.
	Обработать дважды кожу на внутренней поверхности локтевого сгиба  70%спиртом. Сначала большее поле, потом над веной.
	
	

	12.
	Марлевые тампоны  сбросить  в емкость с дез. раствором.
	
	

	13.
	Зафиксировать вену большим пальцем левой руки, проколоть кожу, войти в вену.
	
	

	14.
	Убедиться, что игла в вене,    потянув поршень шприца  на себя.
	
	

	15.
	 Набрать 5-7 мл крови медленно, оттягивая поршень на себя.
	
	

	16.
	 Извлечь иглу из вены, развязать жгут, снять с плеча.
	
	

	17.
	Приложить стерильный тампон на область прокола, попросить пациента прижать его и согнуть руку в локтевом  суставе на 5-7 мин.
	
	

	18.
	Опустить иглу в  иглоприемник.
	
	

	19.
	Выпустить кровь из шприца в пробирку ее стенке медленно.
	
	

	20.
	Шприц разобранном виде погрузить в  емкость с дез.раствором.

     
	
	

	21.
	Промаркировать пробирку (ФИО, дата, отделение, цель исследования), поставить в штатив и поместить в контейнер.
	
	

	Окончание процедуры

	22.
	Помочь пациенту встать или занять комфортное положение.

	
	

	23
	Убедиться, что кровь не выделяется из места прокола вены, сбросить тампон  в  дез. раствор.
	
	

	24.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем. Просушить руки.
	
	

	25.
	Оформить направление в бак. лабораторию
	
	

	26.
	Сделать соответствующую запись о  манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	27.
	Отправить материал в бак. лабораторию в  контейнере
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Критерии оценок

27-26  баллов «отлично»;

25-23 баллов «хорошо»;

 22-19 баллов «удовлетворительно»;

18 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забор промывных вод желудка 
на бактериологическое  исследование».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно, проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть стерильные перчатки, надеть маску,  клеенчатый фартук.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: лоток для отработанного материала; стерильная стеклянная воронка емкостью 0,5-1 л; стерильный одноразовый  желудочных зонд в упаковке; вода комнатной температуры – 10 л; ковш; таз для промывных вод; фартук клеенчатый – 2 штуки; марлевые салфетки; стерильная емкость для промывных вод; бланк-направление; емкость с дезраствором;  таз для промывных вод.
	
	

	5
	Усадить пациента на кушетку, голову немного наклонить вперед.
	
	

	6.
	Надеть кленчатый фартук  на пациента, поставить к ногам таз, конец фартука опустить в таз.
	
	

	7.
	Приготовить стерильную емкость,  открыв крышку, поставить на  стол .
	
	

	Выполнение процедуры

	8.
	Вскрыть упаковку со стерильным зондом.
	
	

	9.
	Измерить зондом расстояние до желудка (от мочки уха, до кончика носа и до мечевидного отростка грудины), поставить метку.
	
	

	10.
	Смочить слепой конец зонда водой.
	
	

	11.
	Попросить пациента открыть рот, дышать носом. 
	
	

	12.
	Взять зонд в правую руку на расстоянии 10 см от закругленного конца, ввести зонд до коря языка.
	
	

	13.
	Попросить пациента делать глотательные движения и ввести зонд  в  желудок до метки.

	
	

	14.
	Убедиться, что зонд  введен в желудок. Ввести шприцом в занд  воздух, приложив фонендоскоп  на область эпигастрия, прослушать характерный хлопок.
	
	

	15
	Присоединить воронку и опустить ее ниже уровня желудка.
	
	

	16.
	Налить воду в воронку ковшом. 

(Количество воды должно соответствовать размеру желудка).
	
	

	17.
	Медленно поднять воронку на 25-30см  выше рта пациента. (Следить, чтобы в устье воронки осталась вода).
	
	

	18.
	Перевести воронку в уровень ниже колен пациента и слить содержимое желудка содержимое желудка 50-100 мл в стерильную емкость.
	
	

	19.
	Закрыть плотно крышку емкости и отставить.
	
	

	20.
	Продолжать  промывание желудка несколько раз, до получения чистых

промывных вод. Содержимое желудка сливать в таз.
	
	

	Окончание процедуры

	21.
	Извлечь осторожно зонд из желудка пациента через марлевую салфетку.

	
	

	22.
	Поместить зонд с воронкой в емкость с дез. раствором.

	
	

	23.
	Дать пациенту воды прополоскать рот, промокнуть  вокруг рта салфеткой.
	
	

	24.
	Промаркировать маркером емкость (ФИО, отделение, дата).
	
	

	25.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем. Просушить руки.
	
	

	26.
	Оформить направление в бак. лабораторию.
	
	

	27.
	Сделать соответствующую запись о  манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	28.
	Отправить материал в бак.лабораторию в  термосумке в течение 2 часов при температуре 36-38 градусов.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание:

При невозможности  своевременной доставки материала в бак. лабораторию, возможно хранение забранного материала в холодильнике при температуре +4-+6 градусов в течении 2-3 часов

Примечание:

  Критерии оценок

28-27  баллов «отлично»;

26-24 баллов «хорошо»;

 23-20 баллов «удовлетворительно»;

19 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забор мазка из зева на BL (дифтерию)».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании).Выяснить, знаком ли он с данной манипуляцией.  проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть стерильные перчатки, обработать спиртом. Надеть маску.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная пробирка с пробкой и с ватным тампоном на деревянных или металлических палочках, штатив, емкость с дез. раствором.
	
	

	Выполнение процедуры

	5.
	Усадить пациента на стул или кушетку лицом к окну или источнику света.
	
	

	7.
	Попросить пациента слегка запрокинуть голову и широко открыть рот
	
	

	8.
	Взять в левую руку пробирку  с тампоном и шпатель;
	
	

	 9.
	Зафиксировать шпателем корень языка книзу и кпереди

	
	

	10.
	Правой рукой за пробку извлечь стерильный тампон из пробирки;


	
	

	11.
	Не касаясь слизистой оболочки полости рта и языка, провести стерильным тампоном по дужкам, нёбным миндалинам, (при подозрении на дифтерию снять налет на границе пораженного участка).


	
	

	12.
	Извлечь тампон из полости рта, не касаясь языка и  зубов.

	
	

	13.


	Извлечь шпатель.

	
	

	14
	Попросить пациента закрыть рот.
	
	

	15.
	Поместить полученный материал в стерильную пробирку, не касаясь ее стенок.


	
	

	Окончание процедуры

	16..
	Опустить использованный шпатель в емкость с дез. раствором.
	
	

	17.
	Промаркировать пробирку с материалом (ФИО, материал, отделение, дата)\
	
	

	19
	Снять перчатки, опустить их в дез. раствор. Вымыть и осушить руки.
	
	

	20
	Оформить направление в бак. лабораторию.
	
	

	21.
	Сделать соответствующую запись о  манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	22
	Поместить пробирку в штативе в термосумку, отправить в бак. лабораторию, не позднее 2 часов от момента забора.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Критерии оценок

22  баллов «отлично»;

21-20 баллов «хорошо»;

 19 -17 баллов «удовлетворительно»;

16 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забор мазка из носа на BL (дифтерию)».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании). Выяснить, знаком ли он с данной манипуляцией.  проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть стерильные перчатки, обработать спиртом. Надеть маску.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная пробирка с пробкой и с ватным тампоном на деревянных или металлических палочках, стерильная марлевая салфетка, штатив, емкость с дез. раствором.
	
	

	Выполнение процедуры

	5.
	Усадить пациента на стул или кушетку лицом к окну или источнику света.
	
	

	7.
	Попросить пациента слегка запрокинуть голову;
	
	

	8.
	Взять в левую руку пробирку, зажав между 4 и 5 пальцем., 
	
	

	 9.
	Приложить к кончику носа салфетку, указательным пальцем левой руки приподнять кончик. 
	
	

	10.
	Осмотреть носовые ходы, при необходимости очистить стерильными ватными палочками.
	
	

	11.
	Вращательными движениями, ввести  тампон на глубину 1,5-2 см, не прикасаясь к наружной поверхности носа по очереди в оба носовых хода.

	
	

	12.
	Извлечь тампон из полости носа;
	
	

	13.


	Аккуратно поместить   тампон с материалом  в пробирку.

	
	

	Окончание процедуры

	14.
	Сбросить использованую салфетку  в емкость с дез. раствором (отходы класса В).
	
	

	15.
	Промаркировать пробирку с материалом (ФИО, материал, отделение, дата)
	
	

	16
	Снять перчатки, опустить их в дез. раствор. Вымыть и осушить руки.
	
	

	17
	Оформить направление в бак. лабораторию.
	
	

	18.
	Сделать соответствующую запись о  манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	19.
	Поместить пробирку в штативе в термосумку, отправить в бак. лабораторию, не позднее 2 часов от момента забора.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание:

при невозможности доставки материала сразу же в лабораторию - вечернее время, выходные дни, пробы клинического материала хранят в холодильнике при температуре 4-6 °С,  не более 2 часов, затем передают в лабораторию
Критерии оценок

19  баллов «отлично»;

18-17 баллов «хорошо»;

 16-15  баллов «удовлетворительно»;

14   и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забора кала на дисбактериоз».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Подать пациенту  обработанное сухое судно, попросить опорожнить кишечник без следов мочи.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть перчатки.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение: стерильная  пластиковая емкость ложечкой, бланк  направления, маркер по стеклу.
	
	

	5.
	Предложить пациенту   совершить дефекацию в стерильный продезинфицированный сухой  горшок (судно) утром
	
	

	Выполнение процедуры

	7.
	Взять стерильную емкость, вскрыть упаковку. 
	
	

	8.
	Открутить крышку емкости правой рукой.
	
	

	9.
	Собрать кал из горшка ложечкой в крышке из 3-4х мест. 
Общее количество кала  около 5 грамм.
	
	

	10.
	Закрыть  емкость крышкой и закрутить.


	
	

	11.
	Промаркировать  емкость маркером (указать цель иследования, ФИО, отделение, дату)
	
	

	12.
	Поместить емкость  с материалом  в термосумку (контейнер).
	
	

	Окончание процедуры

	13.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем, осушить.
	
	

	14.
	Оформить направление в бак. лабораторию
	
	

	15.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	16.
	Отправить материал в бак. лабораторию  не более чем 1-2 часа.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание: 
При невозможности быстрой доставки допускается хранение пробирки с материалом в холодильнике при температуре +4-6 градусов не более 2х часов.

При отрицательной температуре воздуха в термосумку помесить теплую грелку с температурой воды 37-38 градусов.
Критерии оценок

16  баллов «отлично»;

15-14  баллов «хорошо»;

 13-11 баллов «удовлетворительно»;

10 и менее баллов «неудовлетворительно»
АЛГОРИТМ

«Забора  кала  и рвотных масс на холеру».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Подать пациенту  обработанное сухой горшок попросить опорожнить кишечник без следов мочи.
	
	

	3
	При рвоте подать пациенту стерильное ведро, таз.
	
	

	4.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	5.
	Надеть защитную спец. одежду одежду (халат, перчатки, маску, шапочку, фартук, перчатки).
	
	

	6.
	Подготовить оснащение: Стерильная укладка в  упаковке в  биксе: ложки 15 мл, резиновый катетер № 26-28, пинцет. Банки широкогорлые с притертыми пробками №2;

Флаконы с 1% пептонной водой, карандаш по стеклу, бланки направлений, целлофановые пакеты, резинки, карандаш простой, клеенка медицинская 1 метр, стерильный сухой горшок (судно, ведро), вата, дез. раствор (3% хлорамин), пергаментная бумага.
	
	

	7.
	 Раскрыть бикс. Расстелить медицинскую клеенку на столе.


	
	

	8.
	 Раскрыть и приготовить к работе стерильную укладку.
	
	

	Выполнение процедуры

	9.
	 Открыть стерильную  банку или флакон с 1% пептонной водой, крышку положить на стерильную поверхность.

	
	

	10.
	Взять испражнения  (кал, рвотные массы) из  горшка (ведра)  с помощью ложек  в количестве 10-20 мл.
	
	

	11.
	Поместить испражнения или рвотные массы в стерильную

банку или флакон с 1% пептонной водой (над клеенкой).
	
	

	12.
	Закрыть крышку банки, затем  обернуть пергаментной бумагой.
	
	

	13.
	Промаркировать  банку (ФИО,  материал отделение).
	
	

	14.
	Протереть банку снаружи тампоном с дез. раствором.
	
	

	15.
	Поместить банку в целлофановый пакет, горлышко обмотать  резинкой.
	
	

	Окончание процедуры

	16.
	Использованную ложку поместить в целлофановый пакет, завязать пакет.
	
	

	17.
	Упаковать емкости в специальный бикс для доставки  в лабораторию, применяя бумагу.
	
	

	18.
	Опломбировать бикс, написать маркером «ВЕРХ».
	
	

	19.
	Поместить использованную  ложку  в емкость с дез. раствором (отходы класса В).
	
	

	20.
	Снять халат, маску, выворачивая внутрь. Положить в емкость с дез. раствором или в пакет.
	
	

	21.
	Снять перчатки, выворачивая внутрь, поместить их в емкость для дезинфекции. Обработать руки гигиеническим уровнем, осушить.


	
	

	22.
	Оформить направление в бак. лабораторию (Ф.30) карандашом, положить в целлофановый пакет.
	
	

	23.
	Отправить пробы в бак. лабораторию ООИ на служебном транспорте с сопровождающим.
	
	

	24.
	Сделать соответствующую запись о результатах выполнения манипуляции в журнале  на посту.
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Примечание
У больных с легкой формой материал брать в количестве 1-2 грамма.

При обильном водянистом стуле взять материал с помощью резинового катетера, который вводят в прямую кишку, другой конец опускают во флакон.
Критерии оценок

24-23  баллов «отлично»;

22-20  баллов «хорошо»;

 19-17 баллов «удовлетворительно»;

16 и менее баллов «неудовлетворительно».

АЛГОРИТМ

«Забор крови из вены на гемокультуру».
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Представиться пациенту доброжелательно и уважительно (если пациент в сознании), проинформировать о предстоящем  исследовании, получить согласие.
	
	

	2.
	Обработать руки гигиеническим уровнем.
	
	

	3.
	Надеть стерильные перчатки, обработать спиртом. Надеть маску.
	
	

	4.
	Подготовить оснащение:  Одноразовый шприц (10 мл), пинцет, игла, жгут резиновый, валик под локоть, клеенка,70% этиловый спирт, спиртовка, спички, стерильная питательная среда  желчный бульон во флаконе 50 мл., 5% р-р йода, контейнер с дез. раствором, стерильные марлевые салфетки.
	
	

	5
	Помочь пациенту занять удобное положение (сидя ли лежа).
	
	

	Выполнение процедуры

	6.
	Положить под локоть пациента клеенку, валик, салфетку на плечо.
	
	

	7.
	Вскрыть одноразовый шприц, собрать его, положить в лоток.
	
	

	8.
	Наложить венозный жгут на плечо, выше локтевого сгиба, завязать так, чтобы петля жгута была направлена вниз.
	
	

	 9.
	Попросить пациента несколько раз сжать и разжать кулак. 
	
	

	10.
	Найти  и пропальпировать наиболее наполненную вену.
	
	

	11.
	Обработать кожу в области локтевого cгиба 3 тампонами- 70% спиртом, затем 5% растворм  йода, и 70% спиртом (над веной).
	
	

	12.
	Марлевые тампоны  сбросить  в емкость с дез. раствором.
	
	

	13.
	Зафиксировать вену большим пальцем левой руки, проколоть кожу, войти в вену.
	
	

	14.
	Убедиться, что игла в вене,    потянув поршень шприца  на себя.
	
	

	15.
	 Набрать 5 мл крови медленно, оттягивая поршень на себя.
	
	

	16.
	Извлечь иглу из вены, развязать жгут, снять с плеча.
	
	

	17.
	Приложить стерильный тампон на область прокола, попросить пациента прижать его и согнуть руку в локтевом  суставе на 5-7 мин.
	
	

	18.
	Поместить шприц с кровью на стерильный лоток.
	
	

	19.
	Открыть  спиртовку, убедиться что она наполнена спиртом, зажечь фитиль спиртовки от спички.
	
	

	20.
	Взять флакон с желчным бульоном, освободить от нитки и пробки, обжечь горлышко несколько секунд в пламени спиртовки.
	
	

	21.
	Выпустить  медленно  кровь во флакон из шприца, не снимая иглы  и не касаясь краев флакона.
	
	

	22.
	Обжечь горлышко флакона над пламенем спиртовки, закрыть пробкой, бумагой. Обвязать горлышко ниткой.
	
	

	23.
	Шприц разобранном виде погрузить в  емкость с дез.раствором.

 
	
	

	24.
	Подписать  этикетку бутылки с питательной средой (ФИО, возраст, отделение, цель, дата).
	
	

	Окончание процедуры

	22.
	Помочь пациенту встать или занять комфортное положение.

	
	

	23.
	Убедиться, что кровь не выделяется из места прокола вены, сбросить тампон  в  дез. раствор.
	
	

	24.
	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор. 

Обработать руки гигиеническим уровнем. Просушить руки.
	
	

	25.
	Оформить направление в бак. лабораторию.
	
	

	26.
	Поместить флакон с материалом  в термостат или отправить в бак. лабораторию в  контейнере  в течение 1-2 часов.
	
	

	27.
	Сделать соответствующую запись о  манипуляции в журнале  на посту
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Критерии оценок

27-26  баллов «отлично»;

25-23 баллов «хорошо»;

 22-19 баллов «удовлетворительно»;

18 и менее баллов «неудовлетворительно».
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