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1. Паспорт комплекта контрольно-оценочных средств

1.1. Область применения

Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения профессионального модуля ПМ.04 программы подготовки специалистов среднего звена (далее ППССЗ) по специальности СПО 34.02.01 Сестринское дело в части овладения видом профессиональной деятельности (ВПД): Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными.

Требования к результатам освоения ППССЗ по виду деятельности «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными» разработаны на основании требований ФГОС СПО по профессии 060501.01 «Младшая медицинская сестра по уходу за больными», утвержденным приказом МО и науки РФ от 02.08.2013 № 694 и адаптированы к ППССЗ  в соответствии с ФГОС СПО  специальности 34.02.01 Сестринское дело, утвержденным приказом МО и науки РФ от 12.05.2014 г № 502.
Во ФГОС СПО по специальности 34.02.01  Сестринское дело, профессиональный модуль «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными» кодирован ПМ. 04, соответственно профессиональные компетенции добавлены под номерами 4.1, 4.2 и т.д.

В соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело в ППССЗ по ПМ. 04 Младшая медицинская сестра по уходу за больными, требование «оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам» изменено на требование «подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий».

Комплект контрольно-оценочных средств позволяет оценивать:

1.1.1. Освоение профессиональных компетенций (ПК), соответствующих виду профессиональной деятельности, и общих компетенций (ОК):
	Профессиональные и общие компетенции
	Показатели оценки результата
	Средства проверки

 заданий, место, время, условия их выполнения)

	1
	2
	3

	 ПК 4.1. 

Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности

	Процесс:
Соответствие  общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности этическому  кодексу  медицинской сестры РФ.
Использование терапевтических средств, правил эффективного общения при   общении с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
Качественный показатель:

- Результативность общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	ПЗ – психологические тренинги; 
УП:
Симуляционные технологии, психологические тренинги
 ПП.
характеристика непосредственного

руководителя практики.

	ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
	Процесс: 

Соответствие деятельности обучающегося Этическому кодексу медицинской сестры России от 2010 г. при выполнении работ по уходу за больными.
Качественный показатель:
Правильность выбранных принципов профессиональной этики при выполнении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	ПЗ – психологические тренинги; 
УП:
Симуляционные технологии, психологические тренинги
 ПП.
характеристика непосредственного

руководителя практики 

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	Продукт:

Соответствие плана осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам:

- Федеральному закону от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

- Приказу Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1343н “Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению”.

- Приказу Минздрава России от 17.04.2002г. № 123 «Протокол ведения больных. Пролежни».

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
Процесс:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому алгоритмам и методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
Качественный показатель:

1. Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей и проблем  пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу).

2. Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

3. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
4. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп при оказании помощи при потере, смерти, горе.
	ТК:

ПЗ – психологические тренинги; тренинга по общению.
УП: 

симуляционные технологии, тренинга по общению.
ПП.
Э; МДК 04.02.

Э МДК 04.01.
ТЗ 

ПЗ

ЭК

ПЗ

	ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.


	Процесс:

Соответствие памятки для консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода правилам оформления

Соответствие этапов  консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода стандартам обучения самоуходу и обучения близких уходу за тяжелобольными.

Использование современных  технологий для представления информации в понятном для пациента виде (компьтерных, видео ролики и т.п.)

Качественный показатель:

1. Полнота и достоверность представленной пациенту информации при консультировании по вопросам ухода и самоухода. 

2. Представление информации пациенту в доступном виде при консультировании пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода.
	ТК:
ПЗ – психологические тренинги; тренинга по общению. 

УП: 

тренинга по общению 
ПП.



	 ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию

	Продукт:

Соответствие оформленной медицинской документации нормативным документам:

· Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
· СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

· Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1).

- Приказу Минздрава РФ от 17 июня 2013 года № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».
Процесс:
· Выполнение требований при оформлении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
Качественный показатель:

1. Своевременность, аккуратность и грамотность при оформлении медицинской документации установленного образца. 
2. Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры.
	ТК:
ПЗ 
УП: 

симуляционные технологии
ПП.
ЭК

ПЗ


	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

	Процесс:

· Соответствие выполнения медицинских услуг в пределах своих полномочий технологиям простых медицинских услуг (медико-технологическим протоколам) и алгоритмам манипуляций, разработанных преподавателями колледжа в соответствии с нормативными документами:
-  Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

- Приказу МЗ и СР РФ №706н от 23.08.2012 года «Об утверждении правил хранения лекарственных средств».

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ». 

Качественный показатель:

1. Правильность и своевременность оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий. 

2. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями простых медицинских услуг (медико-технологические протоколы). 

3. Удовлетворённость пациента качеством предоставленной медицинской услуги.
	ТК:
- ТЗ,
- ПЗ – психологические тренинги; тренинга по общению.
УП: 

симуляционные технологии; тренинга по общению.
ПП.
Курация пациента, оформление учебной сестринской истории болезни
Э МДК 04.01.
ТЗ 

ПЗ

ЭК

ПЗ

	ПК 4.7.  Обеспечивать инфекционную безопасность 

	Процесс:

Соответствие выполнения требований по обеспечению инфекционной безопасности для пациентов, его окружения и персонала нормативным документам Минздрава РФ:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12.2012г. №163).

- СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

- СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».

- СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1)

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В». Дата актуализации: 21.05.2015.

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.3112-13 "Профилактика вирусного гепатита С".

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим указаниям МУ 3.1.2313-08 "Требования к обеззараживанию, уничтожению и утилизации шприцев инъекционных однократного применения".

- Методическим указаниям «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории МУ 4.2.2039-05.

- Методическим указаниям МУК 3.1. 3.5.1. – 12 «Обеззараживание рук медицинского персонала и кожных покровов пациентов в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность».

Качественный показатель:

1. Правильность выбора методов и средств при проведении мероприятий по обеспечению инфекционной безопасности. 
2. Точность и своевременность проведения мероприятий по инфекционной безопасности медицинской сестрой при работе и контакте с  биологическими жидкостями в соответствии с требованиями  СанПиН, нормативных актов.
	ТК:
- ТЗ,
- ПЗ 
УП: 

симуляционные технологии
ПП.
Э МДК 04.02.

ТЗ

	ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала

	Процесс:
Соответствие обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала нормативным документам:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
- Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".
- Приказу МЗ СССР №1204 от 16.11.1986 года «О лечебно-охранительном режиме в лечебно-профилактических учреждениях».
Качественный показатель:

1. Правильность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

2. Своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.
	ТК:
- ТЗ,
- ПЗ 
УП: 

симуляционные технологии
ПП.
Э 04.02

Э МДК 04.01;
ЭК

ПЗ


	ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения

	Продукт:

Соответствие разработанных студентом памяток, буклетов, бесед, санитарных бюллетеней, рефератов, презентаций методическим рекомендациям к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.

Процесс:
Использование новых технологий в процессе участия в санитарно-просветительской работе среди населения
Качественные характеристики:
1. Правильность выбора метода для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

2. Точность выбора материала для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

3. Доступность, рациональность, правильность распределения информации при проведении санитарно-просветительской работы среди населения.
	ПЗ
УП
ПП


	ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания

 
	Продукт:

Соответствие памяток по основам гигиенического питания нормативным документам:

· Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ».

· Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

Процесс:

Соблюдение алгоритмов гигиенического питания при уходе за пациентами.
Качественный показатель:

1. Правильность организации питания при осуществления ухода за пациентами.

	ТК:

- ТЗ,

- ПЗ 
УП: 

симуляционные технологии, тренинга по общению
ПП.



	 ПК 4.11. 

Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте

	Процесс:
Выполнение требований по  обеспечению производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.
Качественный показатель: 
1.Правильность  обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
2. Своевременность обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
	ТК:
- ПЗ 
УП: 

симуляционные технологии, тренинга общения
ПП.


	ОК 1. Понимать сущность и социаль-

ную значимость 
своей будущей профессии, 
проявлять к ней устойчивый интерес.
	Правильность понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявление к ней устойчивого интереса при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России. 

- Заинтересованность студента на занятиях, активность работы на занятиях, 

- своевременность выполнения заданий преподавателя; 

-творческий подход к выполнению индивидуальной самостоятельной внеаудиторной работы;

- аргументированность выбора метода и способа решения профессиональных задач; 

- демонстрация эффективности и качества выполнения учебных и профессиональных задач;
- качество выполненных заданий;

- грамотная коррекционная деятельность;

- объективность анализа и оценки своих действий; 

- обоснованность выбора форм контроля и методов оценки эффективности и качества выполнения своей работы;
 - обоснованность способов решения заданий, определенных руководителем.
	Экспертная оценка на занятиях;

Наблюдения за деятельностью студентов на УП и ПП


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
	Рациональность организации собственной деятельности, исходя из цели и способов выполнения профессиональных задач при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными технологиям простых медицинских услуг и алгоритмам.
-  Своевременность сдачи заданий, отчетов;

- точность и правильность решения стандартных профессиональных задач 

- способность системно действовать при выполнении профессиональных задач;

- самостоятельность мышления;

- умение предвидеть результаты своей деятельности и нести за них ответственность;

- умение предвидеть возможные ошибки в своей деятельности и своевременно их исправлять.
	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП

(отзыв руководителя практики)

	ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	Результативность анализа рабочей ситуации, правильность осуществления текущего и итогового контроля, оценка и коррекция собственной деятельности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.

	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП

(отзыв руководителя практики)

	ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач
	Результативность и своевременность поиска информации для эффективного проведения санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития медицины. 

Результативность и своевременность поиска и использования информации для эффективного проведения санитарно-гигиеническое воспитание населения: 

-самостоятельность при поиске необходимой информации;
-  эффективность поиска необходимой информации, при использовании различных   их видов;

- способность определения  достоверности информации;

- способность поиска, сортировки и переработки нужной информации.
	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП

(отзыв руководителя практики)

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Умение использовать информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития информационно-коммуникационных технологий.

Аргументированность использовании информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-гигиеническое воспитания населения: 

- Уверенность владения ПК;

- рациональность использования ИКТ для поиска и презентации учебного материала.
	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП

(отзыв руководителя практики)

	ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	Эффективность работы в команде, эффективного общения с коллегами, руководством, пациентами при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными принципам профессиональной этики.

Эффективность работы в коллективе и в команде, адекватность общения с коллегами, руководством, пациентами и их окружением при проведении мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения:

- рациональность соблюдения норм деловой культуры;
- соблюдение этических норм общения при взаимодействии с учащимися, преподавателями и руководителями практики;
- умение работать в группе, подгруппе;
- эффективное, бесконфликтное взаимодействие в учебном коллективе и бригаде;

- высокая способность к социальной адаптации.
	Наблюдение и экспертная оценка в процессе образовательной деятельности, портфолио студента.



	ОК 7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Бережное отношение к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозным различиям при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России.

	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП



	ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности
	Правильность соблюдения правил охраны труда, техники безопасности и пожарной безопасности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными согласно нормативным документам: СанПиН 2.1.3. 2630-10; СП 3.1.5.2826-10; СанПиН 2.1.7.2790-10.


	Наблюдение и экспертная оценка на УП и ПП




1.1.2. Приобретение в ходе освоения профессионального 
модуля практического – опыта 
	Иметь практический опыт

 
	Виды работ на учебной и/ или производственной практике и требования к их выполнению (разделить на учебную и ПП, указать кол-во часов)

	
	Учебная практика
	Производственная практика

	
	УП – 2 недели (72 часа)

МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными 

МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг.

Базы:
- на базе колледжа кабинета «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными»; 

- терапевтического, кардиологического, пульмонологического, хирургического, урологического, травматологического, ПСО, неврологического отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ».
	ПП – 2 недели

ПМ. 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными  

Базы: 

На базах отделений терапевтического, кардиологического, пульмонологического, хирургического, урологического, травматологического, ПСО, неврологического отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ» и области в соответствии с договорами.



	ПО 1. Выявления нарушенных потребностей пациента.
	Виды работ:
1. Сбор информации о состоянии здоровья. 

2. Выявление и определение проблемы пациента.

3. Составление плана сестринского ухода за пациентом.

4. Общение с пациентами в соответствие с принципами профессиональной этики.

	ПО 2. Оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий


	Виды работ:
1.Осуществление общения с коллегами по принципам профессиональной этики.

2. Осуществление работ с соблюдением лечебно-охранительного режима и правил внутреннего распорядка.
3.Выполнение технологий простых медицинских услуг в пределах своих полномочий (измерение массы тела, измерение роста, исследование пульса и артериального давления, термометрии, обработка на педикулез).
4.
Информирование пациента о правилах приема назначенных лекарственных средств (в/м, в/в, таблетированных).
5. Выполнение технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

- измерение частоты дыхания, 

- исследование пульса, 

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- термометрия, 

- ингаляторное введение лекарственных средств и кислорода, 

- постановка газоотводной трубки и различных видов клизм

-  уход за постоянным мочевым катетером, 

- применение грелки, 

- применение пузыря со льдом,

- промывание желудка; 

- катетеризация одноразовым катетером Фолея женщины.

6. Выполнение технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

- подкожное введение лекарств,- внутримышечное введение лекарств,- внутривенное введение лекарств,- внутривенно капельное введение лекарств, - взятие крови из вены.

	ПО 3. Планирование и осуществление сестринского ухода


	Виды работ:
1.Осуществление посмертного ухода в соответствии с алгоритмом;
2. Выполнение мероприятий личной гигиены в учреждениях здравоохранения и на дому:

- уход за полостью рта,- уход за глазами

- уход за носом,- проведение профилактики пролежней,- уход за кожей тяжелобольного

- уход за промежностью,- смена белья нательного и постельного.
3. Проведение консультации пациенту по самоуходу

4. Проведение консультации родственникам пациенту по уходу.

5.Информирование пациента по назначенному режиму (строгому постельному, постельному, палатному, общему).

	ПО 4. Ведение медицинской документации

	Виды работ:
1. Ведение (оформление) документации приемного покоя:

- медицинская история болезни, 

- экстренное извещение, 

- статистический талон

- журналы 

2. Ведение (оформление) постовой документации:

- температурный лист;- лист индивидуального назначения

Внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал постовой медсестры

3.Оформление медицинской документации:

-Журнал генеральных уборок, - Журнал учета стерилизации,- Журнал кварцевания, - Журнал аварий с кровью, - Журнал контроль качества азопирамовой пробы

4.Осуществление работы с листом назначения:

- Внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал процедурной медсестры

5. Оформление направлений на лабораторные исследования:

- б/х, -  ОАМ, - кал на я/г, - Нечипоренко, - по Зимницкому

6. Ведение (оформление) документации в процедурном кабинете

7. Составление порционного требования

	ПО 5. Обеспечения санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому.


	Виды работ:
1. Выполнение мероприятий личной гигиены в учреждениях здравоохранения и на дому (применение специальной одежды и средств индивидуальной защиты).

2. Соблюдение лечебно-охранительного и  санитарно-эпидемиологического режима в медицинской организации;
3. Проведение текущих и генеральных уборок помещений МО с использованием различных дезинфицирующих средств;

4. Соблюдение техники гигиенической обработки рук и рациональное использование перчаток;

5. Проведение дезинфекции и утилизации одноразовых медицинских изделий;

6. Сбор медицинских отходов в соответствии с СанПиНом;

7. Приготовление дезинфицирующих растворов;
8. Проведение дезинфекции уборочного инвентаря и предметов ухода;

9. Применение аварийной аптечки при профилактике профессиональных заражений (симуляционная технология);
10.Приготовление перевязочного материала и укладка в бикс.
11.Проведение дезинфекции посуды.
12. Проведение контроля качества предстерилизационной очистки и стерилизации.

13.Применение специальной одежды и средств индивидуальной защиты.

14.Поддержание чистоты и порядка на рабочем месте

	ПО 6. Обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания для пациентов в МО


	Виды работ:
1. Обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания в МО, владея основами гигиенического питания;

2.Осуществление контроля хранения скоропортящихся продуктов питания пациентов, в холодильнике отделения;

3.Осуществление раздачи пищи пациентам;

4.Кормление тяжелобольного с ложки, поильника, через назогастральный зонд и соблюдением гигиенических условий;

5.Информирование пациентов об условиях хранения личных продуктов питания в отделении.

	ПО 7. Применение средств транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетом основ эргономики

	Виды работ:
1. Соблюдение правил эргономики в процессе сестринского ухода за пациентами различных возрастных групп;

2.Отработка техники перемещения больного (на статисте) с использованием правил эргономики в процессе сестринского ухода.

3.
Применение эргономичных средств при перемещении и перевозке пациентов:

- на носилках

- на кресло-каталке

4.
Перемещение и размещение пациента в постели 

- одним, - двумя и более лицами.

5.
Информирование пациента по назначенному режиму (строгому постельному, постельному, палатному, общему).

	ПО 8. Соблюдения требований техники безопасности и пожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций
	Виды работ:
1. Соблюдение техники безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций;




1.1.3. Освоение умений и усвоение знаний
	Освоенные умения, усвоенные знания
	Показатели оценки результата


	№ заданий

для проверки

	1
	2
	3

	Уметь:

У 1. собирать информацию о состоянии здоровья пациента.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода.

	1.Подбор методов сбора  информации о состоянии здоровья пациента;
2.Соблюдение последовательности при сборе информации о состоянии здоровья пациента; 
- описание способа реализации сестринского ухода.
- объяснить способа реализации сестринского ухода.
	ТК на ТЗ;
 ПЗ 

УП – тренинги 

психологические.
 ПП, 

Э МДК 04.01; 



	Уметь:

У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья
Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода.


	1. Выбор  проблем пациента, связанных с состоянием его здоровья.
- описание способа реализации сестринского ухода.

- объяснить способа реализации сестринского ухода.
	ТК на ТЗ;
 ПЗ 

УП – тренинги 

психологические.
 ПП, 

Э МДК 04.01

	Уметь:

У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
Знать:

З 3. технологии выполнения медицинских услуг

	1. Разработка и осуществление плана подготовки и проведения  лечебно-диагностических мероприятий пациенту.

2. Показ технологической последовательности при подготовке и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
- описание технологий выполнения медицинских услуг.
- воспроизвести технологию выполнения медицинских услуг.
	ТК на ТЗ; ПЗ 

УП – тренинги 

психологические.
ПП, 

Э МДК 04.01


	Уметь:

У 4. оказывать помощь при потере, смерти, горе.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода
	1.Выбор мероприятий по оказанию помощи при потере, смерти, горе.
- определить способ реализации сестринского ухода;

- определить способ реализации сестринского ухода за умирающим больным, при потере, смерти, горе.
	ТК на ТЗ 

УП, ПП



	Уметь:

У 5. осуществлять посмертный уход.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода
	1.Осуществление посмертного ухода в соответствии с алгоритмом (ТПМУ).
- определить способ реализации сестринского ухода;

- определить способ реализации сестринского ухода за умирающим больным, при потере, смерти, горе.
	ТК на ТЗ 

УП, ПП, 


	Уметь:

У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.

Знать:

З 3. факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала.

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.


	1.Показ по обеспечению безопасной больничной среды для пациента, его окружения 

2.Показ по обеспечению безопасной больничной среды для персонала.

- описание факторов, влияющих на безопасность пациента; 

- описание факторов, влияющих на безопасность персонала.

- представление информации по основам профилактики внутрибольничной инфекции
	ТК на ТЗ; ПЗ 

УП – тренинги 

психологические.
ПП, 

Э МДК 04.02; 
Э МДК 04.01


	Уметь:

У 7. проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств.

Знать:

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.


	1. Соблюдение требований проведения текущей уборки помещений с использованием различных   дезинфицирующих средств в соответствии с нормативными документами;

2.Соблюдение требований проведения генеральной уборки помещений с использованием различных   дезинфицирующих средств в соответствии с нормативными документами.

- представление информации по основам профилактики внутрибольничной инфекции
	ТК на ТЗ; ПЗ 

УП.

ПП, 

Э МДК 04.02


	Уметь:

У 8. составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;

Знать:

З 4. принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения;


	1.Выбор информационно-коммуникационных технологий при составлении памяток для пациента и его окружения по вопросам инфекционной безопасности, физических нагрузок и т.д.;

2.Соблюдение требований к составлению памяток для пациента и его окружения по вопросам инфекционной безопасности, физических нагрузок в соответствии с требованиями к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.

- описание принципов санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения.
	ТК на ТЗ; ПЗ 

УП, ПП, 

Э МДК 04.02



	Уметь:

У 9. использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного.

Знать:
З 6. основы эргономики.
	 1.Соблюдение правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного.

- представление информации 

по основам эргономики
	ТК на ТЗ; ПЗ 

УП – тренинги 

психологические.
ПП, 

Э МДК 04.02




1.2. Система контроля и оценки освоения программы ПМ




Оценка качества освоения программы подготовки специалистов среднего звена проводится в форме текущего контроля (ТК) и промежуточной аттестации (ПА) и   осуществляется в двух основных направлениях: 

   - оценка уровня освоения МДК; 

   - оценка компетенций обучающихся.


      Текущий контроль успеваемости осуществляется на аудиторных занятиях и обязателен при проведении всех организационных форм учебных занятий: теоретических занятий, практических занятий, учебных практик.

         Текущий контроль успеваемости проводится за счет времени, отведенного учебным планом на изучение МДК, ПМ.

    Формы проведения текущего контроля успеваемости обучающихся, объем и содержание учебного материала, выносимого на контроль, критерии оценки и перечень показателей устанавливаются преподавателем самостоятельно. 
Формы проверки при проведении текущего контроля:

1. Письменный или устный опрос для осуществления входного контроля знаний и умений, полученных на предшествующем этапе обучения (по теме, по смежной дисциплине и др.) с выставлением оценки;

2. Устный опрос для осуществления итогового контроля по МДК или разделу МДК;

3. Тестовый контроль различного уровня сложности по разделу МДК;

4. Контроль овладения практическими умениями по оценочным листам;

5. Решение ситуационных задач;
6. Контрольная работа для осуществления рубежного контроля с использованием практических задач.
Формы проведения текущего контроля и критерии их бальной оценки доводятся до сведения студентов на первом занятии по модулю. Результаты текущего контроля успеваемости доводятся до сведения студентов в конце каждого занятия и фиксируются в журнале учебной группы.

Текущий контроль в любых его формах преподаватель проводит систематически. Периодичность текущего контроля успеваемости при проведении теоретических занятий определяется преподавателем самостоятельно, но обеспечивает накопляемость оценок, позволяющую выставить итоговую оценку за семестр. Текущий контроль успеваемости при проведении практических занятий и учебной практики осуществляется на каждом занятии.

Результаты текущего контроля успеваемости обучающихся определяются следующими оценками: 5 (отлично), 4 (хорошо), 3 (удовлетворительно), 2 (неудовлетворительно).


Итоговая оценка по результатам текущего контроля успеваемости обучающихся выставляется в журнал учебной группы и является допуском к промежуточной аттестации.


Итоговая оценка по результатам текущего контроля успеваемости, обучающегося определяется в форме общей оценки по результатам текущего контроля успеваемости по теоретическим, практическим занятиям и учебной практике. По окончании раздела МДК на основании ТКУ (если иная форма контроля не предусмотрена РУП) выставляется итоговая оценка.  
Промежуточная аттестация.
 Информация о формах промежуточной аттестации доводится до сведения обучающихся в начале каждого семестра. Дата экзамена доводится до сведения обучающихся не позднее, чем за две недели до его проведения.

В период подготовки к экзамену проводятся консультации по экзаменационным материалам за счет общего бюджета времени, отведенного на консультации. Формы проведения консультаций (групповые, индивидуальные, письменные, устные и т.п.) определяются преподавателем самостоятельно.


В период подготовки к промежуточной аттестации предусматривается работа учебных кабинетов с целью отработки практических умений (манипуляций). Время работы согласовывается с заведующими кабинетами и может определяться преподавателем самостоятельно за счет объема часов, отведенного на консультации.


Допуск к экзамену 
        К экзамену допускаются студенты, освоившие все составные элементы программы ПМ, МДК (теоретические, практические занятия, учебная практика, производственная практика), предусмотренные РУП по специальности подготовки.


Преподаватель МДК (раздела МДК), по которой проводится экзамен, и куратор учебной группы   предоставляют в учебную часть журнал учебной группы, где должны быть выставлены оценки по модулю (теории и практике). Дают информацию о студентах, имеющих академические задолженности, причинах академических задолженностей, корректирующих мероприятиях, которые были проведены.

         К началу экзамена должны быть подготовлены:

1. Комплекты КОС; 

2. Наглядные пособия и другое оснащение, необходимое для оценки уровня подготовленности обучающихся, в соответствии с перечнем комплекта КОС;

3. Экзаменационная ведомость.


         Экзамен проводится в учебных кабинетах колледжа.

         Экзамен по МДК принимается, как правило, теми преподавателями, которые вели занятия по МДК в экзаменуемой группе. 


Экзамен квалификационный (ЭК).

         ЭК является Итоговой формой контроля по ПМ проводится после освоения программы ПМ, представляет собой форму независимой оценки результатов обучения, проводится как процедура внешнего оценивания с участием представителей работодателей от медицинских организаций (МО) и проверяет готовность обучающегося к выполнению указанного вида профессиональной деятельности, сформированность у него компетенций, определенных в разделе ФГОС СПО «Требования к результатам освоения ОПОП (ППССЗ)».

КОС по ПМ разрабатывается преподавателями МДК данного ПМ с привлечением работодателей, обсуждается на заседаниях ЦМК специальностей, согласовывается с работодателем и утверждается директором колледжа. 

         Для проведения ЭК приказом директора создается комиссия, в состав которой входят:

- председатель – представитель работодателей от МО; 

- заместитель председателя – представитель администрации колледжа;

- члены комиссии – ведущие преподаватели ПМ.

          Условием допуска к ЭК является успешное освоение обучающимся всех элементов программы профессионального модуля: теоретической части модуля (МДК), практических занятий, учебных практик и производственной практики.
1.2.1. Формы аттестации по ППССЗ при освоении профессионального модуля

	Элементы модуля, профессиональный модуль
	Формы промежуточной аттестации

	1
	2

	МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными 
Раздел 1. Участие в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса
	Экзамен

	МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг 
Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода
	Экзамен

	УП МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными.

МДК 04.01 Технология оказания медицинских услуг
	Текущий контроль

	ПП
	Дифференцированный зачет

	ПМ
	Экзамен (квалификационный)


1.2.2. Организация контроля и оценки освоения программы ПМ

Для обеспечения качественного освоения требований ФГОС применяются следующие формы и методы контроля и оценки результатов освоения ОК и ПК:

- текущий контроль -  на каждом теоретическом, практическом занятии, учебной практике по каждому разделу МДК ПМ. 04 - в форме устного опроса, письменного опроса, тестового контроля, решения ситуационных задач, оценки выполнения практических манипуляций, контроля заполнения графологических структур, взаимоконтроля при работе в малых группах на практических занятиях, наблюдения за деятельностью обучающихся на практических занятиях, интерпретации результатов наблюдений, самоконтроля при выполнении самостоятельной работы обучающимися. 

На учебной практике оценивается каждый этап (раздел) с применением симуляционных технологий по стандартным имитационным модулям (перечень навыков объединенных по тематическому принципу – кластерам). 

Предоставляется пакет отчетной документации по выполнению работ. 

Промежуточная аттестация в форме дифференцированного зачета проводится после прохождения производственной практики в два этапа:

1 этап – контроль заполнения отчетной документации;

2 этап -  защита индивидуального задания.
Промежуточная аттестация в форме экзамена по МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными Разделу 1. Участие в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса проводится в 1 этап в виде тестового контроля, где представлены тестовые задания разного уровня сложности когнитивной направленности. Всего разработано 110 тестовых заданий в программе АСТ. Студенту на экзамене предоставляется 90 тестовых заданий.  
Практические умения проверяются на практических занятиях, учебной практике. За каждый вид работы выставляется оценка по пятибалльной системе. 
 МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода - направлена на контроль освоения умений и знаний, проводится в 2 этапа: 
1 этап - для оценки требований «Знать» разработаны тестовые задания разного уровня сложности (с выбором ответов закрытой форме; на установления соответствия в закрытой форме). Всего разработано 163 тестовых заданий в программе АСТ. Студенту на экзамене предоставляется 60 тестовых заданий, каждому свой вариант;   

 2 этап – по билетам – для оценки умений и знаний в контексте формируемых компетенций. Спроектировано унифицированное комплексное задания когнитивной и квазипрофессиональной направленности. Вариативность обеспечивается за счет изменения возраста, пола, с включением проблемной или профессиональной ситуации через описание условий. Всего спроектировано 39 ситуаций.

Применяется дихотомическая система оценивания с дальнейшим переводом в «5» - бальную систему.

Итоговые оценки по МДК 04.01, МДК 04.02 выставляются в сводную ведомость   с учетом экзаменов, учебных практик и производственной практики и является допуском к экзамену квалификационному.

Экзамен (квалификационный) проводится по билетам, включающий 2 комплексных задания, направленные на выполнение соответствующего вида профессиональной деятельности в моделированных условиях квазипрофессиональной направленности с включением проблемных или профессиональных ситуаций через описание условий под ОПОР ПМ.04. Количество ситуаций – 39.
Освоение компетенций по профессиональному модулю (виду деятельности) отражается в оценочной ведомости по каждой компетенции в соответствии с разработанными в колледже критериями. Применяется дихотомическая система оценивания с дальнейшим переводом в «5» - бальную систему. 

Условием положительной аттестации (вид профессиональной деятельности освоен) на экзамене квалификационном является положительная оценка освоения всех профессиональных компетенций по всем контролируемым показателям. При отрицательном заключении хотя бы по одной из профессиональных компетенций принимается решение «вид профессиональной деятельности не освоен».

На экзамен (квалификационный) предоставляется портфолио, в котором отражены результаты:

- освоения ПК и ОК в рамках учебных и производственных практик, которые оформлены в оценочной ведомости и аттестационных листах по практикам;

-  неформального обучения: сертификаты, дипломы, грамоты за участие в конкурсах профессионального мастерства, участие в конференциях и т.п.

 Портфолио является основой для вынесения суждения о сформированности ПК и ОК  по ПМ. 04 «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными». 
1.3. Информационная матрица по отработке требований ФГОС в рамках профессионального модуля 
ПМ. 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными

	Результаты освоения ПМ (профессионального модуля)
	Основные показатели оценки результата

(ОПОР)
	МДК 
04.02.  
	Э

 ПМ. 04 МДК 04.02
	МДК 04.01.
	Э

 ПМ. 04 МДК 04.01
	ПМ.04
	ЭК

	
	Вариан
ты формулировок
	Основные показатели
	ТК
	УП
	
	ТК
	УП
	
	ПП
	ПЗ
	Порт

фо

лио

	1
	2
	3
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в  процессе профессиональной деятельности.


	Процесс
	Соответствие общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	Результативность общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики
	Процесс
	Соответствие деятельности обучающегося Этическому кодексу медицинской сестры России от 2010г при выполнении работ по уходу за больными.


	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Правильность выбранных принципов профессиональной этики при выполнении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	Продукт
	Соответствие плана осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам:

- Федеральному закону от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

- Приказу Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1343н “Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению”.

- Приказу Минздрава России от 17.04.2002г. № 123 «Протокол ведения больных. Пролежни».

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Процесс
	Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому алгоритмам и методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей и проблем пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу).

2. Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

3. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

4. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп при оказании помощи при потере, смерти, горе.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода
	Процесс
	Соответствие проведения консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода методическим пособиям, разработанным преподавателями колледжа. 
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Полнота и достоверность представленной пациенту информации при консультировании по вопросам ухода и самоухода. 

2. Представление информации пациенту в доступном виде при консультировании пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию
	Продукт
	Соответствие оформленной медицинской документации нормативным документам:

· Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).

· СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

· Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1).

- Приказу Минздрава РФ от 17 июня 2013 года № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	+

	
	Процесс
	Выполнение требований при оформлении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Своевременность, аккуратность и грамотность при оформлении медицинской документации установленного образца. 

2. Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	+

	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.


	Процесс
	Соответствие выполнения медицинских услуг в пределах своих полномочий технологиям простых медицинских услуг (медико-технологическим протоколам) и алгоритмам манипуляций, разработанных преподавателями колледжа в соответствии с нормативными документами:
-  Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

- Приказу МЗ и СР РФ №706н от 23.08.2012 года «Об утверждении правил хранения лекарственных средств».

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ». 
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Правильность и своевременность оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий. 
2. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями простых медицинских услуг (медико-технологические протоколы). 
3. Удовлетворённость пациента качеством предоставленной медицинской услуги.
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ПК 4.7.  Обеспечивать инфекционную безопасность
	Процесс
	Соответствие выполнения требований по обеспечению инфекционной безопасности для пациентов, его окружения и персонала нормативным документам Минздрава РФ:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12.2012г. №163).

- СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

- СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».

- СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1)

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В». Дата актуализации: 21.05.2015.

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.3112-13 "Профилактика вирусного гепатита С".

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим указаниям МУ 3.1.2313-08 "Требования к обеззараживанию, уничтожению и утилизации шприцев инъекционных однократного применения".

- Методическим указаниям «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории МУ 4.2.2039-05.

- Методическим указаниям МУК 3.1. 3.5.1. – 12 «Обеззараживание рук медицинского персонала и кожных покровов пациентов в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность».
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Правильность выбора методов и средств при проведении мероприятий по обеспечению инфекционной безопасности. 

2. Точность и своевременность проведения мероприятий по инфекционной безопасности медицинской сестрой при работе и контакте с  биологическими жидкостями в соответствии с требованиями  СанПиН, нормативных актов.
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+

	ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала


	Процесс
	Соответствие обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала нормативным документам:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

- Приказу МЗ СССР №1204 от 16.11.1986 года «О лечебно-охранительном режиме в лечебно-профилактических учреждениях».
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Правильность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

2. Своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения
	Продукт
	Соответствие разработанных студентом памяток, буклетов, бесед, санитарных бюллетеней, рефератов, презентаций методическим рекомендациям к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Процесс
	Использование новых технологий в процессе участия в санитарно-просветительской работе среди населения
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	1. Правильность выбора метода для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

2. Точность выбора материала для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

3. Доступность, рациональность, правильность распределения информации при проведении санитарно-просветительской работы среди населения.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания


	Продукт
	Соответствие памяток по основам гигиенического питания нормативным документам и методическому пособию, разработанному преподавателями колледжа:

-Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ».

-Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Процесс
	Соблюдение алгоритмов гигиенического питания при уходе за пациентами
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	Правильность организации питания при осуществления ухода за пациентами.
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ПК 4.11. 

Обеспечивать производственную санитарию и лич
ную гигиену на рабочем месте


	Процесс
	Выполнение требований по обеспечению производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	
	Качественный показа
тель
	1.Правильность обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.

2. Своевременность обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ОК 1. Понимать сущность и социаль-

ную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Правильность понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявление к ней устойчивого интереса при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России. 

- Заинтересованность студента на занятиях, активность работы на занятиях, 

- своевременность выполнения заданий преподавателя; 

-творческий подход к выполнению индивидуальной самостоятельной внеаудиторной работы;

- аргументированность выбора метода и способа решения профессиональных задач; 

- демонстрация эффективности и качества выполнения учебных и профессиональных задач; 

- качество выполненных заданий;

- грамотная коррекционная деятельность;

- объективность анализа и оценки своих действий; 

- обоснованность выбора форм контроля и методов оценки эффективности и качества выполнения своей работы;
 - обоснованность способов решения заданий, определенных руководителем.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
	Рациональность организации собственной деятельности, исходя из цели и способов выполнения профессиональных задач при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными технологиям простых медицинских услуг и алгоритмам.

-  Своевременность сдачи заданий, отчетов;

- точность и правильность решения стандартных профессиональных задач 

- способность системно действовать при выполнении профессиональных задач;

- самостоятельность мышления;

- умение предвидеть результаты своей деятельности и нести за них ответственность;

- умение предвидеть возможные ошибки в своей деятельности и своевременно их исправлять.
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+

	ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	Результативность анализа рабочей ситуации, правильность осуществления текущего и итогового контроля, оценка и коррекция собственной деятельности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.


	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач
	Результативность и своевременность поиска информации для эффективного проведения санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития медицины. 

Результативность и своевременность поиска и использования информации для эффективного проведения санитарно-гигиеническое воспитание населения: 

-самостоятельность при поиске необходимой информации; 

-  эффективность поиска необходимой информации, при использовании различных   их видов;

- способность определения достоверности информации;

- способность поиска, сортировки и переработки нужной информации.
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Умение использовать информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития информационно-коммуникационных технологий.

Аргументированность использовании информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-гигиеническое воспитания населения: 

- Уверенность владения ПК;

- рациональность использования ИКТ для поиска и презентации учебного материала.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	Эффективность работы в команде, эффективного общения с коллегами, руководством, пациентами при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными принципам профессиональной этики.

Эффективность работы в коллективе и в команде, адекватность общения с коллегами, руководством, пациентами и их окружением при проведении мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения:

- рациональность соблюдения норм деловой культуры; 

- соблюдение этических норм общения при взаимодействии с учащимися, преподавателями и руководителями практики;
- умение работать в группе, подгруппе;
- эффективное, бесконфликтное взаимодействие в учебном коллективе и бригаде;

- высокая способность к социальной адаптации.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+

	ОК 7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Бережное отношение к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозным различиям при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России.


	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+

	ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной

безопасности и 

техники безопасности
	Правильность соблюдения правил охраны труда, техники безопасности и пожарной безопасности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными согласно нормативным документам: СанПиН 2.1.3. 2630-10; СП 3.1.5.2826-10; СанПиН 2.1.7.2790-10.


	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	
	
	Вспомогательные показатели
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПО 1. Выявления нарушенных потребностей пациента

	Продукт
	Соответствие выявленных нарушенных потребностей пациента перечню стандартных формулировок сестринских диагнозов
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Процесс
	Использование стандартных формулировок сестринских диагнозов при выявлении нарушенных потребностей пациента;
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Правильность постановки сестринского диагноза при выявлении нарушенных потребностей пациента по приоритетности.
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Выявление нарушенных потребностей посредством применения средств эффективного общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности, с соблюдением принципов профессиональной этики (ПО 1; ПК 4.1., ПК 4.2.)
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 2. Оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий

	Процесс
	Соблюдение последовательности этапов оказания медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, медико-технологическими протоколами
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	1. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями оказания медицинских услуг (медико-технологическими протоколами)
2. Своевременность оказания медицинских услуг в соответствии с назначениями врача
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Оказание медицинских услуг в пределах своих полномочий используя эффективное общение с пациентом и его окружением с соблюдением принципов профессиональной этики (ПО 2; ПК 4.6.; ПК 4.1; ПК 4.2.)
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 3. Планирование и осуществления сестринского ухода

	Продукт
	Соответствие плана и осуществляемого сестринского ухода за пациентами в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Процесс
	Использование алгоритмов и методических указаний, разработанных преподавателями колледжа при планировании и осуществлении сестринского ухода.

Соответствие осуществления посмертного ухода стандарту ухода за телом умершего.
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу). Правильное определение проблем пациента в соответствии с нарушенными потребностями пациента. 
Обоснованный выбор способа реализации сестринского ухода 

Обоснованный выбор способа оказания помощи при потере, смерти, горе

Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

Правильность и точность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Планирование и осуществление сестринского ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому (ПО 3; ПК 7.3). Планирование и осуществление сестринского ухода при участии в санитарно-просветительской работе посредством консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода (ПО 3; ПК 4.4; ПК 4.9.)
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 4. Ведение медицинской документации.
	Продукт
	Соответствие оформляемой медицинской документации требованиям нормативным документам МЗ РФ
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Процесс
	Выполнение требований при оформлении и ведении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Своевременность, аккуратность и грамотность при ведении медицинской документации установленного образца. 

Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Оформление медицинской документации (ПО 4; ПК 4.5.)
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 5. Обеспечения санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому

	Продукт
	Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому с целью обеспечения инфекционной безопасности и безопасной  больничной среды для пациентов и персонала в соответствии с требованиями СанПин 2.1.3.2630-10
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Процесс
	Соответствие выполнения требований по обеспечению инфекционной безопасности и безопасной больничной среды для пациентов и персонала в условиях учреждения здравоохранения и на дому в соответствии нормативным документам Минздрава РФ, СанПин 2.1.3.2630-10.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Правильность выбора методов и средств при проведении мероприятий по обеспечению инфекционной безопасности и безопасной больничной среды для пациентов и персонала в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
Точность и своевременность проведения мероприятий по инфекционной безопасности медицинской сестрой при работе и контакте с биологическими жидкостями в соответствии с требованиями СанПиН, нормативных актов.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому с целью обеспечения инфекционной безопасности и безопасной больничной среды для пациентов и персонала (ПО 5; ПК 4.7.; ПК 4.8, ПК 4.11)
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 6. Обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания для пациентов в МО

	Продукт
	Соблюдение требований для обеспечения гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания МО согласно СанПиН.
Соответствие памяток для пациентов по основам гигиенического питания требованиям к оформлению, через нормативные документы и методические пособия, разработанные преподавателями колледжа
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Процесс
	Соблюдение технологической последовательности и обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания МО согласно СанПиН
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Правильность технологической последовательности и обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания в МО согласно СанПиН
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Обеспечение гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для пациентов в ЛПУ в рамках основ гигиенического питания (ПО 6 ; ПК 4.10)
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 7. Применения средств транспортировки пациентов и средств малой механизацией с 

учетом основ эргономики
	Процесс
	Использование новых технологий при применении средств транспортировки пациентов и средств малой механизацией с учетом основ эргономики.
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Обоснованность выбора применения средств транспортировки пациентов и средств малой механизацией с учетом основ эргономики


	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Применение средств транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетом основ эргономики для обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала (ПО 7; ПК 4.8)
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	ПО 8. Соблюдения требований техники безопасности и пожарной безопасности при ухода 

за пациентом во время проведения процедур и манипуляций
	Процесс
	Соответствие соблюдения требований техники безопасности и пожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций нормативным документам
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Качественный показа
тель
	Правильность соблюдения требований техники безопасности и пожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	
	Соблюдение требований техники безопасности и пожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций с целью обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте, а также обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала (ПО 8; ПК 4.6, ПК 4.8; ПК 4.11)
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	У 1. собирать информацию о состоянии здоровья пациента.


	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-соблюдение последовательности при сборе информации о состоянии здоровья пациента; 

	-в полном объеме проведен сбор паспортных данных

	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	

	
	- правильность и точность сбора информации о состоянии здоровья пациента;
	- в полном объеме проведен сбор субъективной и объективной информации (анамнез жизни и болезни) согласно схеме обследования
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- определение проблем пациента, связанных с состоянием его здоровья в соответствии с собранной информацией;


	- в полном объеме определены проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья в соответствии с собранной информацией и с нарушенными потребностями
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- показ технологической последовательности при подготовке и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
	- правильно и обоснованно выбран способ подготовки пациента к предстоящему лечебно-диагностическому мероприятию; 


	
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	- корректно и в полном объеме проведена беседа с пациентом о предстоящем лечебно-диагностическом мероприятии


	
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 4. оказывать помощь при потере, смерти, горе.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- проведение мероприятий по оказанию помощи при потере, смерти, горе.
	- корректно и в полном объеме проводятся мероприятия по оказанию помощи при потере, смерти, горе
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 5. осуществлять посмертный уход.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- осуществление посмертного ухода в соответствии с алгоритмом (ТПМУ)
	- точно в соответствии с технологией ПМУ (алгоритмом) проведен посмертный уход
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показ по обеспечению безопасной больничной среды для пациента, его окружения
	- в полном объеме созданы условия для снижения риска падения пациента в соответствии с требованиями безопасной больничной среды;
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	- в полном объеме созданы условия для снижения риска отравления пациента в соответствии с требованиями безопасной больничной среды;
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	- в полном объеме созданы условия для снижения риска получения электротравмы пациента в соответствии с требованиями безопасной больничной среды; 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	- в полном объеме созданы условия для предупреждения негативного влияния больничной среды на психологическое
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	Обеспечение безопасной больничной среды для персонала
	- в полном объеме проведены мероприятия по предупреждению токсичного влияния дезинфицирующих препаратов в соответствии с инструкциями
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	-в полном объеме проведены мероприятия по предупреждению токсичного влияния лекарственных препаратов в соответствии с инструкциями и с требованиями безопасной больничной среды
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	
	- в полном объеме проведены мероприятия по предупреждению профессионального выгорания и нервного истощения в соответствии с требованиями безопасной больничной среды
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 7. проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- соблюдение требований проведения текущей уборки помещений с использованием различных   дезинфицирующих средств в соответствии с нормативными документами;
	- в соответствии с алгоритмом проведена текущая уборка помещения с использованием различных   дезинфицирующих средств
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	

	
	- соблюдение требований проведения генеральной уборки помещений с использованием различных   дезинфицирующих средств в соответствии с нормативными документами.
	- в соответствии с алгоритмом проведена генеральная уборка помещений с использованием различных   дезинфицирующих средств
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	

	У 8. составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.


	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	- использование информационно-коммуникационных технологий при составлении памяток для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;

-правильность составлении памяток для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания в соответствии с требованиями к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.
	- памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода составлены в соответствии с требованиями к оформлению;
- обосновано, в полном объеме и доступной форме представлена информация в памятке для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода;

- памятки для пациента и его окружения по инфекционной безопасности составлены в соответствии с требованиями к оформлению;

- обосновано, в полном объеме и доступной форме представлена информация в памятке для пациента и его окружения по инфекционной безопасности;

- памятки для пациента и его окружения по вопросам физических нагрузок составлены в соответствии с требованиями к оформлению;

- обосновано, в полном объеме и доступной форме представлена информация в памятке для пациента и его окружения по вопросам физических нагрузок;

- памятки для пациента и его окружения по вопросам употребления продуктов питания составлены в соответствии с требованиями к оформлению;

- обосновано, в полном объеме и доступной форме представлена информация в памятке для пациента и его окружения по вопросам употребления продуктов питания.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	У 9. использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного.


	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- соблюдение правил эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения пациента;


	- продемонстрировано правильное применение правил эргономики при осуществлении сестринского ухода;

- обоснованно выбраны правила   эргономики   при осуществлении сестринского ухода; 

- продемонстрировано правильное применение правил эргономики для безопасного перемещения пациента;

- обоснованно выбраны правила   эргономики для безопасного перемещения пациента.
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	

	З 1. способы реализации сестринского ухода.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- описание способа реализации сестринского ухода - технологии сестринского процесса;


	- в полном объеме дано пояснение «субъективной информации»;

- в полном объеме дано пояснение «объективной информации»;
- точно дано определение понятиям «настоящие проблемы», «потенциальные проблемы», «приоритетные проблемы», «зависимые вмешательства», «взаимозависимые вмешательства», «независимые вмешательства».
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	- описание способа реализации сестринского ухода за умирающим больным, при потере, смерти, горе.
	- описаны точно понятия «паллиативная помощь», «хоспис», «эвтаназия»;

- описаны полно наиболее частые проблемы умирающего пациента, общие принципы оказания помощи инкурабельному пациенту;

 - описаны точно и полно типы боли, характерные признаки боли, причины боли;

- перечислены в полном объеме параметры оценки боли у умирающего пациента;

- описаны полно принципы контроля за болью у умирающего пациента, задачи, которые необходимо решать медсестре для уменьшения боли;

- полно описана сестринская помощь пациенту при нарушении удовлетворения потребности «есть», «пить», «выделять» «дышать», «быть чистым», «спать и отдыхать».
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	З 2. технологии выполнения медицинских услуг.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- описание технологий выполнения медицинских услуг.
	- в полном объеме даны пояснения по особенностям выполнения медицинской услуги в соответствии с технологиями оказания ПМУ или алгоритмов

- перечислены показания к выполнению медицинской услуги

- перечислены возможные осложнения медицинской услуги

- перечислены необходимое оборудование для выполнения медицинских услуг
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	З 3. факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- описание факторов, влияющих на безопасность пациента; 

- описание факторов, влияющих на безопасность персонала.
	- перечислено не менее 5 факторов, влияющих на безопасность пациента и персонала;

- в полном объеме представлена информация по каждому из факторов, влияющих на безопасность пациента;

- в полном объеме представлена информация по каждому из факторов, влияющих на безопасность персонала.
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	

	З 4. принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- описание принципов санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения
	- перечислено не менее 5 принципов, средств и форм санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения; 

- в полном объеме представлена информация по каждому из принципов санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	
	

	З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- представление информации по основам профилактики внутрибольничной инфекции


	- дано точное определение понятиям «внутрибольничная инфекция», «санитарно-противоэпидемический режим», «дезинфекция», «дератизация», «дезинсекция», «предстерилизационная обработка», «стерилизация», «ИСМП»;

- перечислены все возбудители внутрибольничной инфекции;

- описаны точно пути и механизмы передачи внутрибольничной инфекции;

- описаны точно виды и методы дезинфекции;

- описаны точно и в полном объеме методы контроля качества дезинфекции;

- описана точно последовательность этапов предстерилизационной очистки;

- описана в полном объеме процедура контроля качества предстерилизационной очистки;

- описаны точно методы стерилизации;

- описаны точно и в полном объеме методы контроля качества стерилизации;

- описаны точно классы медицинских отходов
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	З 6. основы эргономики.
	Показатели
	Критерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- представление информации по основам эргономики
	- перечислены способы транспортировки пациента внутри учреждения;

- перечислены положения пациента в постели;

- описаны точно и в полном объеме профессиональные рекомендации по разгрузке позвоночника при работе в положении стоя и сидя;

- описаны точно и в полном объеме правила перемещения и подъема тяжестей (эргономическое оборудование);

- описаны точно и в полном объеме требования к организации эргономичного рабочего места
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	


2. Комплект материалов для оценки сформированности общих и профессиональных компетенций по виду профессиональной деятельности
Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными
2.1. Комплект материалов для оценки сформированности общих и профессиональных компетенций (на экзамене квалификационном) по виду профессиональной деятельности с использованием практических заданий.

В состав комплекта входят задания для экзаменующихся и пакет экзаменатора (эксперта).

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЭКЗАМЕНУЮЩИХСЯ

Оцениваемые компетенции: ПК 4.3., ПК 4.5., ПК 4.6., ПК 4.8. ОК 2, 3, 8.

Условия выполнения задания: ЭК, на базе колледжа в учебной аудитории.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.

Текст задания:

1. Осуществите уход за пациентом по ситуации. Оформите медицинскую документацию.

2. Окажите медицинскую услугу в соответствии с листом назначения с обеспечением безопасной больничной среды для        пациентов и персонала. Оформите медицинскую документацию.

Ситуации и эталоны ответов на экзамен квалификационный ПМ. 04 – Приложение 2
Пакет экзаменатора
Краткое содержание задания:

Оцениваемые компетенции: ПК 4.3., ПК 4.5., ПК 4.6., ПК 4.8. ОК  2, 3, 8.

Условия выполнения задания: ЭК, на базе колледжа в учебной аудитории.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.

Текст задания: 
1. Осуществите уход за пациентом по ситуации. Оформите медицинскую документацию.

2. Окажите медицинскую услугу в соответствии с листом назначения с обеспечением безопасной больничной среды для        пациентов и персонала. Оформите медицинскую документацию.
Комплексное практическое задание квазипрофессиональной и когнитивной направленности

 (Унифицированная форма) на ЭК
	Объекты оценки, заданной ФГОС


	Показатель
	Содержание комплексного практического задания
	Критерии оценки результатов
	Осуществляем оценку

	
	
	
	
	Да
	Нет

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
У 3. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.

З 1. способы реализации сестринского ухода.
	Продукт:

Соответствие разработанного плана ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам:

- Федеральному закону от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

- Приказу Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1343н “Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению”.

- Приказу Минздрава России от 17.04.2002г. № 123 «Протокол ведения больных. Пролежни».

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.

Процесс:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому алгоритмам и методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.
	1. Осуществите уход за пациентом по ситуации. Оформите медицинскую документацию

	Качественный показатель:

1. Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу).

- определил нарушенные потребности пациента в соответствии с классификацией А.Маслоу

- определил проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья в соответствии с собранной информацией и с нарушенными потребностями

2. Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

- составил план сестринского ухода за пациентом в соответствии с ситуацией.

3. Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры
- заполнил медицинскую документацию по ситуации в соответствии с нормативными документами


	
	

	
	Продукт:

Соответствие оформленной медицинской документации нормативным документам:

· Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).

· СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

· Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1).

- Приказу Минздрава РФ от 17 июня 2013 года № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».

Процесс:

· Выполнение требований при оформлении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
Рациональность организации собственной деятельности, исходя из цели и способов выполнения профессиональных задач при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными технологиям простых медицинских услуг и алгоритмам.

-  Своевременность сдачи заданий, отчетов;

- точность и правильность решения стандартных профессиональных задач 

- способность системно действовать при выполнении профессиональных задач;

- самостоятельность мышления;

- умение предвидеть результаты своей деятельности и нести за них ответственность;

- умение предвидеть возможные ошибки в своей деятельности и своевременно их исправлять.
	
	
	
	

	
	Выбор проблем пациента, связанные с состоянием его здоровья


	
	
	
	

	
	Описание способа реализации сестринского ухода - технологии сестринского процесса
	
	
	
	

	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности

У 3. оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям.
З 2. технологии выполнения медицинских услуг

У 6.  Обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции
	Процесс:

· Соответствие этапов выполнения медицинских услуг в пределах своих полномочий технологиям простых медицинских услуг (медико-технологическим протоколам) и алгоритмам манипуляций, разработанных преподавателями колледжа в соответствии с нормативными документами:
-  Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

- Приказу МЗ и СР РФ №706н от 23.08.2012 года «Об утверждении правил хранения лекарственных средств».

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ». 

Процесс:

Соответствие обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала нормативным документам:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

- Приказу МЗ СССР №1204 от 16.11.1986 года «О лечебно-охранительном режиме в лечебно-профилактических учреждениях».

Качественный показатель:

1. Правильность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

2. Своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала
	2. Окажите медицинскую услугу в соответствии с листом назначения с обеспечением безопасной больничной среды для        пациентов и персонала. 
	Качественный показатель:

1. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями простых медицинских услуг (медико-технологические протоколы). 

- выбрал способ подготовки пациента к предстоящему лечебно-диагностическому мероприятию; 

- перечислил показания к выполнению медицинской услуги;

- провёл беседу с пациентом о предстоящем лечебно-диагностическом мероприятии;

- подготовил необходимое оборудование для выполнения медицинской услуги;

- выполнил медицинскую услугу в полном объеме, дал пояснения по особенностям выполнения медицинской

 услуги в соответствии с технологиями оказания ПМУ или алгоритмов

- перечислил возможные осложнения медицинской услуги

2. Правильность и своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

- провёл мероприятия по предупреждению профессионального инфицирования в соответствии с требованиями нормативных документов

- назвал дезинфицирующий препарат с указанием его процентного содержания и экспозиции для дезинфекции использованных изделий медицинского назначения

- описал метод дезинфекции


	
	

	
	Результативность анализа рабочей ситуации, правильность осуществления текущего и итогового контроля, оценка и коррекция собственной деятельности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.

Правильность соблюдения правил охраны труда, техники безопасности и пожарной безопасности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными согласно нормативным документам: СанПиН 2.1.3. 2630-10; СП 3.1.5.2826-10; СанПиН 2.1.7.2790-10.
	
	
	
	

	
	Осуществление помощи медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям.


	
	
	
	

	
	Описание технологий выполнения медицинских услуг.


	
	
	
	

	
	Показ обеспечения безопасной больничной среды для пациента, его окружения и для медперсонала


	
	
	
	

	
	Представление информации по основам профилактики внутрибольничной инфекции
	
	
	
	


Ситуации и эталоны ответов на экзамен квалификационный ПМ. 04

Пакет экзаменатора № 1

Краткое содержание задания:

Оцениваемые компетенции: ПК 4.3., ПК 4.5., ПК 4.6., ПК 4.8. ОК 2, 3, 8.

Условия выполнения задания: ЭК, на базе колледжа в учебной аудитории.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.

Ситуация №1. В пульмонологическом отделении в палате ПИТ находится пациентка 35 лет с жалобами на повышение температуры, слабость. Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50С, ЧДД 32 в мин, пульс 92 удара в минуту.

Медицинская сестра осуществит лечебно-диагностические вмешательства в соответствии с листом назначения

1. Постельный режим

2. Цефазолин 1 гр. в/м

Задания: 

1. Осуществите уход за пациентом по ситуации: подготовка и смена постельного белья. Оформите медицинскую документацию.

2. Окажите медицинскую услугу в соответствии с листом назначения с обеспечением безопасной больничной среды для пациентов и персонала. Оформите медицинскую документацию.

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

Процедура выполнения смены постельного белья тяжелобольному
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение смены постельного белья тяжелобольному

	Функциональное назначение
	Профилактика заболеваний

	Материальные ресурсы
	Прочий расходный материал: комплект чистого белья, мешок для грязного белья, перчатки нестерильные, одноразовый фартук, бельевая тележка.


2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

2.1. СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

2.2. ГОСТ Р 52623.3-2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг манипуляции сестринского ухода (утв. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 31.03.2015 г. № 199-ст).

2.3. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».

2.4.МР 3.5.1.0113-16 "Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях".
3. АЛГОРИТМ СМЕНЫ ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ
	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков
	Действие
	Коэффициент значимости
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	ДА
	НЕТ

	Подготовка к процедуре

	1.
	Обработка рук. Сразу, когда мы пришли на работу обрабатываем руки гигиеническим способом: снимаем кольца, браслеты, по необходимости закатываем рукава. Руки моют двукратным намыливанием движения по алгоритму EN1500, каждое движение повторяю пять раз.
	Выполнить
	10*
	
	

	2
	Руки промываю теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить
	5
	
	

	3
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить
	5
	
	

	4
	Руки промокают одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю. 
	Выполнить
	5
	
	

	5
	Использованную салфетку сбрасываю в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	6
	Кожный антисептик наношу на сухие руки однократно.
	Выполнить
	5
	
	

	7
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) в течение 30 секунд.
	Выполнить
	5
	
	

	8
	Антисептик втираю в кожу, пока руки не станут сухими.
	Выполнить
	5
	
	

	9
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут…..
	Сказать
	10
	
	

	10
	Спрашиваю у пациента его ФИО. Как я могу к вам обращаться. Вас что-то сейчас беспокоит?
	Сказать
	5
	
	

	11
	Оцениваю состояние пациента: Состояние тяжелое, приоритетная проблема температура 39,50С (высокая).
	Сказать
	10
	
	

	12
	Уточняю режим двигательной активности по листу назначения.

Врачом назначен: постельный режим.

Пациенту расскажу:

1. о режиме:  Вам разрешается поворачиваться в постели, под наблюдением медицинской сестры. Все лечебные процедуры, мероприятия по личной гигиене, кормление, физиологические отправления в постели, выполняются при помощи медсестры. Процедуры выполняются в постели. 

2. питьевой режим: каждые 30 минут буду поить Вас небольшими порциями витаминизированным питьем (морс, чай, настой шиповника, минеральная вода – все теплое), вода будет находиться в доступном месте – на тумбочке.

3. Я буду контролировать гемодинамические показатели: вашу температуру, чдд, пульс каждые два часа. 

Результаты буду заносить в температурный лист.
	Сказать
	10
	
	

	13
	Поскольку пациент находится на постельном режиме, у него высокий риск формирования пролежней по шкале Ватерлоу (Нортон).
	Сказать
	10
	
	

	14
	Я буду осуществлять мероприятия по профилактике пролежней….
	Сказать
	5
	
	

	15
	Спрашиваю у пациента согласие на предстоящую процедуру.  
	Сказать
	5
	
	

	16
	Информирую пациента о предстоящей смене постельного белья. 

Объясняю: И.О. (пациентка), я хочу сменить Вам белье. Вы не возражаете? 

Сначала я опущу головной конец кровати, уберу подушку из под головы, сниму грязную наволочку и надену чистую, затем сниму с вас одеяло и на время выполнения манипуляции укрою вас пододеяльником.  Затем, поворачивая вас с боку на бок, поменяю простынь. После этого верну все постельные принадлежности на место и придам вам удобное положение. Постельное белье будем менять продольным способом. Вам все понятно, есть ко мне вопросы, - обращаясь к пациентке и родственнице. 
	Сказать
	10*
	
	

	17
	Оцениваю готовность  пациента к смене белья. (Вы, готовы к смене белья, как ваше самочувствие)
	Сказать
	5
	
	

	18
	Приготовила комплект чистого белья: наволочка, простыня, пододеяльник, положила на бельевую тележку.
	Сказать
	10
	
	

	19
	Надеваю защитный фартук. 
	Выполнить
	10
	
	

	20
	Убедиться, что в кровати нет личных вещей больного. Проверяю кровать.
	Выполнить
	10
	
	

	21
	Надеваю нестерильные перчатки
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение процедуры

	22
	Подвезу к кровати бельевую тележку
	Выполнить
	5
	
	

	23
	Опустила изголовье кровати.
	Выполнить
	5
	
	

	24
	Отрегулировала высоту кровати. 
	Выполнить
	5
	
	


	25
	Опустила кровать до уровня середины своего бедра.
	Выполнить
	5
	
	

	26
	Опустила поручни кровати со своей стороны
	Выполнить
	5
	
	

	27
	Осторожно вынула подушку из под головы пациента (И.О.)
	Выполнить
	5
	
	

	28
	Сменила наволочку, подушку положил на манипуляционный столик.
	Выполнить
	5
	
	

	29
	Поместила снятую наволочку в мешок для грязного белья.
	Выполнить
	5
	
	

	30
	Сняла пододеяльник с одеяла
	Выполнить
	5
	
	

	31
	Убрала одеяло и накрыла пациента пододеяльником на время смены белья
	Выполнить
	5
	
	

	32
	Повернул голову пациента (И.О) направо.
	Выполнить
	5
	
	

	33
	Повернуть пациента набок по направлению к себе. Пациент скрестил руки на груди, обхватив себя за локти. При перевороте пациента на правый бок, левую ногу сгибаем в колени.
	Выполнить
	5
	
	

	34
	При повороте пациента на правый бок, я  положила левую руку на левое плечо пациента, а правую — на его левое бедро. Осуществила поворот пациента на себя.
	Выполнить
	5
	
	

	35
	Спросила у пациента о его самочувствии. 

И.О. (пациента), как ваше самочувствие?
	Сказать
	5
	
	

	36
	Подняла поручни
	Выполнить
	5
	
	

	37
	Подошла к пациенту с другой стороны постели
	Выполнить
	5
	
	

	38
	Опустила поручни кровати
	Выполнить
	5
	
	

	39
	Скатала валиком грязную простынь под спину пациента
	Выполнить
	5
	
	

	40
	Положила сложенную вдвое чистую простыню
	Выполнить
	5
	
	

	41
	Заправила простыню под матрац
	Выполнить
	5
	
	

	42
	Повернула пациента (И.О) на спину, а затем голову пациента на бок по направлению к себе (влево)
	Выполнить
	5
	
	

	43
	Повернула пациента набок по направлению к себе. Пациент скрестил руки на груди, обхватив себя за локти. При перевороте пациента на левый бок, правую ногу сгибаем в колени. 
	Выполнить
	5
	
	

	44
	При повороте пациента на левый бок, я  положила правую руку на правое плечо пациента, а левую — на его правое бедро. Осуществила поворот пациента на себя.
	Выполнить
	5
	
	

	45
	Спросила у пациента о его самочувствии. И.О. (пациента), как ваше самочувствие?
	Сказать
	5
	
	

	46
	Подняла поручни
	Выполнить
	5
	
	

	47
	Подошла с другой стороны постели
	Выполнить
	5
	
	

	48
	Опустила поручни кровати
	Выполнить
	5
	
	

	49
	Скатала грязную простыню и положила ее в мешок для  грязного белья.
	Выполнить
	5
	
	

	50
	Расправила чистую простыню. Заправила ее под матрац
	Выполнить
	5
	
	

	51
	Сильно натянула белье под пациентом во избежание появления складок приводящих к пролежням: максимально натянула края простыни. 
	Выполнить
	5
	
	

	52
	Повернула пациента (И.О.)  на спину.
	Выполнить
	5
	
	

	53
	Надела чистый пододеяльник на одеяло
	Выполнить
	5
	
	

	54
	Убрала грязный пододеяльник
	Выполнить
	5
	
	

	55
	Поместила грязный пододеяльник в мешок для грязного белья
	Выполнить
	5
	
	

	56
	Накрыла пациента одеялом
	Выполнить
	5
	
	

	57
	Спросила у пациента о его самочувствии. И.О. (пациента), как ваше самочувствие?
	Сказать
	5
	
	

	58
	Удобно расположила пациента в постели. (С обращением к пациенту)
	Выполнить
	5
	
	

	59
	Поместила подушку под голову пациента. (С обращением к пациенту)
	Выполнить
	5
	
	

	60
	Спросила у пациента о его самочувствии. И.О. (пациента), как ваше самочувствие?
	Сказать
	5
	
	

	61
	Подняла боковые поручни кровати
	Выполнить
	5
	
	

	62
	По желанию пациента приподняла головной конец кровати. Придать пациенту удобное положение в постели. (С обращением к пациенту)
	Выполнить / Сказать
	5
	
	

	Окончание процедуры:

	63
	Бельевую тележку с использованным бельем перевожу из палаты в санитарную комнату.
	Сказать
	5
	
	

	64
	Открываю крышку контейнера для дезинфекции перчаток и фартука одноразового, поднимаю груз.
	Сказать
	5
	
	

	65
	Снимаю фартук, затем снимаю перчатки
	Выполнить
	5
	
	

	66
	Помещаю их в емкость для дезинфекции, соблюдая режим дезинфекции согласно инструкции дезинфицирующего средства. 
	Выполнить
	5
	
	

	67
	Плотно закрываю  крышку контейнера.
	Сказать
	5
	
	

	68
	Обработать руки гигиеническим способом. Руки моют двукратным намыливанием движения по алгоритму EN1500, каждое движение повторяю пять раз. 
	Выполнить
	10
	
	

	69
	Руки промываю теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить
	5
	
	

	70
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить
	5
	
	

	71
	Руки промокают одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю. 
	Выполнить
	5
	
	

	72
	Использованную салфетку сбрасываю в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	73
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (лист наблюдения за тяжелобольным пациентом)
	Выполнить
	10
	
	


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается. 

«5» - 91%-100% (420 - 381 баллов); 

«4» - 81%-90% (381 - 331 баллов)

«3» - 71%-80% (330 - 290 баллов)

«2» - 70% и менее (289 баллов)

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

Процедура проведения внутримышечного введения лекарственных средств

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры внутримышечного введения лекарственных средств

	Функциональное назначение
	Профилактика и лечение заболеваний, восстановительно – реабилитационные мероприятия

	Материальные ресурсы
	1. Приборы, инструменты, ИМН: шприц одноразовый емкостью  от 5 до 10 мл; 2 стерильные иглы длиной 38 - 40 мм; лекарственный препарат (ампула или флакон); лоток нестерильный для расходуемого материала; лоток индивидуальный стерильный; нестерильные ножницы или пинцет для открытия флакона; пилочка (для открытия ампул); стерильные пинцеты; манипуляционный столик; непромокаемый/непрокалываемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б; кушетка; емкости для дезинфекции.

2. Прочий расходуемый материал: антисептический раствор для обработки инъекционного поля, обработки шейки ампулы, резиновой пробки флакона; стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые); антисептик для обработки рук; дезинфицирующее средство; перчатки нестерильные; ведро для отходов классаА (пакет любой, кроме желтого, красного и черного)


2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

2.1. ГОСТ Р 52623.4-2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств (утв. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 31.03.2015 г. № 200-ст).

2.2. СанПиН 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами

2.3. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"

2.4. Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 "Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях"

2.5. ПРИКАЗ  24.04.2017  № 910 г. Новосибирск «Об утверждении порядка оказания помощи медицинским работникам и проведения химиопрофилактики ВИЧ - инфекции, профилактики гемоконтактных инфекций в случае аварийных ситуаций в государственных медицинских организациях Новосибирской области»

2.6. Приказ МЗРФот 9 января 2018 года N 1н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи».
3. АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие


	Коэффи

циентзначимос

ти
	Отметка о выполнении



	
	
	
	
	Да
	Нет


	Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета 
	Сказать
	10
	
	

	2.
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут….. »
	Сказать
	5
	
	

	3.
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения.
	Сказать
	10
	
	

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать
	10
	
	

	5.
	Сообщу пациенту: «Вам назначено внутримышечное введение лекарственного средства с целью лечения вашего заболевания». 
	Сказать
	8
	
	

	6.
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?» 
	Сказать
	10
	
	

	7.
	Уточню переносимость данного препарата – «Вы когда-нибудь получали данный препарат?  Не было ли реакции на введение данного препарата?»

Примечание:  Сообщу врачу о непереносимости пациентом данного препарата.
	Сказать
	10*
	
	

	8.
	Прошу пациента ожидать меня в палате после получения его согласия

Примечание: Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать
	7
	
	

	Выполнение процедуры

	9.
	Возвращаюсь в кабинет. Беру упаковку с лекарственным средством в соответствии с листом назначения.
	Выполнить
	10*
	
	

	10.
	Проверю пригодность (срок годности, целостность упаковки и внешний вид препарата).
	Сказать
	10
	
	

	11.
	Сверю дозировку с назначением врача.
	Сказать
	10*
	
	

	12.
	Обработаю руки гигиеническим способом

Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	Выполнить
	5
	
	

	13.
	Мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз 
	Выполнить 
	5
	
	

	14.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	15.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить 
	5
	
	

	16.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	17.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку.
	Выполнить 
	5
	
	

	18.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно примерно 5 мл.
	Выполнить 
	5
	
	

	19.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) пока руки не станут сухими.
	Выполнить 
	5
	
	

	20.
	Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить 
	5
	
	

	21.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  

Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.

Если термоиндикатор не изменил цвет- работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	10*
	
	

	22.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	8
	
	

	23.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	5
	
	

	24.
	Наберу общим стерильным пинцетом 5-6 стерильных шариков.
	Выполнить
	5
	
	

	25.
	Залью шарики кожным антисептиком
	Выполнить
	5
	
	

	26.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край лотка индивидуальный стерильный пинцет. 

Закрою индивидуальный лоток и пойду в палату.
	Выполнить
	5
	
	

	27.
	Захожу в палату к пациенту с подготовленным манипуляционным столом
	Выполнить
	10
	
	

	28.
	Назову пациенту лекарственный препарат в соответствии с листом назначения.

Лист назначения находится на столе.
	Сказать
	3
	
	

	29.
	Прошу пациента: «Подготовьте место инъекции»

Примечание: Возможные места инъекции: в верхненаружный квадрант ягодицы, реже средняя треть наружной поверхности бедра
	Сказать 
	2
	
	

	30.
	Говорю пациенту:  «Ложитесь, пожалуйста, на живот и подготовьте ягодицу»
	Сказать
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы

	31.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	32.
	Встряхну ампулу (с растворителем: новокаин или лидокаин)  так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	Выполнить
	5
	
	

	33.
	Обработаю первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы.
	Выполнить
	5
	
	

	34.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	35.
	Подпилю шейку ампулы пилочкой.
	Выполнить
	5
	
	

	36.
	Обработаю вторым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы, вскрою ампулу шариком.
	Выполнить
	5
	
	

	37.
	Сброшу стекло  в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	38.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	39.
	Поставлю ампулу на столик.
	Выполнить
	5
	
	

	40.
	Вскрою упаковку шприца  и надену иглу на подыгольный конус шприца не извлекая из упаковки.
	Выполнить
	5
	
	

	41.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	42.
	Сниму колпачок с иглы, сброшу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	43.
	Наберу из ампулы необходимое количество препарата в шприц (соответствующей разведению антибиотика)
	Выполнить
	5
	
	

	44.
	Сброшу ампулу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой

	45.
	Прочту на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
	Сказать 
	10
	
	

	46.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	47.
	Обработаю первым шариком металлическую часть флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	48.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	49.
	Отогну нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую  резиновую пробку. 
	Выполнить
	5
	
	

	50.
	Протру резиновую пробку вторым ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
	Выполнить
	5
	
	

	51.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	52.
	Введу иглу под углом 90̊  во флакон, и введите растворитель. Встряхну флакон, до полного растворения порошка. 
	Выполнить
	5
	
	

	53.
	Подниму флакон вверх дном и, придерживая его 2-3 пальцем левой руки, наберу 
в шприц нужное количество лекарственного препарата из флакона
	Выполнить
	5
	
	

	54
	Извлеку иглу из флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	55.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	56.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	57.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	58.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	59.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение инъекции

	60.
	Возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении.
	Выполнить
	5
	
	

	62.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	63.
	Пропальпирую место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	64.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	65.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	66.
	Возьму из стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильный шарик, зажму его в  левой руке 4 и 5 пальцами.
	Выполнить
	5
	
	

	67.
	Возьму шприц в руку, придерживая канюлю иглы 1 пальцем, сниму колпачок другой рукой. 
	Выполнить
	5
	
	

	68.
	Сброшу  снятый колпачок в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	69.
	Переверну шприц, иглой вниз, расположив при этом 5 палец на канюле иглы, а остальные на цилиндре шприца
	Выполнить
	5
	
	

	70.
	Фиксирую место инъекции, натягивая кожу в месте инъекции 1 и 2 пальцами другой руки
	Выполнить
	10
	
	

	71.
	Ввожу иглу быстрым движением в мышцу на 2/3 длины иглы, держа шприц перпендикулярно к месту инъекции, под углом 90 °
	Выполнить
	10
	
	

	72.
	Перенесу левую руку на рукоятку поршня, и медленно введу лекарственное средство, надавливая на поршень 1 пальцем  левой руки.
	Выполнить
	10
	
	

	73.
	Прижму к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком, зажатый в руке и быстро извлеку иглу
	Выполнить
	5
	
	

	74.
	Помассирую слегка место введения лекарственного препарата, не отрывая руки с шариком
	Выполнить
	5
	
	

	75.
	Сброшу шарик и шприц в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	76.
	Уточню у пациента его самочувствие, помогу, при необходимости, занять удобное положение в кровати. 
	Сказать
	10
	
	

	Окончание процедуры

	77.
	Ухожу в процедурный кабинет. Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника.
	Выполнить
	5
	
	

	78.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Б на утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	79.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):

· Возьму иглу техническим пинцетом и сброшу в желтый контейнер для острого инструментария.
	Выполнить
	8
	
	

	80.
	Сброшу перевязочный материал и колпачок от иглы в контейнер для дезинфекции отходов класса Б на утилизацию.
	Выполнить
	4
	
	

	81.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	82.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	83.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	3
	
	

	84.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой.
	Сказать
	5
	
	

	85.
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета манипуляций процедурного кабинета).
	Выполнить/ Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	86.
	Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете. 

	87.
	При проведении инъекции в мышцы бедра или плеча шприц держать в правой руке как писчее перо, под углом, чтобы не повредить надкостницу.

	88.
	Через 15 – 30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его самочувствии и о реакции на введенное лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).

	89.
	Основными местами для проведения внутримышечной инъекции являются: наружная поверхность плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, верхний наружный квадрант ягодицы.

	90.
	При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

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

	91.
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
«5» - 91%-100% (402 - 363 баллов)

«4» - 81%-90% (362 - 322 баллов)

«3» - 71%-80% (321 - 281 баллов)

«2» - 70% и менее (280 баллов)
2.2.  Комплект материалов для оценки сформированности общих и профессиональных компетенций по виду профессиональной деятельности с использованием портфолио 

Тип портфолио: Используется портфолио смешанного типа:

Обязательные документы:

1. Аттестационный лист по результатам учебной практики, дневник учебной практики;
2. Аттестационный лист по результатам производственной практики, дневник производственной практики (манипуляционный лист, характеристика профессиональной деятельности студента в период прохождения производственной практики, отчет студента по ПП);
3. Индивидуальное задание (сестринская карта ухода за пациентом, оформить учебную историю болезни);

4. Материалы санитарно-просветительской работы (тематические плакаты, буклеты, памятки и т.д.)
Дополнительные документы:

1. Дипломы, свидетельства, сертификаты за участие в олимпиадах и конкурсах профессионального мастерства по ПМ.04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными; 

2. Рефераты, презентации, выступления на учебных занятиях по ПМ.04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными.

Проверяемые результаты обучения: 

ПК 4.1 Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе      профессиональной деятельности.

ПК 4.3 Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 4.5.  Оформлять медицинскую документацию.

ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.
ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала

ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания.
ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

ОК 7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности.

Основные требования.
Требования к структуре и оформлению портфолио: портфолио оформляется каждым студентом индивидуально, на основание внутреннего локально - нормативного акта колледжа «О портфолио студента» (приказ № 57-0 от 18 ноября 2015 г.). Содержит обязательные и дополнительные документы, обязательные документы оформляются по установленному образцу. 
Требования к презентации и защите портфолио: не предусмотрено.
Итоговая оценка «портфолио» складывается из суммы баллов. Сумма баллов переводиться в 5-балльную систему. 
Критерии оценки: 31 и более баллов – «5» (отлично)

                               30 – 22 баллов – «4» (хорошо)

                               21 – 15 баллов – «3» (удовлетворительно)

                               14 и менее баллов – «2» (неудовлетворительно)

Показатели оценки портфолио
	Коды и наименования проверяемых компетенций или их сочетаний
	Показатели оценки результата
	Оценка 



	
	
	да
	нет

	ПК 4.1 Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе      профессиональной деятельности.

ПК 4.3 Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 4.5.  Оформлять медицинскую документацию.

ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.
ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала

ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания.

ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

ОК 7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности
	- Аттестационные листы по учебной практике по МДК (количество баллов по оценке преподавателя в аттестационном листе – 3,4,5)
______________________________

- Аттестационные листы по производственной практике (количество баллов по оценке руководителя практики в аттестационном листе – 3,4,5) _________________________________

- Дневник учебной практики (количество баллов по оценке преподавателя в дневнике, ставить оценку на титульном листе – 3,4,5)

_________________________________

- Дневник производственной практики (количество баллов по общей оценке руководителя ПП- 3,4,5)

___________________________________

- Активное и систематическое участие в профессионально значимых мероприятиях (конференциях, интернет-конкурс, участие в волонтерском движении) подтвержденных документально:

· Грамота (1 грамота – 1 балл);

· Благодарность (1 балл)

· Листы подтверждения (1 балл) 

______________________________

Демонстрация и наличие интереса к будущей профессиональной деятельности в процессе производственных практик:

 – положительные отзывы пациентов; 

      (1 балл) 

- положительные отзывы от непосредственных руководителей ПП (1 балл)
__________________________________

· Буклеты (санбюллетени) оформленные на ПП (1 балл) 

· Буклеты, оформленные по разделам МДК (1 балл)
· Мультимедийная презентация по темам, оформленная в соответствии с требованиями (количество баллов по оценке преподавателя 3,4,5)

- Индивидуальное задание на УП. По каждому разделу МДК – учебная история болезни (количество баллов по оценке преподавателя- 3,4,5)
- Индивидуальное задание на ПП. По каждому разделу МДК – учебная история болезни (количество баллов по оценке преподавателя- 3,4,5)
	
	


3. Контроль приобретения практического опыта
	Требования к практи
ческому опыту
	Коды и наименование формируемых профессиональ

ных компетенций, умений
	Виды и объем работ на учебной и/ или производственной практике
	Документ, подтверждающий качество выполне
ния работ

	ПО 1. выявления нарушенных потребностей пациента

ПО 2. оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий

ПО 3. планирование и осуществления сестринского ухода

ПО 4. ведение медицинской документации

ПО 5. обеспечения санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому

ПО 6: обеспечения гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания для пациентов в  МО

ПО 7: применения средств транспортировки пациентов и средств малой механизацией с учетом основ эргономики

ПО 8: соблюдения требований техники безопасности и пожарной безопасности при ухода за пациентом во время проведения процедур и манипуляций


	ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
У 1. собирать информацию о состоянии здоровья пациента;

ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения

У 4. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
У 9. составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждений здравоохранения и на дому.

ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода

У 3. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья;

У 4. оказывать помощь при потере, смерти, горе;
У 5. осуществлять посмертный уход;

ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию.
ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

У 6. обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;

ПК. 4.10. Владеть основами гигиенического питания.

ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала
У 6. обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;

У 9. использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного;

ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.

У 7. проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств;


	УП – 2 недели 
МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными.
Раздел 1. Участие в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса. 
База:
- на базе колледжа кабинета «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными»; 

- терапевтического, кардиологического, пульмонологического, хирургического, урологического, травматологического, ПСО, неврологического отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ».

Виды работ:
На базе колледжа кабинета «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: 
· Составление памятки для пациента и его окружения по вопросам физических нагрузок;

- Выполнение мероприятий личной гигиены в учреждениях здравоохранения и на дому (применение специальной одежды и средств индивидуальной защиты);
· Отработка техники перемещения больного (на статисте) с использованием правил эргономики в процессе сестринского ухода;
· Применение аварийной аптечки при профилактике профессиональных заражений (симуляционная технология);

· Оформление медицинской документации (журналы генеральных уборок, учета стерилизации, кварцевания, аварий с кровью, контроль качества азопирамовой пробы);

· Приготовление перевязочного материала и укладка в бикс.
2. на базе МО:

- Осуществление общения с коллегами по принципам профессиональной этики;

- Выполнение мероприятий личной гигиены в учреждениях здравоохранения (применение специальной одежды и средств индивидуальной защиты);
- Соблюдение лечебно-охранительного и  санитарно-эпидемиологического режима в медицинской организации;
· Проведение текущих и генеральных уборок помещений МО с использованием различных дезинфицирующих средств;

· Заполнение медицинской документации;

· Соблюдение техники гигиенической обработки рук и рациональное использование перчаток;

· Проведение дезинфекции и утилизации одноразовых медицинских изделий;

· Сбор медицинских отходов в соответствии с СанПиНом;

· Приготовление дезинфицирующих растворов;
· Проведение дезинфекции уборочного инвентаря и предметов ухода;

· Соблюдение правил эргономики в процессе сестринского ухода за пациентами различных возрастных групп;

· Применение эргономичных средств при перемещении и перевозке пациентов.

МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг. Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода 
База:
- на базе колледжа кабинета «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными»; 

- терапевтического, кардиологического, пульмонологического, хирургического, урологического, травматологического, ПСО, неврологического отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ».

Виды работ: 

На базе колледжа кабинета «Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными»: 
- Сбор информацию о состоянии здоровья при общении с пациентом (статистом) и его окружением в процесс профессиональной деятельности;

- Выявление и определение проблемы пациента (статиста), связанные с состоянием его здоровья при общении с пациентом и его окружением в процесс профессиональной деятельности;
- Оформление учебной сестринской истории болезни.
-  Осуществление общения с коллегами (статистами) по принципам профессиональной этики
-  Соблюдение техники безопасности при уходе за пациентом (на статисте) во время проведения процедур и манипуляций;

- Осуществление личной гигиены тяжелобольному пациенту (фантом);

- Составление памятки и плана беседы для пациента и его окружения по уходу и самоуходу, употребления продуктов питания и т.д.;
- Проведение беседы (индивидуальной, групповой) с пациентом (пациентами) по вопросам ухода (самоухода) (статист);
- Оформление медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой);
- Осуществление работы с листом назначения;
- Оформление направлений на лабораторные и инструментальные исследования;

· Информирование о подготовке пациента (статиста) к лечебно-диагностическим процедурам;
· Оказание медицинских услуг и осуществление сестринских манипуляций по уходу (статист, фантом); 
· Кормление тяжелобольного (фантом) с ложки, поильника, через назогастральный зонд.

2. на базе МО:
Курация пациента: - Сбор информации о состоянии здоровья при общении с пациентом (статистом) и его окружением в процесс профессиональной деятельности;- Выявление и определение проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья при общении с пациентом и его окружением в процесс профессиональной деятельности;- Оформление учебной сестринской истории болезни.

-  Осуществление общения с коллегами по принципам профессиональной этики;
- Соблюдение техники безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций;

- Осуществление (помощь в осуществлении) личной гигиены тяжелобольному пациенту;
- Оформление медицинской документации лечебного отделения установленного образца (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой).

- Осуществление работы с листом назначения.

- Оформление направлений на лабораторные и инструментальные исследования;

· Оказание помощи медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим процедурам 
· Оказание медицинских услуг и осуществление сестринских манипуляций по уходу;

- Обеспечение гигиенических условий при получении и доставки лечебного питания в МО, владея основами гигиенического питания;
- Осуществление контроля хранения скоропортящихся продуктов питания пациентов, в холодильнике отделения;
- Осуществление раздачи пищи пациентам;
- Кормление тяжелобольного с ложки, поильника, через назогастральный зонд и соблюдением гигиенических условий;
- Информирование пациентов об условиях хранения личных продуктов питания в отделении.

- Оказание помощи при потере, смерти, горе;

- Осуществление посмертного ухода в соответствии с алгоритмом;

- Оказание паллиативной помощи в соответствии с этическими требованиями.
ПП ПМ. 04 – 2 недели

МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными Раздел 1. Участие в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса. 
МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода. 
База – на базах отделений терапевтического, кардиологического, пульмонологического, хирургического, урологического, травматологического, ПСО, неврологического отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ» в соответствии с договорами.

Виды работ: 
1.Соблюдение техники безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций.
2.Соблюдение правил личной гигиены.

3.Соблюдение правил и мер предосторожности при работе с дезинфицирующими средствами.

4.Применение эргономичных средств при перемещении и перевозке пациентов:

- на носилках

- на кресло-каталке

5.Перемещение и размещение пациента в постели 

- одним, - двумя и более лицами.

6.Выполнение технологий простых медицинских услуг в пределах своих полномочий (измерение массы тела, измерение роста, исследование пульса и артериального давления, термометрии, обработка на педикулез).

7.Ведение (оформление) документации приемного покоя. Ведение (оформление) документации приемного покоя:

- медицинская история болезни, - экстренное извещение, - статистический талон,- журналы

8.Информирование пациента по назначенному режиму (строгому постельному, постельному, палатному, общему).

9.Информирование пациента о правилах приема назначенных лекарственных средств (в/м, в/в, таблетированных).

10.Общение с коллегами в соответствие с принципами профессиональной этики

11.Общение с пациентами в соответствие с принципами профессиональной этики

12.Осуществление работ с соблюдением лечебно-охранительного режима и правил внутреннего распорядка.

13.Сбор информации о состоянии здоровья 

14.Выявление и определение проблемы пациента

15.Составление плана сестринского ухода за пациентом

16.Выполнение мероприятий личной гигиены в учреждениях здравоохранения и на дому:

- уход за полостью рта,- уход за глазами

- уход за носом,- проведение профилактики пролежней,- уход за кожей тяжелобольного

- уход за промежностью,- смена белья нательного и постельного

17.Кормление тяжелобольного:

- с ложки, - поильника, - через назогастральный зонд

18.Осуществление посмертного ухода в соответствии с алгоритмом

19.Проведение консультации пациенту по самоуходу

20.Проведение консультации родственникам пациенту по уходу.

21.Проведение консультации родственникам пациенту по уходу.

22.Ведение (оформление) постовой документации:

- температурный лист;- лист индивидуального назначения

- внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал постовой медсестры

23.Выполнение технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

- измерение частоты дыхания, 

- исследование пульса, 

- измерение артериального давления на периферических артериях, 

- термометрия, 

- ингаляторное введение лекарственных средств и кислорода, 

- постановка газоотводной трубки и различных видов клизм

-  уход за постоянным мочевым катетером, 

- применение грелки, 

- применение пузыря со льдом,

- промывание желудка; 

- катетеризация одноразовым катетером Фолея женщины.

- осуществление посмертного ухода.

24.Проведение дезинфекций уборочного инвентаря, предметов ухода.

25.Проведение дезинфекции и утилизации одноразовых медицинских изделий.

26.Проведение текущих и генеральных уборок помещений МО с использованием различных дезинфицирующих средств

27.Соблюдение техники гигиенической обработки рук и рациональное использование перчаток

28.Приготовление перевязочного материала и укладка в бикс

29.Сбор медицинских отходов в соответствии с действующим СанПиНом

30.Приготовление дезинфицирующих растворов.

31.Проведение бесед (составление буклетов) для пациента и его окружения:

- по вопросам физических нагрузок, - употребление продуктов питания

- организации безопасной окружающей среды

32.Обеспечение гигиенических условий при получении и раздаче лечебного питания в МО, 

33.Проведение дезинфекции посуды.

34.Осуществление контроля хранения скоропортящихся продуктов питания пациентов в холодильнике отделения;

35.Информирование пациентов об условиях хранения личных продуктов питания в отделении.

36Поддержание чистоты и порядка на рабочем месте

37.Оформление медицинской документации:

-Журнал генеральных уборок, - Журнал учета стерилизации,- Журнал кварцевания, - Журнал аварий с кровью, - Журнал контроль качества азопирамовой пробы

38.Осуществление работы с листом назначения:

- Внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал процедурной медсестры

39.Оформление направлений на лабораторные исследования:

- б/х, -  ОАМ, - кал на я/г, - Нечипоренко, -по Зимницкому

40.Ведение (оформление) документации в процедурном кабинете

41.Составление порционного требования

42.Выполнение технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

- подкожное введение лекарств,- внутримышечное введение лекарств,- внутривенное введение лекарств,- внутривенно капельное введение лекарств, - взятие крови из вены

43.Проведение контроля качества предстерилизационной очистки и стерилизации.

44.Применение аварийной аптечки при профилактике профессионального заражения.

45.Применение специальной одежды и средств индивидуальной защиты.

Выполнение индивидуального задания:

1. Осуществление ухода за пациентом – сестринская карта ухода за пациентом. Оформить учебную историю болезни;

2. Оказание медицинских услуг – цифровой отчет о манипуляциях;

3. Проведение санитарно-просветительской работы – памятки, санитарные бюллетени, тексты бесед с пациентами, буклеты.
	Аттестационный лист   по УП и ПП (Прило

жение 1), 

учебная история болезни, 

буклеты, памятки для пациентов, отзывы работодате
лей и пациентов.



4. Задания для оценки освоения умений и усвоения знаний
4.1. Комплект материалов для оценки освоения умений и усвоения знаний по МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными Р 1. Участие в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса (ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ - Экзамен).
1 этап - для оценки требований «Знать» разработаны тестовые задания разного уровня сложности (с выбором ответов закрытой форме; на установления соответствия в закрытой форме). Всего разработано 110 тестовых заданий в программе АСТ. Студенту на экзамене предоставляется 90 тестовых заданий, каждому свой вариант.

ЗАДАНИЯ ДЛЯЭКЗАМЕНУЮЩИХСЯ


Оцениваемые умения и знания:

Уметь:

У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.

У 7. проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств.

У 8. составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;

У 9. использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного.

Знать:

З 3. факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала.

З 4. принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения;

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.

З 6. основы эргономики.

Условия выполнения задания: 

Э проводится на базе колледжа в компьютерном классе.

1 этап - для оценки требований «Знать» разработаны тестовые задания

1. Уметь:

У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.

1. Знать:

З 3. факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала.

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.

1. Уничтожение вегетативных форм патогенных микроорганизмов в окружающей среде называется:

а)  дератизация;

б)  дезинсекция;

в)  дезинфекция; +

г)  стерилизация.

2. Полное уничтожение микроорганизмов, спор и вирусов:

а)  дезинфекция;

б) стерилизация; +

в) дезинсекция;

г)  дератизация.

3. Установите соответствие:
Класс                                                             Отходы
	1. класса А
	а) отходы крови

	2. класса Б
	б) бытовой мусор

	
	в) медикаменты с истекшим сроком годности

	Ответ 1 – б, 2 – а 
	


4. Все отходы МО по степени опасности делят на

а) 2 класса

б) 3 класса

в) 4 класса

г) 5 классов +

5. Уровень обработки рук медсестры при выполнении катетеризации:

а)  биологический;

б)  хирургический;

в)  гигиенический; +

г)  социальный.

6. Остатки крови на инструментах определяют пробой:

а)  фенолфталеиновой;

б) азопирамовой; +

в)  йодной;

г)  с Суданом.

7. Режим стерилизации перевязочного материала в автоклаве:

а)  Т= 100 град.С, давление 1,1 атм, время 120 мин;

б)  Т= 180 град. С, давление 2 атм., время 60 мин;

в)  Т= 140 град.С, давление 1 атм., время 45 мин;

г)  Т=132 град.С, давление 2 атм., время 20 мин. +

8. Срок сохранения стерильности стерильного стола (в часах):

а)  24;

б)  18;

в)  12;

г)  6. +

9. Кушетку после осмотра пациента дезинфицируют:

а)  после каждого пациента; +

б)  через каждые 30 минут;

в)  в конце смены;

г)  во время генеральной уборки.

10. Установите соответствие:

Вид дезинфекции                                                  Условия проведения

	1. заключительная
	а) при выбытии пациента из очага инфекции

	2. профилактическая
	б) при наличии очага инфекции

	
	в) при отсутствии очага инфекции


Ответ: 1 – а, 2 – в

11. Режим стерилизации мединструментов в воздушном стерилизаторе:

а)  Т= 132 град.С, время 60 мин.

б)  Т= 180 град.С, время 60 мин. +

в)  Т= 180 град.С. время 45 мин.

г)  Т= 120 град.С, время 45 мин.

12.Срок использования маски процедурной медсестрой (в часах):

а)  7;

б)  4;

в)  2; +

г)  24
13. При положительной фенолфталеиновой пробе появляется окрашивание:

а) сине-зеленое

б) фиолетовое

в) розовое  +

г) коричневое

14. При положительной азопирамовой пробе появляется окрашивание:

а)  красное

б)  фиолетовое +

в)  бурое

г)  сине-зелёное

15. Стерилизация в сухожаровом шкафу проводится при температуре (в 0С):

а)  180 +

б)  150

в)  120

г)  90

16.  В стерильной зоне ЦСО проводят:

а)  хранение стерильного материала +

б)  предстерилизационную очистку

в)  упаковку биксов

г)  упаковку крафт-пакетов

17. Для избежание инфицирования пациента медсестра:

а)  принимает иммуностимуляторы

б)  соблюдает правила асептики и антисептики +

в)  соблюдает кодекс медсестер России

г)  терпеливо работает с пациентами 

18. Класс медицинских отходов, помещаемых в контейнеры красного цвета

а) класс А

б) класс Б

в) класс В  +

г) класс Г
19. Класс медицинских отходов, помещаемых в контейнеры желтого цвета

а) класс А

б) класс Б   +

в) класс В

г) класс Г

20. Эпидемиологически безопасные отходы (класса):

а) класс А+

б) класс Б

в) класс В

г) класс Г

21. Радиационые отходы относятся к отходам класса:

а) класс А

б) класс Б

в) класс В

г) класс Д +

22. Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микробов в рану:

а) асептика +

б) антисептика 

в) дезинфекция

г) стерилизация

23. Термин «стерилизация» означает:
а) 2-кратное протирание
б) уничтожение +
в) обеззараживание

г) удаление

24.Срок стерильности рабочего пинцета, в часах:
а) 6

б) 5

в) 2 +
г) 1

25. Цвет контейнера для отходов класса А в МО:

        а) желтый

б) белый +

в) красный

г) черный
26. Количество инструментов для контроля качества предстерилизационной очистки
а) 3% от партии

б) 5% от партии

в) 1% от партии  +
г) 1 инструмент

27. Проводится для контроля стерильности перевязочного материала:
а) бактериологический контроль +

б) термоиндикаторы

в) азопирамовая  проба

г) проба Гегуара

28. После проведения ПСО для промывания медицинского инструментария используется вода:

а) Проточная 

б) Кипяченая 

в) Дистиллированная +

г) Стерильная
29. Длительность сохранения стерильности  медицинского инструментария в креповой бумаге (суток):

а) 3

б) 28  +

в) 1
г) 20

30. Срок сохранения стерильности в невскрытых биксах без фильтра (суток):

а) 1

б) 3  +

в) 5
г) 20

31. Срок сохранения стерильности в невскрытых биксах с  фильтром (суток)

а) 1

б) 3  

в) 5
г) 20 +

32.   Фактор, приводящий к эмоциональному выгоранию медицинского персонала:

а) инфекционный

б) токсический

в) физический

г) психологический  +

33. Фактор, который может привести к травме, ожогу персонала и пациента:

а) инфекционный

б) токсический

в) физический  +

г) психологический

34. Фактор, который может привести к заражению персонала и пациента: 

а) инфекционный +

б) токсический

в) физический

г) психологический

35. При стерилизации перевязочного материала паром используется давление (атм.):

а) 2 +

б) 3

в) 4

г) 1,1

36. Экспозиция при стерилизации белья в автоклаве (мин.):

а) 20 +

б) 30

в) 40

г) 45

37. Срок стерильности изделий в бумажно-пленчатых пакетах (американка)  при запечатывании клейкой лентой:
а) 6 месяцев +
б) 28 суток

в) 20 суток

г) 3-х суток

38. Механический метод дезинфекции:
а) кипячение

б) обжигание

в) протирание +
г) пастеризация

39. Обработка слизистой ротовой полости при попадании на нее крови пациента проводится:

а)  6% р-ром перекиси водорода

б)  3% р-ром перекиси водорода

в)  1% р-ром перекиси водорода, проточной водой

г)  700 спиртом +

40. При попадании  инфицированного биологического материала на кожу необходимо:
а) промыть кожу водой с мылом и обеззаразить 70% спиртом +

б) обработать 70% спиртом

в) протереть 3% раствором перекиси водорода

г) протереть 3% раствором хлорамина

41.Клизменные наконечники после использования подлежат:

а)  кипячению и утилизации 

б)  дезинфекции и утилизация +

в)  утилизации

г)  ополаскиванию под проточной водой

42. Одну пару перчаток можно использовать: 

а) при контакте с одним пациентом +

б) при контакте с двумя пациентами 

в) при контакте с несколькими пациентами

г) в течение смены 

43. Для высушивания рук хирурга  используют:

а) полотенца однократного применения 

б) стерильные полотенца (салфетку) + 

в) кожный антисептик 

г) чистые полотенца

44. Для высушивания рук процедурной медсестры  используют:

а) бумажные салфетки однократного использования + 

б) стерильные полотенца 

в) кожный антисептик 

г) полотенца

45. При попадании дезинфицирующих средств на кожу, следует:

а) немедленно промыть проточной водой +

б) смазать вазелином 

в) обработать  70% этиловым спиртом 

г) обработать 0,05 % раствором марганцевокислого калия

46. Дополните:  срок хранения невскрытого бикса без фильтра ... суток.

Ответ: 3

47. Дополните: срок хранения невскрытого бикса с фильтром ... суток.

Ответ: 20

48. Комплекс мероприятий, направленный на уничтожение или уменьшение количества микробов, попавших в рану:

а) асептика

б) антисептика +

в) дезинфекция

г) стерилизация

49. Максимальная концентрация ВИЧ определяется в:

а) слезе

б) мокроте

в) сперме

г) крови +

50. При обработке посуды на пищеблоке в первую очередь:
а) замачивают посуду в дезрастворе
б)  моют в обезжиривающих растворах
в)  механически очищают от остатков пищи +
г) споласкивают под проточной водой

51. Дезинфекция – комплекс мероприятий, направленных на уничтожение:

а) микроорганизмов +

б) грызунов

в) насекомых

г) членистоногих

52. Кварцевание – метод:
а) стерилизации
б) дезинфекции +
в) дезинсекции
г) дератизации
53. Деконтаминация рук медицинского персонала перед кормлением пациента:
а) профилактическая
б) социальная
в) гигиеническая +
г) хирургическая
54.Полное ограничение физической активности предусматривает режим:

а)  общий;

б)  постельный;

в)  полупостельный (палатный);

г)  строгий постельный. +

55. Пациенту разрешается ходить по палате при режиме двигательной активности:

а)  общий;

б)  постельный;

в)  полупостельный (палатный);+

г)  строгий постельный. 

56. Риск падения возрастает у пациентов старше:

а)  65 лет +

б) 50 лет

в) 55 лет

г) 70 лет

57. Пациенту разрешается сидеть в кровати при режиме двигательной активности:

а)  общий;

б)  постельный;+

в)  полупостельный (палатный);

г)  строгий постельный. 

58. Промежуточным между "лежа на боку" и "лежа на животе" называется положением:

а) Фаулера; 

б) Симса; +

в)  дренажное;

г) Тренделенбурга.
59. Положение пациента, полулежа или полусидя, называется положением:

а) Фаулера; +

б) Симса;

в)  Дренажное;

г) Тренделенбурга.

60.   Способ транспортировки пациента определяет:

а) старшая медсестра

б) медсестра приемного отделения

в) врач  +

г) младшая медсестра

61. Функциональное положение, придаваемое пациенту при обмороке:

а) лежа на спине без подушки с приподнятыми ногами  +

б) лежа на животе

в) промежуточное полулежа/полусидя

г) промежуточное – лежа на боку/лежа на животе

62.  Режим двигательной активности, при котором пациенту разрешено прогуливаться по коридору, называется:

а) строгий постельный

б) постельный  

в) палатный

г) общий+

63.Режим эмоциональной безопасности является элементом:

а)  лечебно-охранительного режима +

б)  режима дня в отделении

в)  режима двигательной активности

г)  безопасной больничной средой

64. Большая психоэмоциональная нагрузка является:

а)  фактором риска в работе медсестры

а)  нарушением санэпидрежима

б)  нарушением безопасной больничной среды+

в)  нарушением режима дня в отделении

65. Застойные явления в легких и контрактура суставов развиваются у пациентов на режиме:

а)  постельном

б)  строгом постельном +

в)  общем

г)  полупостельном

66. Главной причиной ИСМП (инфекций связанных с медицинской помощью) является:

а) руки персонала +

б)  медицинская аппаратура

в)  предметы ухода

г)  заболевание пациента

67. Экспресс-тестирование на ВИЧ-инфекцию применяют для обследования:

а) медицинских работников при аварийной ситуации +

б) доноров в плановом порядке

в) беременных женщин с известным ВИЧ-статусом

г) медицинских работников при медосмотре

68. Искусственный путь передачи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи:

а) артифициальный + 

б) воздушно-капельный

в) контактно-бытовой

г) воздушно-пылевой

69. Первый этап обработки изделий медицинского назначения

а) дезинфекция +

б) стерилизация

в) предстерилизационная очистка

г) антисептика

70. Частота смены маски при карантине по гриппу в МО:

а) 2 часа +

б) 1 час

в) 3 часа

г) 4 часа

71. При выполнении инъекций смену перчаток рекомендуется проводить:

а) после каждого пациента +

б) после всех инъекций

в) после 3-х пациентов

г) после 5 пациентов

72. Путь передачи кишечных инфекций:

а) фекально-оральный  +

б) воздушно-капельный

в) воздушно-пылевой

г) артифициальный

73. Рабочий раствор азопирама может быть использован в течение:

а) 1–2 часов +

б) 24 часов

в) 7 дней

г) 14 дней

74. Раствор азопирама хранится:

а) в холодильнике +

б) на ярком свету

в) вблизи нагревательных приборов

г) не имеет значения

75. К физическому методу стерилизации относят:

а) автоклавирование +

б) погружение в 70% раствор этилового спирта
в) погружение в 6% раствор перекиси водорода
г) воздействие парами формалина

76. Асептика — это комплекс мероприятий по…:

а) профилактике попадания инфекции в рану +

б) борьбе с инфекцией в ране

в) дезинфекции инструментов

г) стерилизации инструментов

77. Антисептика — это комплекс мероприятий по…:

а) борьбе с инфекцией в ране +

б) профилактике попадания инфекции в рану

в) дезинфекции инструментов

г) стерилизации инструментов
2. Уметь:

У 7. проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств.

2. Знать:

З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.

78. Вид уборки процедурного кабинета в конце рабочего дня: 

а)  заключительная; +

б)  текущая;

в)  генеральная;

г)  очаговая.

79. Оптимальная рабочая температура большинства растворов при дезинфекции
а) 10 – 18о С +

б) 18 – 26о С

в) 30 – 36о С

г) выше 40о С

80. Интервал времени при 2-кратном протирании ветошью с дезраствором ( в мин.):

а) 5
б) 10
в) 15 +
г) 20

81. Генеральную уборку в палатах проводят: 

а) 2 раза в месяц

б) 1 раз в месяц +

в) 1 раз в неделю

г) 1 раз в день

82. Генеральную уборку в коридорах и туалетах МО проводят: 

а) 2 раза в месяц

б) 1 раз в месяц +

в) 1 раз в неделю

г) 1 раз в день

83. Предманипуляционная уборка процедурного кабинета проводится:

а) не менее двух раз в сутки 

б) утром, перед началом рабочего дня +

в) в конце дежурства медицинской сестры

г) в течение дня после завершения манипуляций 

84. Ежедневная влажная уборка в палатах проводится:

а) 4 раза

б) 3 раза

в) 2 раза +

г) 1 раз
85. Вид дезинфекции, проводимой после выздоровления или смерти пациента:

а) текущая

б) профилактическая

в) предварительная
г) заключительная  +

86. Генеральную уборку процедурного кабинета проводят:

а) 2 раза в месяц

б) 1 раз в месяц

в) 1 раз в неделю  +

г) 1 раз в день

87. Влажная уборка столовой с применением дезсредств проводится:

а)  2 раза в день

б)  после каждой раздачи пищи +

в)  в конце рабочего дня

г)  1 раз в неделю

88. Использованный уборочный инвентарь подлежит:

а)  уничтожению

б)  промыванию

в)  дезинфекции +

г)  стерилизации

89. Текущую уборку процедурного кабинета проводят

а) 2 раза в день +

б)  1 раз в день

в)  3 раза в сутки

г)  4 раза в сутки

3. Уметь:

У 9. использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения больного.

3. Знать:

З 6. основы эргономики.

90. Биомеханика тела медсестры в положении стоя:

а) спина прямая, мышцы живота напряжены 

б) плечи в одной плоскости с бедрами

в) колени выше бедер

г) ступни на ширине плеч +

91. Приспособление для поворотов пациента:

а) флекси – диск+

б) Скользящая доска

в) Эластичная пластина

г) Эргономическая лесенка

92. Стул подобран правильно, если на сидении находится:

а) 2/3 длины бедер сидящего +

б) ½ длины бедер

в) 1/3 длины бедер

г) все бедро

93.   Правильная биомеханика тела медицинской сестры обеспечивает:

а) транспортировку и перемещение положения тела пациента

б) предотвращение травмы позвоночника медсестры при работе +

в) своевременность выполнения врачебных назначений

г) положение, позволяющее удержать равновесие

94. Наука, изучающая законы механического движения живых систем, называется:

а)  биомеханика +

б)  биология

в)  валеология

г)  биоэтика

95. Оптимальная площадь опоры достигается путем разведения стоп на:

а) 30 см +

б) 50 см 

в) 20 см 

г) 60 см

96. Эффект Вальсальвы развивается:

а) при резком изменении положения тела пациента

б) при глубоком выдохе

в) при натуживании на высоте вдоха +


г) при длительном сдавлении мягких тканей у обездвиженного пациента

97. Спина при подъеме и перемещении должна быть: 

а) прямой +

б) с наклоном вперед

в) с наклоном назад

г) резко наклоненной в сторону перемещения

98. Представляет опасность нахождение рук при транспортировке пациента на кресле-каталке

а) за пределами подлокотников +

б) на животе

в)  в скрещенном положении

г)  на подлокотниках

99. Для предупреждения провисания стопы у лежачего пациента ставиться опора под углом:

а) 30° 

б) 45° 

в) 60° 

г) 90° +

100. При соблюдении биомеханики при повороте из положения стоя движения начинают с поворота:

а) ступней +

б)  туловища 

в) головы 

г) поясницы 

101. Правильная эргономика тела медицинской сестры позволяет: 

а) удерживать равновесие 

б) предотвращать травмы позвоночника +

в) предупреждать пролежни 

г) исключать дискомфорт 

102. При перемещении пациента в постели медицинской сестре следует:

а) придать постели горизонтальное положение + 

б) убрать  подушку и одеяло 

в)  наклониться вперед  

г) слегка  присесть
103. Оборудование, позволяющее пациенту ходить, называется:  

а) ходунки +

б) макси – слайд 

в) скользящая доска 

г)  флекси – диск

104. Подручные средства для придания пациенту нужного положения в постели: 

а) одеяло  

б) комплект белья  

в)  матрац 

г) валики +
105. При подъеме тяжести необходимо максимально использовать мышцы:
а) рук

б) спины

в) плечевого пояса

г) бедер +

106. Оптимальный угол наклона спинки стула для медицинской сестры должен составлять:

а) 90°

б) 45°

в) 15° +

г) 30°
107. К оборудованию для перемещения пациента из положения, сидя в положение стоя относятся:

а) ходунки

б) скользящие доски

в) поручни (опорные перила) +

г) скользящие простыни

4. Уметь:

У 8. составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;

4. Знать:

З 4. принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения;

108. Задача санитарного просвещения: 

а) повышение санитарной культуры населения +

б) формирование вредных привычек;

в) соблюдения правил этики;

г) организация работы процедурного кабинета

109. Цель санитарно - гигиенического воспитания и образования населения:

а)  формирование гигиенической культуры и мотивации к ЗОЖ +

б)  улучшение благосостояния общества

в)  создание единой нормы поведения у всех граждан

г)  повышение уровня культуры граждан

110. Обучение населения по вопросам санитарного просвещения должно быть:

а)  доступным, интересным +

б)  безопасным

в)  с большим объемом информации

г)  принудительным

4.2. Комплект материалов для оценки освоения умений и усвоения знаний по МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг. Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода (ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ - Экзамен)

1 этап - для оценки требований «Знать» разработаны тестовые задания разного уровня сложности (с выбором ответов закрытой форме; на установления соответствия в закрытой форме). Всего разработано 163 тестовых заданий в программе АСТ. Студенту на экзамене предоставляется 60 тестовых заданий, каждому свой вариант.

2 этап – по билетам – для оценки умений и знаний в контексте формируемых компетенций.

ЗАДАНИЯ ДЛЯЭКЗАМЕНУЮЩИХСЯ
Оцениваемые умения и знания

Уметь:

У 1. собирать информацию о состоянии здоровья пациента.

У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.

У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
У 4. оказывать помощь при потере, смерти, горе.

У 5. осуществлять посмертный уход.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода.

З 2. технологии выполнения медицинских услуг.

Условия выполнения задания: 

Э проводится на базе колледжа в компьютерном классе.

1 этап - для оценки требований «Знать» разработаны тестовые задания
Уметь:

У 1. собирать информацию о состоянии здоровья пациента.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода.

1. Старейший принцип биомедицинской этики:

а) «не навреди»; +

б)  «говори правду»;

в)  «соблюдай автономию пациента»;

г)  «будь справедлив».

2. Установить соответствие:

	Термин
	Определение

	1. деонтология
	а) наука о должностном поведении

	2. философия
	б) наука о мировоззрении человека

	
	г) наука о правах пациента


Ответ: 1 – а, 2 – б 

3.Основоположница сестринского ухода за пациентом:

а) Дарья Севастопольская

б) Екатерина Бакунина

в) Юлия Вревская

г) Флоренс Найтингейл   +

4. Вербальное средство общения:

а) выражение лица

б) речь   +

в) поза

г) жесты

5. Невербальное средство общения:

а) письменное

б) речевое

в) словесное, в полголоса

г) мимика, жесты  +

6. Установить соответствие:

	Термин
	Определение

	1. биоэтика
	а) наука о правах пациента

	2. этика
	б) наука о морали

	
	в) учение об уходе за больными


Ответ: 1 – а, 2 – б 

7. Опрос пациента - это метод обследования:


а) субъективный; +


б) объективный;


в)  приоритетный;


г) потенциальный

8. Установите соответствие:

Потребность                                                            Проблема

	1. есть
	а) избыточная масса тела

	2. пить
	б) сухость во рту

	
	в) курение

	Ответ: 1 – а, 2 – б 
	


9. Основная цель общения в сестринском деле:

1. предоставление информации +

2. вселение надежды на улучшение самочувствия

3. преодоление чувства тревоги

4. преодоление дезадаптации, связанной с болезнью
10. Краткосрочные цели ухода достигаются за:

а)  3 недели;

б)  1 месяц;

в)  2 месяца;

г)  1 неделю +

11. Положение, которое занимает пациент для облегчения своего состояния:

а) активное

б) пассивное

в) вынужденное +

г) свободное

12.Независимое сестринское вмешательство:

а)  организация досуга; +

б)  постановка банок;

в)  промывание желудка

г)  катетеризация

13.Установите последовательность этапов сестринского процесса:

а) реализация;

б) планирование;

в) обследование;

г) постановка сестринских диагнозов;

д) оценка

Ответ: в, г, б, а, д

14. Объективный метод обследования пациента:
а) опрос пациента;

б) опрос родственников пациента;

в) опрос соседей по палате;

г) осмотр кожных покровов +

15. Установить соответствие:
Понятие                                                                   Определение
	1. врачебный диагноз
	а) острый пиелонефрит

	2. сестринский диагноз
	б) боль в спине

	
	в) социальная изоляция

	Ответ 1 – а, 2 – б 
	


16. Зависимое сестринское вмешательство:

а)  подготовка к рентгенологическому обследованию;

б)  обучение самоуходу пациента;

в)  выполнение назначений врача; +

г)  обучение уходу родственников пациента

17. Обучение в сестринском деле – это двусторонний процесс целенаправленной деятельности медсестры и..:

а) пациента +

б) врача

в) старшей медсестры

г) всего медицинского коллектива

18.Этический кодекс медицинской сестры принят:

а) Правительством РФ

б) Российской ассоциацией медицинских сестер+

в) Международным советом медицинских сестер

г) Европейским бюро ВОЗ
19. Право пациента на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь установлено:

а) Конституцией РФ +

б) Национальным проектом «Здоровье»

в) ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

г) Программами ОМС

Уметь:

У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода.

20. Физиологическая потребность человека:

а) работать;

б) играть;

в) общаться; 
г) дышать. +

21. Многопрофильное МО, занимающееся оказанием помощи населению в амбулаторных условиях и на дому называется:

а) диспансер;

б) поликлиника; +

в)  медсанчасть;

г)  стационар

22.Учреждение здравоохранения стационарного типа, относящееся к системе охраны материнства и детства:

а) родильный дом  +

б) диспансер

в) станция скорой помощи

г) амбулатория

23.Родственников тяжелобольного пациента медицинская сестра обучит:

а) закаливанию;

б) профилактике пролежней; +

в) внутривенному капельному введению лекарственных средств;

г) вакцинопрофилактике
24. Число дыхательных движений в 1 минуту при тахипноэ у взрослого:
а) 8-10;

б) 12-14;

в) 14-18;

г)  22-26 +

25. Установить соответствие:

Стадии пролежней:         Признаки:
1. первая                            а) кожа обычной окраски

2. вторая                            б) образование пузыря

3. третья                             в) образование язвы

                                            г) гиперемия кожи

Ответ: 1 – г, 2 – б, 3 - в

26. Шкала Нортон позволяет медсестре определить:

а) реакцию пациента на боль

б) риск возникновения пролежней +

в) дефицит самоухода у пациента

г) температуру тела
27. Профилактика пролежней включает: 

а) умывание

б) лечебную физкультуру

в) смену положения тела каждые два часа +

г) смену положения тела 3 раза в день

28. Факторы, способствующие возникновению пролежней:

а) ожирение, метеоризм

б) нарушение сна, ограничение подвижности

в) задержка мочи, прием седативных препаратов

г) пожилой возраст, обезвоживание организма +

29. Частота пульса в 1 минуту при тахикардии у взрослого:
а)  40-60;

б)  60-80; 

в)  80-100; +

г)  52- 60

30. Артериальное давление зависит:

а) от частоты сокращений сердца

б) от силы сокращений сердца

в) приема пищи 

г) от тонуса артериальной стенки сосудов +

31. По наполнению пульс различают:

а) ритмичный, аритмичный

б) скорый, медленный

в) полный, пустой +

г) твердый, мягкий 

32. Учащение дыхания называется:

а) брадипноэ

б) тахипноэ +

в) брадикардия

г) тахикардия

33. Термометрию в стационаре осуществляют: 

а) 1 раз в сутки

б) 2 раза в сутки +

в) 3 раза в сутки

г) каждые 2 часа

34. Элемент сестринского ухода при рвоте:

а) промывание желудка

б) обильное щелочное питье

в) применение пузыря со льдом на эпигастральную область

г) обработка полости рта +

35. Обработка ресниц и век выполняют:

а) снизу вверх;

б)  от наружного угла глаза к внутреннему; +

в)  круговыми движениями;

г)  от внутреннего угла глаза к наружному.

36. Постельное белье тяжелобольному пациенту меняют:

а) один раз в 2 недели;

б)  один раз в неделю;

в)  через день;

г)  по мере загрязнения. +

37. Временное хранение грязного белья в отделениях допускается:

а) 8 часов

б) 10 часов

в) 12 часов +

г) 14 часов

38. Гигиену наружных половых органов у тяжелобольного проводят:
а) после физиологических отправлений; +

б) один раз в сутки;

в)  не менее двух раз в сутки;

г)  один раз в 7 дней.
39. При лихорадке пищу принимают:

а) часто, малыми порциями +

б) три раза в день

в) один раз в день

г) 2 раза в день большими порциями

40. В III периоде лихорадки (кризис) применяют:
а) пузырь со льдом;

б) прохладное витаминное питьё;

в) крепкий сладкий чай или кофе; +

г) влажное обертывание

41. Установите соответствие:

Период лихорадки:                          Мероприятия по уходу:

1. I период лихорадки                      а) применение грелки

2. II период лихорадки                    б) применение пузыря со льдом

                                                                в) наложение согревающего компресса

Ответ: 1 – а, 2 – б 

42. Лихорадка, которая длится свыше 45 дней:

а) хроническая +

б) подострая

в) острая

г) мимолетная

43. Субфебрильная температура тела (в градусах С):

а) 39,1-40,0(С

б) 38,1-39,0(С

в) 37,1-38,0(С +

г) 36,1-37,0(С

44. Разность между систолическим и диастолическим давлением, называется:

а) максимальное артериальное давление

б) минимальное артериальное давление

в) пульсовое давление +

г) дефицит пульса

45. Установите соответствие:

Название стомы:Орган:

1.цистостомаа) трахея

2.трахеостомаб) мочевой пузырь

3. гастростомав) толстый кишечник

4.колоностомаг) желудок
д) почки

Ответ: 1 – б, 2 – а, 3 – г, 4 – в

46. Количество слизи в моче при цистостоме уменьшается употребляя:

а) молока

б) кефира

в) клюквенного морса +

г) воды

47. Головчатый катетер при цистостоме промывают:

а) 2 раза в день;

б) 2 раза в неделю; +

в) 1 раз в месяц;

г) 1 раз в год 

48. Колостома накладывается с целью:

а) кормления пациента

б) введения лекарственных средств

в) временного или постоянного отведения фекалий +

г) обследования больного

49. Полная санитарная обработка пациента включает: 

а) душ; +

б) обтирание;

в) обмывание;

г)  растирание

50. Элементы ухода за пациентом в стадии относительного постоянства температуры:

а) постельный режим, укрыть и согреть больного, горячее обильное питье

б) вызвать врача, приподнять ножной конец кровати, контроль пульса и АД

в) частая смена белья, влажные обтирания, витаминизированное питье +

г) ограничение употребления жидкости и пищи

Уметь:

У 4. оказывать помощь при потере, смерти, горе.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода

51. Психологический шок пациент испытывает в стадии:

а) 1 стадия - реакции отрицания; +

б) 2 стадия - обостренная реакция злости;

в) 3 стадия - попытка «заключить сделку»;

г) 4 стадия - депрессия.

52. Основная роль в паллиативном уходе принадлежит:

а) лечащему врачу;
б) среднему медперсоналу;+
в) младшему медперсоналу;

г) заведующему отделением. 

Уметь:

У 5. осуществлять посмертный уход.

Знать:

З 1. способы реализации сестринского ухода

53. Тело пациента  после констатации биологической смерти транспортируется в паталогоанатомическое отделение через (часов):

а) 2; +

 б) 4;

 в) 3;

г) 1,5.

54. После выписки (смерти) больного, а также по мере загрязнения, матрацы, подушки, одеяла должны подвергаться:

а) дезинфекционной камерой обработке +

б) облучению ультрафиолетовыми излучателями

в) выколачиванию

г) пастеризации
Уметь:

У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
Знать:

З 3. технологии выполнения медицинских услуг;

55. Обработка волосистой части головы при обнаружении вшей и гнид проводится:

а) антисептиком;

б) дезинфектантом;

в) педикулоцитом; +

г)  этиловым спиртом 

56. Буква «Р» на титульном листе медицинской карты обозначает:

1) пациент перевелся из реанимационного отделения 

2) пациенту проводилась обработка в связи с педикулезом и необходимо дальнейшее наблюдение +

3) пациенту была произведена пункция спинного мозга

4) при поступлении пациент был доставлен в приемное отделение 

57. Вещи больного при обнаружении педикулеза:

а) замачивают в дезрастворе;

б)  отдают родственникам больного;

в)  сдают в гардероб;

г)  собирают в чистый мешок для отправки в дезкамеру. +

58. Медицинская сестра приемного отделения стационара заполняет:

а) титульный лист медицинской карты +

б) температурный лист

в) листок нетрудоспособности

г) лист врачебных назначений

59. Вопрос объема санитарной обработки пациента решает:

а) медсестра приемного отделения

б) врач +

в) старшая медсестра

г) процедурная медсестра

60. Поступивших пациентов с внутренним распорядком в МО  знакомит:

а) заведующий

б) лечащий врач

в) старшая медсестра

г) медсестра приемного отделения +

61. Кабинет приемного отделения, в котором проводится первичный осмотр пациентов дежурным врачом:

а) реанимационный

б) смотровой +

в) клизменный

г) санитарный пропускник

62. Повторный осмотр пациента после обнаружения педикулеза и обработки волосистой части головы проводят через ____ дней.

а) 30

б) 20

в) 10 +

г) 5

63. Установить Последовательность: Медицинская сестра приемного отделения после обработки гнид при педикулезе должна:

1) перевести пациента в отделение

2) вычесать волосы пациента частым гребнем

3) сделать отметку в истории болезни о проведенной обработке

а) 1, 2, 3

б) 2, 3, 1 +

в) 3, 2, 1

г) 1, 3, 2

64. Ежедневное порционное требование составляет:

а) главная медицинская сестра;

б) главный врач;

в) палатная медицинская сестра; +

г) дежурный врач.

65. Суточная потребность взрослого человека в белках составляет в среднем:

1) 10-12 гр.

2) 100-120 гр.+

3) 400-500 гр.

4) 1500-2000 гр.

66. ОВСД № 10 назначается при:

1) Запорах

2) Заболеваниях почек

3) Сахарном диабете

4) Заболеваниях сердечно- сосудистой системы +
67. ОВСД № 5 назначается при:

1) Хронических гепатитах+ 



2) Хронический нефрит

3) Профузные поносы и резко выраженные диспепсические явления

4) Ожирение

68. ОВСД № 13 назначается при:

1) Хронических гепатитах



2) Острые инфекционные заболевания (лихорадочное состояние) +

3) Профузные поносы и резко выраженные диспепсические явления

4) Ожирение

69. Количество пищи при очередном кормлении через зонд:

а) 10 – 20 мл;

 б) 50 – 100 мл;

в) 600 – 800 мл; +

г) 1000 – 1500 мл

70. Время раздачи готовых блюд не должен превышать:

а) 30 минут

б) 1 часа

в) 2 часов +

г) 3 часов

71. № Приказа  «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях РФ»:

а) 330 +

б) 408

в) 170

г) 345

72. Температура холодных блюд:

а) 8-15ºС +

б) 15-20ºС

в) 21-35ºС

г) 36-40ºС

73.  Продукты, усиливающие перистальтику кишечника:

а) протертые каши, яйца

б) растительная клетчатка, сахар +

в) пшеничный хлеб, рис

г) паровое мясо, рыба

74. Температура питательной смеси вводимой через назогастральный зонд:

а) не ниже 15ºС

б) 32-36ºС

в) 38-40ºС +

г) 57-62ºС

75. Показание для применения пузыря со льдом:

а) первый период лихорадки;

б) второй период лихорадки; +

в) мацерация кожи;

г) ушибы со вторых суток.

76. Местный полуспиртовый компресс снимают через:

а) 2 часа; +

б) 10 часов;

в) 12 часов;

г) 24 часа.

77. Смену повязки и первый осмотр после сеанса гирудотерапии осуществляют:

а) через 2 часа;

б) по мере пропитывания кровью;

в) через 12 часов;

г) через 24 часа. +

78. Температура горячих  блюд:

а) 15ºС

б) 38ºС

в) 60ºС+

г) 90ºС

79. Пузырь со льдом применяют:

а) в 1-ый период лихорадки

б) во 2-ой период лихорадки +

в) в 3-ий период лихорадки 

80. Грелку рекомендуется заполнять водой:

а) на половину объёма

б) на 2/3 объема +

в) полностью

г) не имеет значения

81. Температура воды в грелке:

а) 80ºС

б) 60ºС +

в) 40ºС

г) 20ºС

82. Последовательность:  Установите последовательность слоев согревающего компресса:

1) бинт

2) салфетка

3) вата

4) компрессная бумага

а) 2, 3, 4, 1

б) 3, 2, 1, 4

в) 2, 4, 3, 1 +

г) 1, 2, 3, 4

83. Температура воды при  постановке горчичников:

а) 35-40°С

б) 40-45°С +

в) 45-50°С

г) 50-55°С

84. Аппарат Боброва заполняют:

а) 70% этиловым спиртом

б) дистиллированной водой +

в) раствором перманганата калия

г) 3% перекисью водорода

85. Неингаляционный способ подачи кислорода:

а) кислородная тент-палатка

б) кислородный коктейль +

в) введение кислорода с помощью кислородной подушки

г) введение кислорода через носовой катетер

86. Установите соответствие:

Виды клизм                                             Вводимые вещества

         1. сифонная                                             а) 1,5-2 литра воды

         2. послабляющая                                    б) 50-100 мл облепихового масла

                                                                          в) 1 литр 5% раствора глюкозы

                                                                          г) 8-10 литров воды

Ответ: 1 – г, 2 – б 

87. Максимальное время использования газоотводной трубки (в часах):

а) 5;
б) 4;

в) 1; +

г) 12.

88. Гипертоническая клизма проводится с:

а) растительным маслом;

б) 10% раствором натрия хлорида; +

в) 5% раствором глюкозы;

г) 0,9% раствором натрия хлорида.

89. Установите соответствие:

Температура воды очистительной клизмы при запоре составляет:

Название запора: Температура воды:

1. атонический запор                             а) 12-140С

2. спастический запор                            б) 37-400С

в) 20-250С

Ответ: 1 – а, 2 – б

90. При спастических запорах применяется клизма:

а) гипертоническая

б) очистительная

в) сифонная

г) масляная +

91. Положение пациента при постановке очистительной клизмы: 

а) на правом боку

б) на левом боку +

в) Симса

г) на животе

92. Для постановки очистительной клизмы используется:

а) зонд с воронкой

б) грушевидный баллон и газоотводная трубка

в) кружка Эсмарха с наконечником +

г) шприц Жане и газоотводная трубка

93. Глубина введения катетера в уретру женщины (в см):

а) 10-12;

б) 14-16;

в) 3-5; +

г) 1-2.

94. Катетер перед введением смазывают:

а) глицерином;

б)дистиллированной водой;

в) стерильным вазелиновым маслом; +

г) антисептическим раствором.

95. При катетеризации используются перчатки:

а) чистые

б) стерильные +

в) одноразовые

г) многоразовые

96. Перед введением катетера медицинская сестра проводит:

а) тщательное орошение наружных половых органов

б) тщательный туалет наружных половых органов и отверстия мочеиспускательного канала +

в) спринцевание

г) очистительную клизму

97. Глубина введения желудочного зонда  (в см):

а) рост - 50;

б) рост - 100; +

в) рост - 25;

г) рост - 75.

98. Медицинская сестра для промывания желудка приготовит воды (в литрах):

а) 8 - 10; +
б) 15 - 20;

в) 3 - 4;

г) 1 - 2.

99. Количество порций при дуоденальном зондировании:

а) 2;

б) 3; +

в) 4;

г) 9.

100. Положение пациента при зондирование желудка:

а) лежа на левом боку

б) лежа на правом боку

в) сидя +

г) стоя

101. Стимулятор секреции при желудочном зондировании:

а) раствор сорбита;

б) физиологический раствор;

в) пентагастрин; +

г) раствор сернокислой магнезии.

102.  Положение пациента при дуоденальном зондировании:

а) лежа на правом боку; +

б) лежа на левом боку;

в) сидя;

г) лежа на спине.

103. Раздражитель при дуоденальном зондировании:

а) 300 мл капустного отвара, t 38°С

б) 200 мл 4% раствора спирта, t 38°С

в) 5 мл растительного масла, t 38°С

г) 50 мл 33% раствора сернокислой магнезии, t 38°С +

104. Сестринская помощь при желудочном кровотечении:

а) холод на область эпигастрия; +
б) обильное витаминизированное питье;

в) грелка на область эпигастрия;

г) промывание желудка.

105. Наркотические препараты необходимо хранить:

а) в стеклянном шкафу на отдельной полке

б) в сейфе +

в) в холодильнике

г) в ящике стола на посту

106. Скоропортящиеся лекарственные препараты необходимо хранить в:

а) защищенном от света месте;

б) стеклянном шкафу на отдельной полке

в) сейфе

г) холодильнике для лекарственных препаратов+

107. Установите соответствие:

 Путь введения                                                       место введения

	1. наружный 
	а) в ухо

	2. парентеральный 
	б) в мышцу

	
	в) через дыхательные пути

	Ответ: 1 – а, 2 – б 
	


108. Место внутримышечного введения лекарственных препаратов:

а)  подлопаточная область;

б)  внутренняя поверхность предплечья;

в)  передняя брюшная стенка;

г)верхне–наружный квадрант ягодицы. +

109. Серную пробку в ухе размягчает:
а) 0,5% раствор перманганата калия;

б) 0,02% раствор фурациллина;

в) 3% раствор перекиси водорода; +

г)  дистиллированная вода

110. Энтеральный путь введения лекарственных средств:

а)  в глаза;

б)  под язык; +

в)  в дыхательные пути;

г)  в мышцу.

111. Лекарственные средства списка «Б»:

а)  наркотические;

б)  ядовитые;

в)  сильнодействующие; +

г)  общеукрепляющие.

112. Игла при подкожной инъекции вводится под углом (в град.):

а)  90;

б)  60;

в)  45; +

г)  5.

113. Наркотический анальгетик вводится в присутствии:

а)  родственников пациента;

б)  старшей медсестры;

в)  дежурного врача; +

г)  главной медсестры

114. Лекарственные средства для лечения больных в стационаре, выписываются и получаются:

а) заведующим отделением

б) лечащим врачом

в) старшей медсестрой +

г) палатной медсестрой

115. Вместимость одной столовой ложки (в мл):

а) 5

б) 10

в) 15+

г) 20

116. Ферментные препараты следует принимать:

а) до еды

б) во время еды +

в) после еды, запивая молоком

г) между приемами пищи

117. Пилюли, капсулы, применяются внутрь:

а) в разжеванном виде

б) содержимое высыпается под язык

в) в неизменном виде +


г) содержимое высыпать, растворить в воде, выпить

118. Наружный способ применения лекарственных препаратов:

а) на кожу, слизистые +

б) внутрикожно

в) ректально

г) перорально

119. Температура лекарственного раствора для закапывания в ухо:
а) 27-28ºС

б) 32-33ºС

в) 36-37ºС +

г) 40-42ºС

120. Антибиотики разводят раствором:

а)  новокаина 5%;

б)  натрия хлорида 10%;

в)  новокаина 0,25%; +

г)  сульфата магния 25%

121. Место подкожного введения инсулина:

а)  подлопаточная область;

б)  внутренняя поверхность предплечья;

в)  область локтевого сгиба;

г)  передняя брюшная стенка +

122. Игла при внутримышечной инъекции вводится под углом (в град.):

а)  90; +

б)  60;

в)  45; 

г)  5.

123. Лекарства, раздражающие слизистую оболочку желудка, принимают:

а)  до еды;

б)  во время еды;

в)  утром, натощак;

г)  после еды. +

124. Объем шприца, применяемого для подкожной инъекции (в мл):

а) 10 

б) 5

в) 2 +

г) 1 

125. Объем растворителя для разведения 1 000 000 ЕД антибиотика в соотношении 1:2.

а) 1 мл

б) 2 мл

в) 5 мл +

г) 10 мл

126. Возможное осложнение инсулинотерапии: 

а) липодистрофия +

б) некроз

в) тромбофлебит

г) гепатит

127. Угол наклона иглы при внутрикожной инъекции (в градусах):

а) 90

б) 45

в) 5 +

г) не имеет значения

128. Глубина введения иглы при проведении внутрикожной инъекции:

а) только срез иглы +

б) две трети иглы

в) в зависимости от расположения сосуда

г) вся длина иглы

129. При попадании 10% хлорида кальция в ткани развивается:

а) тромбофлебит

б) некроз +

в) абсцесс

г) инфильтрат

130. Глубина введения иглы при проведении внутривенной инъекции:

а) только срез иглы

б) две трети иглы

в) в зависимости от расположения сосуда +

г) на всю длину иглы

131. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат:

а) уничтожению

б) дезинфекции, а затем утилизации +

в) дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации 

г) очистке, а затем утилизации

132. При проведении венепункции игла располагается срезом:

а) вверх +

б) влево

в) вниз

г) не имеет значения

133. Осложнение, возникающее при частых венепункциях одной и той же вены:

а) гематома

б) тромбофлебит +

в) воздушная эмболия

г) инфильтрат

134. Установите соответствие: 

        Название ванны:                       Температура в градусах:

1. горячая                               а) 40-420С

2. индифферентная               б)  36-370С



                           в)  30-330С

Ответ: 1 – а, 2 – б 

135. Правило использования пузыря со льдом:

а) через каждые 20-30 мин снимать на 10-15 мин +

б) через каждый час снимать на 20-30 минут

в) держать постоянно в течение 2-х часов

г) держать до полного таяния льда

136.Биологический материал после дуоденального зондирования доставляют в лабораторию:

а) клиническую; +
б) биохимическую;

в) бактериологическую;

г) серологическую

137. Соскоб на энтеробиоз берется:

а) проволочной петлей из прямой кишки

б) липкой лентой с перианальных складок на предметное стекло +

в) 30-50 гр в сухую стеклянную посуду

г) берётся вся порция кала

138. Мочу на сахар собирают в течение (в час):

а) 24; +

б) 10;

в) 8;

г) 3.

139. Подготовка пациента к исследованию кала на скрытую кровь предполагает исключение продуктов:

а)содержащих клетчатку;

б)содержащих железо; +                

в)содержащих белки;

г)содержащих углеводы.

140. Кровь на биохимическое исследование берется:

а) утром натощак; +
б) после завтрака;

в) в любое время суток;

г) перед обедом.

141. Забор крови для биохимического исследования проводит:

а) процедурная медсестра +

б) клинический лаборант

в) палатная медсестра

г) младшая медсестра

142. Соотношение количества выпитой и выделенной жидкости называется:

а) суточный диурез

б) водный баланс +

в) анурез

г) дневной диурез

143. Кал для исследования на простейшие доставляется в лабораторию:

а) в течение дня


б) через 3 часа

в) через 1,5 часа

г) теплым +

144. Собранную мокроту на бактерии Коха доставляют в лабораторию:

а) биохимическую

б) цитологическую

в) клиническую

г) бактериологическую +

145. Моча на амилазу должна быть доставлена в лабораторию через:
а) 24 часа

б) 10 часов

в) 3 часа

г) немедленно +

146.  Мочу для анализа по Зимницкому собирают:

а) 24 часа +

б) 10 часов

в) 8 часов

г) 3 часа

147. Проба мочи по Амбурже проводится в течение: 

а) 1 дня
б) 3-х часов +

в) недели

г) суток

148. Кал на копрологическое исследование собирается:

а) на 3-ий, 4-ый, 5-ый день от начала питания по диете Шмидта +

б) на 1-ый, 3-ий, 5-ый день от начала питания по диете Шмидта

в) на 5-ый день от начала питания по диете Шмидта

г) на 2-ой, 3-ий, 4-ый, 5-ый день от начала питания по диете Шмидта

149. Мазок из зева забирается:

а) утром натощак +

б) утром после завтрака

в) после обработки зева раствором антисептика

г) после чистки зубов и полоскания горла

150. Кал на яйца гельминтов следует отнести в лабораторию:

а) бактериологическую

б) цитологическую

в) биохимическую

г) клиническую +

151. Мокрота для общего клинического анализа собирается:

а) свежевыделенная +

б) в течение суток

в) в течение 5 суток

г) в течение 10 часов

152. Установите соответствие:

           Манипуляция                                         Исследуемый орган

1. холецистография             а)  мочевого пузыря

2. цистоскопия                    б)  толстого кишечника

3. колоноскопия                 в)  прямой и  сигмовидной               кишки

4. ректороманоскопия        г) желчного пузыря и    желчных

                                                                      протоков

                д) трахеи и бронхов


Ответ: 1 – г, 2 – а, 3 – б, 4 – в

153. Критерий эффективности непрямого массажа сердца:

а) появление пульса на сонной артерии; +

б) перелом ребер и грудины;

в) развитие гемоторакса;

г) развитие пневмоторакса.     

154. Причиной обструкции дыхательных путей может являться:

а) травма черепа;

б) разговор во время еды; +

в) электротравма;

г) клиническая смерть.

155. Достоверный признак биологической смерти:

а) прекращение дыхания

б) прекращение сердечной деятельно​сти

в) расширение зрачка

г) симптом «кошачьего глаза» +


156. Продолжительность клинической смерти: 

а) 1-2 минуты

б) 5-7 минуты +

в) 25-30 минут

г) 8-10 минут

157. Признаки клинической смерти:

а) отсутствие сознания и пульса на сонных артериях +

б) спутанность сознания и возбуждение

в) нитевидный пульс на сонных артериях, тахипноэ

г) дыхание не нарушено, гипотония

158. Прием, используемый при наличии инородного тела в верхних дыхательных путях:

а) Селика

б) Хеймлиха +

в) Сафара

г) Сильвестра

159. Основное осложнение, возникающее при проведении закрытого массажа сердца:

а) перелом ключицы

б) перелом ребер +

в) повреждение трахеи

г) перелом позвоночника

160. Соотношение компрессий на грудину и вдуваний при проведении реанимации взрослому человеку:

а) 2 компрессии на 1 вдох 

б) 10 компрессий на 1 вдох 

в) 5 компрессий на 1 вдох 

г) 30 компрессий на 2 вдоха  +

161. Преднамеренное прерывание жизни неизлечимого больного, с целью прекращения его страданий:

а) аутопсия

б) эгротогения

в) аутосуггестия

г) эвтаназия +

162. К признакам обструкции инородным телом дыхательных путей относится:

 а) отсутствие дыхания +

б) судорожный кашель

 в) появление трупных пятен

г) отсутствие реакции зрачка на свет
163. Детям от года до семи лет непрямой массаж сердца проводят:

а) двумя пальцами;

б) одним пальцем;

в) основанием одной кисти; +

г) двумя руками.

2 этап – по билетам – для оценки умений и знаний в контексте формируемых компетенций.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЭКЗАМЕНУЮЩИХСЯ
Оцениваемые умения и знания:

Уметь:
У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.

У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
Знать:
З 1. способы реализации сестринского ухода.

З 2. технологии выполнения медицинских услуг.
З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.
Условия выполнения задания: 

Экзамен проводится на базе колледжа в учебном кабинете.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.
Задания: 

1. Определите проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья и составьте план реализации сестринского ухода.

2. Подготовьте и проведите лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с листом назначения,  обеспечивая безопасную больничную среду для пациента и персонала в соответствии с данной ситуацией.

Ситуации и эталоны ответов на экзамен МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг -  Приложение 3.

Пакет экзаменатора

Краткое содержание задания: 
Оцениваемые умения и знания:

Уметь: 
У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.

У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
Знать:
З 1. способы реализации сестринского ухода.

З 2. технологии выполнения медицинских услуг.
З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.
Условия выполнения задания: 

Экзамен проводится на базе колледжа в учебном кабинете.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.
Текст задания:

1. Определите проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья и составьте план реализации сестринского ухода.

2. Подготовьте и проведите лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с листом назначения,  обеспечивая безопасную больничную среду для пациента и персонала в соответствии с данной ситуацией.

КОМПЛЕКСНЫЕ ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ КОГНИТИВНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ  МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг Раздел 2. Решение проблем пациента посредством сестринского ухода.  
	Объекты оценки-Требования ФГОС
	Показатели

(ОПОР)
	Формирование содержания практического задания

	Критерии

Оценки

	
	
	
	
	Да 
	Нет

	У 2. определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.

З 1. способы реализации сестринского ухода.
	Выбор проблем пациента, связанные с состоянием его здоровья;

Описание способа реализации сестринского ухода
	1. Определите проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья и составьте план реализации сестринского ухода.
	- в полном объеме определены проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья в соответствии с собранной информацией и с нарушенными потребностями
	
	

	
	
	
	- правильно и обоснованно составлен план сестринских вмешательств
	
	

	
	
	
	- точно дано пояснения «настоящие проблемы», «потенциальные проблемы», «приоритетные проблемы», «зависимые вмешательства», «взаимозависимые вмешательства», «независимые вмешательства»
	
	

	У 3. подготовка и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
З 2. технологии выполнения медицинских услуг.

У 6.  обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
З 5. основы профилактики внутрибольничной инфекции.
	Подготовка и проведение  лечебно-диагностических 
мероприятий.

Разработка и осуществление плана подготовки и проведения  лечебно-диагностических мероприятий пациенту.

Показ технологической последовательности при подготовке и проведение лечебно-диагностических мероприятий.
	2. Подготовьте и проведите лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с листом назначения,  обеспечивая безопасную больничную среду для пациента и персонала в соответствии с данной ситуацией.


	- правильно и обоснованно выбран способ подготовки пациента к предстоящему лечебно-диагностическому мероприятию; 


	
	

	
	
	
	- корректно и в полном объеме проведена беседа с пациентом о предстоящем лечебно-диагностическом мероприятии
	
	

	
	Описание технологий выполнения медицинских услуг.


	
	- в полном объеме выполнена медицинская услуга, даны пояснения по особенностям выполнения медицинской услуги в соответствии с технологиями оказания ПМУ или алгоритмов
	
	

	
	
	
	- перечислены показания к выполнению медицинской услуги
	
	

	
	
	
	- перечислены возможные осложнения медицинской услуги
	
	

	
	
	
	- перечислены необходимое оборудование для выполнения медицинских услуг
	
	

	
	 Показ обеспечения безопасной больничной среды для пациента, его окружения
	
	- правильно назван дезинфицирующий препарат с указанием его процентного содержания и экспозиции
	
	

	
	Показ обеспечения безопасной больничной среды для персонала

	
	- в полном объеме проведены мероприятия по предупреждению профессионального инфицирования в соответствии с требованиями нормативных документов
	
	

	
	Представление информации по основам профилактики внутрибольничной инфекции
	
	- описан точно метод дезинфекции
	
	


Пакет экзаменатора № 1

КОМПЛЕКСНЫЕ ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ КОГНИТИВНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ МДК 04.01.  Технология оказания медицинских услуг

Краткое содержание задания:

Условия выполнения задания: Э, на базе колледжа в учебной аудитории.

Инструкция: внимательно прочитайте ситуацию и выполните задания, последовательность выполнения заданий значения не имеет.

Время выполнения задания - 25 минут.

Ситуация № 1. 

В терапевтическом отделении находится пациент 18 лет с жалобами на повышение температуры, слабость, чувство жара. При осмотре: состояние тяжелое, кожа  гиперемирована, губы сухие. При обследовании: АД 100/60 мм рт. ст., ЧДД – 22 дыхательных акта в 1 мин., пульс – 96 ударов в 1 мин., t – 38.9º.

Медицинская сестра осуществит лечебно-диагностические вмешательства в соответствии с листом назначения.

1. Постельный режим

2. Цефазолин 1 гр. в/м

3. Общий анализ мокроты
Задания: 

1. Определите проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья и составьте план реализации сестринского ухода.

2. Подготовьте и проведите лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с листом назначения,  обеспечивая безопасную больничную среду для пациента и персонала в соответствии с данной ситуацией.

	№
	Эталон ответа
	Оценка в баллах

	
	
	Да
	Нет

	1. Определите проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья и составьте план реализации сестринского ухода.

	1
	Здороваюсь с пациентом, представляюсь, уточняю, как к нему обращаться
	
	

	2
	Оцениваю состояние пациента - показатели жизнедеятельности (пульс, АД, ЧДД), и данные объективного осмотра по ситуации, указанные в задаче – АД 100/60 мм рт. ст., ЧДД – 22 дыхательных акта в 1 мин. - тахипноэ, пульс – 96 ударов в 1 мин. - тахикардия, t – 38.9º.При осмотре: состояние тяжелое, кожа  гиперемирована, губы сухие.
	
	

	3
	Перечисляю в полном объеме проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья по ситуационной задаче – на повышение температуры, слабость, чувство жара.
	
	

	Составляет план реализации сестринского ухода

	4
	t – 38.9º(приоритетная) - сообщаю врачу, вводит в/м препараты по назначению врача
	
	

	5
	Укрою легким одеялом или простыней.
	
	

	6
	Придам удобное положение в постели (постельный режим)
	
	

	7
	Дробное питание (ОВСД №13), легко усваиваиваемая пища
	
	

	8
	Предлагать теплое питьекаждые 20 – 30 минут поить пациента небольшими порциями витаминизированным питьем
	
	

	9
	Мониторинг состояния с занесением в индивидуальный лист наблюдения (температуры, ЧДД, пульс, АД, цвет кожи, физиологическими отправлениями)
	
	

	10
	Обеспечу судном 
	
	

	11
	Буду оказывать помощь при осуществлении личной гигиены (уход за глазами, полость рта) 
	
	

	12
	Ежедневно или по мере необходимости буду менять постельное и нательное белье
	
	

	13
	Обработаю губы вазелином
	
	

	14
	Обеспечу  проведение проветривания палаты, осуществление влажной уборки палаты, буду кварцевать палату согласно графику работы бактерицидной лампы
	
	

	15
	Обеспечу в палате тишину, покой, ночное освещение.
	
	

	16
	Проведу беседы с пациентом и его родственниками о необходимости соблюдения гигиенического питания, личной гигиены
	
	

	17
	Проведу беседу с пациентом об Общем анализе мокроты
	
	

	2. Подготовьте и проведите лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с листом назначения,  обеспечивая безопасную больничную среду для пациента и персонала в соответствии с данной ситуацией.

	
	Осуществление диагностических вмешательств
	
	

	18
	Здороваюсь с пациентом, представляюсь, уточняю, как к нему обращаться
	
	

	19
	Перечисляю этапы подготовки к диагностическим вмешательствам:
	
	

	
	- Называю пациенту исследуемый материал и исследуемый орган – Вам назначен общий анализ мокроты. 
	
	

	
	- Называю пациенту цель исследования – При заболеваниях дыхательной системы.Изучение микрофлоры мокроты
	
	

	
	- Время проведения исследования – завтра утром  
	
	

	
	- Информирую пациента о месте проведения процедуры – Палата
	
	

	
	- Оснащение: чистая сухая градуированная банка из светлого стекла.
	
	

	
	- Рассказываю пациенту ход процедуры и условия подготовки для проведения исследования – инструктаж провожу накануне вечером: 

Алгоритм действия медсестры.
1. Провести выборку назначений из истории болезни (листок назначений).

2. Подготовить лабораторную посуду.

3. Оформить направления.

4. Накануне вечером получить согласие пациента о порядке сбора мокроты и отдать подготовленную посуду.

Инструктаж пациента.

«Вам необходимо собрать для исследования утреннюю мокроту. В 8 часов натощак – почистите зубы и тщательно прополощите рот водой, после этого сделайте несколько глубоких вздохов и откашливайте мокроту в эту банку, всего 3-5 мл (чайную ложку). Банку с мокротой закройте и оставьте в специальном ящике на полу в санитарной комнате».

Примечание: если у пациента кровоточивость десен, зубы чистить не следует. Тщательно прополоскать рот фурациллином, раствором соды.
	
	

	
	Рассказываю транспортировку биологического  материала по стационару -  М/с или санитарка транспортирует  собранный материал в  клиническую лабораторию для исследования.
	
	

	20
	Подклеиваю результаты исследования в историю болезни
	
	

	
	Осуществление лечебных вмешательств (в соответствии с листом назначения)
	
	

	21
	Определяю режим двигательной активности -  постельный режим
	
	

	22
	Информирую пациента о назначенной инъекции В/м   цефазолин 1,0 гр., выполняется в палате
	
	

	23
	Выполняет введение медикаментозного препарата по оценочному листу.
	
	


ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

Процедура проведения внутримышечного введения лекарственных средств

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры внутримышечного введения лекарственных средств

	Функциональное назначение
	Профилактика и лечение заболеваний, восстановительно – реабилитационные мероприятия

	Материальные ресурсы
	1. Приборы, инструменты, ИМН: шприц одноразовый емкостью  от 5 до 10 мл; 2 стерильные иглы длиной 38 - 40 мм; лекарственный препарат (ампула или флакон); лоток нестерильный для расходуемого материала; лоток индивидуальный стерильный; нестерильные ножницы или пинцет для открытия флакона; пилочка (для открытия ампул); стерильные пинцеты; манипуляционный столик; непромокаемый/непрокалываемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б; кушетка; емкости для дезинфекции.

2. Прочий расходуемый материал: антисептический раствор для обработки инъекционного поля, обработки шейки ампулы, резиновой пробки флакона; стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые); антисептик для обработки рук; дезинфицирующее средство; перчатки нестерильные; ведро для отходов класса А (пакет любой, кроме желтого, красного и черного)


2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

2.1. ГОСТ Р 52623.4-2015 Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств (утв. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии Российской Федерации от 31.03.2015 г. № 200-ст).

2.2. СанПиН 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами

2.3. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"

2.4. Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 "Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях"

2.5. ПРИКАЗ  24.04.2017  № 910 г. Новосибирск «Об утверждении порядка оказания помощи медицинским работникам и проведения химиопрофилактики ВИЧ - инфекции, профилактики гемоконтактных инфекций в случае аварийных ситуаций в государственных медицинских организациях Новосибирской области»

3. АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие


	Коэффи

циентзначимос

ти
	Отметка о выполнении



	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета 
	Сказать
	10
	
	

	2.
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут….. »
	Сказать
	5
	
	

	3.
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения.
	Сказать
	10*
	
	

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать
	10
	
	

	5.
	Сообщу пациенту: «Вам назначено внутримышечное введение лекарственного средства с целью лечения вашего заболевания». 
	Сказать
	8
	
	

	6.
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?» 
	Сказать
	10
	
	

	7.
	Уточню переносимость данного препарата – «Вы когда-нибудь получали данный препарат?  Не было ли реакции на введение данного препарата?»

Примечание:  Сообщу врачу о непереносимости пациентом данного препарата.
	Сказать
	10*
	
	

	8.
	Прошу пациента ожидать меня в палате после получения его согласия

Примечание: Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать
	7
	
	

	Выполнение процедуры

	9.
	Возвращаюсь в кабинет. Беру упаковку с лекарственным средством в соответствии с листом назначения.
	Выполнить
	10*
	
	

	10.
	Проверю пригодность (срок годности, целостность упаковки и внешний вид препарата).
	Сказать
	10
	
	

	11.
	Сверю дозировку с назначением врача.
	Сказать
	10*
	
	

	12.
	Обработаю руки гигиеническим способом

Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	Выполнить
	5
	
	

	13.
	Мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз 
	Выполнить 
	5
	
	

	14.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	15.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить 
	5
	
	

	16.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	17.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку.
	Выполнить 
	5
	
	

	18.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно примерно 5 мл.
	Выполнить 
	5
	
	

	19.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) пока руки не станут сухими.
	Выполнить 
	5
	
	

	20.
	Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить 
	5
	
	

	21.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  

Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.

Если термоиндикатор не изменил цвет- работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	10*
	
	

	22.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	8
	
	

	23.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	5
	
	

	24.
	Наберу общим стерильным пинцетом 5-6 стерильных шариков.
	Выполнить
	5
	
	

	25.
	Залью шарики кожным антисептиком
	Выполнить
	5
	
	

	26.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край лотка индивидуальный стерильный пинцет. Закрою индивидуальный лоток. 
	Выполнить
	5
	
	

	27.
	Захожу в палату к пациенту с подготовленным манипуляционным столом
	Выполнить
	10
	
	

	28.
	Назову пациенту лекарственный препарат в соответствии с листом назначения.

Лист назначения находится на столе.
	Сказать
	3
	
	

	29.
	Прошу пациента: «Подготовьте место инъекции»

Примечание:Возможные места инъекции: в верхненаруж­ный квадрант ягодицы, реже средняя треть наружной поверхности бедра
	Сказать 
	2
	
	

	30.
	Говорю пациенту:  «Ложитесь, пожалуйста, на живот и подготовьте ягодицу»
	Сказать
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы

	31.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	32.
	Встряхну ампулу (с растворителем: новокаин или лидокаин)  так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	Выполнить
	5
	
	

	33.
	Обработаю первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы.
	Выполнить
	5
	
	

	34.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	35.
	Подпилю шейку ампулы пилочкой.
	Выполнить
	5
	
	

	36.
	Обработаю вторым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы, вскрою ампулу шариком.
	Выполнить
	5
	
	

	37.
	Сброшу стекло  в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	38.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	39.
	Поставлю ампулу на столик.
	Выполнить
	5
	
	

	40.
	Вскрою упаковку шприца  и надену иглу на подыгольный конус шприца не извлекая из упаковки.
	Выполнить
	5
	
	

	41.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	42.
	Сниму колпачок с иглы, сброшу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	43.
	Наберу из ампулы необходимое количество препарата в шприц (соответствующей разведению антибиотика)
	Выполнить
	5
	
	

	44.
	Сброшу ампулу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой

	45.
	Прочту на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
	Сказать 
	10
	
	

	46.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	47.
	Обработаю первым шариком металлическую часть флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	48.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	49.
	Отогну нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую  резиновую пробку. 
	Выполнить
	5
	
	

	50.
	Протру резиновую пробку вторым ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
	Выполнить
	5
	
	

	51.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	52.
	Введу иглу под углом 90̊  во флакон,и введите растворитель.Встряхну флакон, до полного растворения порошка. 
	Выполнить
	5
	
	

	53.
	Подниму флакон вверх дном и, придерживая его 2-3 пальцем левой руки, наберу
в шприц нужное количество лекарственного препарата из флакона
	Выполнить
	5
	
	

	54
	Извлеку иглу из флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	55.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	56.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	57.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	58.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	59.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение инъекции

	60.
	Возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении.
	Выполнить
	5
	
	

	62.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	63.
	Пропальпирую место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	64.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	65.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	66.
	Возьму из стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильный шарик, зажму его в  левой руке 4 и 5 пальцами.
	Выполнить
	5
	
	

	67.
	Возьму шприц в руку, придерживая канюлю иглы 1 пальцем, сниму колпачок другой рукой. 
	Выполнить
	5
	
	

	68.
	Сброшу  снятый колпачок в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	69.
	Переверну шприц, иглой вниз, расположив при этом 5 палец на канюле иглы, а остальные на цилиндре шприца
	Выполнить
	5
	
	

	70.
	Фиксирую место инъекции, натягивая кожу в месте инъекции 1 и 2 пальцами другой руки
	Выполнить
	10
	
	

	71.
	Ввожу иглу быстрым движением в мышцу на 2/3 длины иглы, держа шприц перпендикулярно к месту инъекции, под углом 90 °
	Выполнить
	10
	
	

	72.
	Перенесу левую руку на рукоятку поршня, и медленно введу лекарственное средство, надавливая на поршень 1 пальцем  левой руки.
	Выполнить
	10
	
	

	73.
	Прижму к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком, зажатый в руке и быстро извлеку иглу
	Выполнить
	5
	
	

	74.
	Помассирую слегка место введения лекарственного препарата, не отрывая руки с шариком
	Выполнить
	5
	
	

	75.
	Сброшу шарик и шприц в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	76.
	Уточню у пациента его самочувствие, помогу, при необходимости, занять удобное положение в кровати. 
	Сказать
	10
	
	

	Окончание процедуры

	77.
	Ухожу в процедурный кабинет. Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника.
	Выполнить
	5
	
	

	78.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Бна утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	79.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):

· Возьму иглу техническим пинцетом и сброшу в желтый контейнер для острого инструментария.
	Выполнить
	8
	
	

	80.
	Сброшу перевязочный материал и колпачок от иглы в контейнер для дезинфекции отходов класса Бна утилизацию.
	Выполнить
	4
	
	

	81.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	82.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	83.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Бна утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	3
	
	

	84.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой.
	Сказать
	5
	
	

	85.
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета манипуляций процедурного кабинета).
	Выполнить/ Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	86.
	Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете. 

	87.
	При проведении инъекции в мышцы бедра или плеча шприц держать в правой руке как писчее перо, под углом, чтобы не повредить надкостницу.

	88.
	Через 15 – 30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его самочувствии и о реакции на введенное лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).

	89.
	Основными местами для проведения внутримышечной инъекции являются: наружная поверхность плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, верхний наружный квадрант ягодицы.

	90.
	При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

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

	91.
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
«5» - 91%-100% (402 - 363 баллов)

«4» - 81%-90% (362 - 322 баллов)

«3» - 71%-80% (321 - 281 баллов)

«2» - 70% и менее (280 баллов)
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Форма аттестационного листа по практике
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

 по УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

ПМ. 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными 

________________________________________________________________________________________________________

(ФИО обучающегося)

 ГАПОУ НСО «Бердский медицинский колледж» специальность 34.02.01 Сестринское дело

Курс __________группа №______________

Оценка сформированности профессиональных компетенций  через виды и качество выполненных  работ
	Наименование профессиональных компетенций
	ОПОР ПК
	Виды работ на учебную практику

(по требованию «уметь» и «первичный опыт»)
	Оценка

	
	
	
	да
	нет

	 ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в  процессе профессиональной деятельности.
	Процесс:
Соответствие общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.

Качественный показатель:

- Результативность общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	Информировал пациента и его родственников о подготовке к лечебно-диагностическим процедурам
	
	

	
	
	Информировал пациента по назначенному режиму (строгому постельному, постельному, палатному, общему).
	
	

	
	
	Информировал пациента о правилах приема назначенных лекарственных средств (в/м, в/в, таблетированных).
	
	

	ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.


	Процесс: 

Соответствие деятельности обучающегося Этическому кодексу медицинской сестры России от 2010г при выполнении работ по уходу за больными.

Качественный показатель:

Правильность выбранных принципов профессиональной этики при выполнении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	Общался с коллегами в соответствие с принципами профессиональной этики
	
	

	
	
	Общался с пациентами в соответствие с принципами профессиональной этики
	
	

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных 

возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.


	Продукт:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам:

- Федеральному закону от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

- Федеральному закону от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения".

- Приказу Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1343н “Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи  взрослому населению”.

- Приказу Минздрава России от 17.04.2002г. № 123 «Протокол ведения больных. Пролежни».

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

Процесс:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому алгоритмам и методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.

Качественный показатель:

1. Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу).

2. Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

3. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	Провел сбор информации о состоянии здоровья 
	
	

	
	
	Выявил и определил проблемы пациента
	
	

	
	
	Составил план сестринского ухода за пациентом
	
	

	
	
	Выполнил мероприятия личной гигиены в учреждениях здравоохранения:

- уход за полостью рта

- уход за глазами

- уход за носом

- проводил профилактику пролежней

- уход за кожей тяжелобольного

- уход за промежностью

- смена белья нательного и постельного

- пособие при рвоте
	
	

	
	
	Кормил тяжелобольного:

- с ложки, 

- поильника, 

- через назогастральный зонд 
	
	

	
	
	Осуществил посмертного ухода в соответствии с алгоритмом

	
	

	 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
	Процесс:

· Соответствие проведения консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода методическим пособиям, разработанным преподавателями колледжа. 
Качественный показатель:

1. Полнота и достоверность представленной пациенту информации при консультировании по вопросам ухода и самоухода. 

2. Представление информации пациенту в доступном виде при консультировании пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода.
	Провел консультацию пациенту по самоуходу
	
	

	
	
	Провел консультацию родственникам пациенту по уходу
	
	

	 ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию
	Продукт:

Соответствие оформления медицинской документации нормативным документам:

- Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).

- Приказу МЗ СССР № 770 от 1985 г. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы».

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1).

- Приказу Минздрава РФ от 17 июня 2013 года № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».

Процесс:

· Выполнение требований при оформлении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
Качественный показатель:

1. Своевременность, аккуратность и грамотность при оформлении медицинской документации установленного образца. 

2. Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры.
	Оформлял медицинскую документацию:

-Журнал генеральных уборок, 

- Журнал учета стерилизации,

- Журнал кварцевания, 

- Журнал аварий с кровью, 

- Журнал контроль качества азопирамовой пробы
	
	

	
	
	Осуществил работу с листом назначения:

- Внес сведения о назначениях пациенту в Журнал процедурной медсестры

- Внес сведения о назначениях пациенту в Журнал постовой медсестры
	
	

	
	
	Оформлял  направления на лабораторные исследования:

- б/х,

-  ОАМ, 

- кал на я/г, 

- Нечипоренко, 

-по Зимницкому
	
	

	
	
	Оформлял постовой м/с документацию:

- температурный лист;

- лист индивидуального назначения
	
	

	
	
	Оформлял документацию в процедурном кабинете
	
	

	
	
	Оформлял документацию приемного покоя:

- медицинская история болезни, 

- экстренное извещение, 

- статистический талон

- журналы
	
	

	
	
	Составлял порционное требование
	
	

	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
	Процесс:

· Соответствие выполнения медицинских услуг в пределах своих полномочий технологиям простых медицинских услуг (медико-технологическим протоколам) и алгоритмам манипуляций, разработанных преподавателями колледжа в соответствии с нормативными документами:
-  Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

- Приказу МЗ и СР РФ №706н от 23.08.2012 года «Об утверждении правил хранения лекарственных средств».

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ». 

Качественный показатель:

1. Правильность и своевременность оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий. 

2. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями простых медицинских услуг (медико-технологические протоколы). 

3. Удовлетворённость пациента качеством предоставленной медицинской услуги.


	Выполнял технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

- измерил частоту дыхания, 

- исследовал пульс, 

- измерил артериальное давление на периферических артериях, 

- термометрия, 

- антропометрия, 

- обработка на педикулез

- подкожное введение лекарств,

 - внутримышечное введение лекарств,

- расчет дозы и разведение антибиотика
 - внутривенное введение лекарств,

 - внутривенно капельное введение лекарств, 

- ингаляторное введение лекарственных средств и кислорода, - взятие крови из вены, 

- закапывание капель в глаза;

- закапывание капель в нос;

- закапывание капель в ухо;

- закладывание мази за веко

- согревающий компресс; 

- постановка газоотводной трубки и различных видов клизм;

-  уход за постоянным мочевым катетером, 

- применил грелку, 

- применил пузыря со льдом,

 - промывание желудка; 

- дуоденальное зондирование;

- фракционное зондирование;

- катетеризация одноразовым катетером Фолея женщины.


	
	

	ПК 4.7.  Обеспечивать инфекционную 

безопасность 
	Процесс:

Соответствие обеспечиваемой инфекционной безопасности нормативным документам:

- Приказу МЗ СССР № 770 от 1985 г. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы».

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12.2012г. №163).

- СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

- СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».

- СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1)

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В». Дата актуализации: 21.05.2015.

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.3112-13 "Профилактика вирусного гепатита С".

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Приказу МЗ СССР № 408 от 12 июля 1989г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране».

- Приказу МЗ РФ № 220 от 17сентября 1993г. «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы в РФ».

- Методическим указаниям по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения (утв.

 Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава России 30 декабря 1998г. №МУ-287-113).

- Методическим указаниям МУ 3.1.2313-08 "Требования к обеззараживанию, уничтожению и утилизации шприцев инъекционных однократного применения".

- Методическим указаниям «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории МУ 4.2.2039-05.

- Национальной концепции профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Утверждена Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко 06.11.2011г.

- Методическим указаниям МУК 3.1.3.5.1. – 12 «Обеззараживание рук медицинского персонала и кожных покровов пациентов в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность».

Качественный показатель:

1. Правильность выбора методов и средств при проведении мероприятий по обеспечению инфекционной безопасности. 

2. Точность и своевременность проведения мероприятий по инфекционной безопасности медицинской сестрой при работе и контакте с биологическими жидкостями в соответствии с требованиями СанПиН, нормативных актов.

	Проводил дезинфекцию уборочного инвентаря, предметов ухода.
	
	

	
	
	Проводил дезинфекцию и утилизацию одноразовых медицинских изделий.
	
	

	
	
	Проводил текущие и генеральные уборки помещений МО с использованием различных дезинфицирующих средств
	
	

	
	
	Соблюдал технику гигиенической обработки рук и рациональное использование перчаток
	
	

	
	
	Приготовил перевязочный материал и укладку в бикс (крафт пакет)
	
	

	
	
	Осуществлял сбор медицинских отходов в соответствии с действующим СанПиНом
	
	

	
	
	Приготовил дезинфицирующие растворы


	
	

	
	
	Проводил контроль качества 

предстерилизационной очистки и 

стерилизации.


	
	

	
	
	Применял аварийную аптечку при профилактике профессионального заражения.
	
	

	
	
	Надевал стерильный халат
	
	

	
	
	Надевал стерильные перчатки
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала
	Процесс:

Соответствие обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала нормативным документам:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

- Приказу МЗ СССР №1204 от 16.11.1986 года «О лечебно-охранительном режиме в лечебно-профилактических учреждениях».

Качественный показатель:

1. Правильность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

2. Своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.
	Применял эргономичные средства при перемещении и перевозке пациентов:

- на носилках

- на кресло-каталке
	
	

	
	
	Перемещал и размещал пациента в постели 

- одним, 

- двумя и более лицами.
	
	

	
	
	
	
	

	ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения
	Продукт:

Соответствие разработанных студентом памяток, буклетов, бесед, санитарных бюллетеней, рефератов, презентаций методическим рекомендациям к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.

Процесс:

Использование новых технологий в процессе участия в санитарно-просветительской работе среди населения

Качественные характеристики:
1. Правильность выбора метода для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

2. Точность выбора материала для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

3. Доступность, рациональность, правильность распределения информации при проведении санитарно-просветительской работы среди населения.
	Проводил беседы (составлял буклеты) для пациента и его окружения:

 - по вопросам физических нагрузок, - употребление продуктов питания

- организации безопасной окружающей среды 


	
	

	ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания
	Продукт:

Соответствие памяток по основам гигиенического питания нормативным документам и методическому пособию, разработанному преподавателями колледжа:

· Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ».

· Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

Процесс:

Соблюдение алгоритмов гигиенического питания при уходе за пациентами.
Качественный показатель:

1. Правильность организации питания при осуществления ухода за пациентами.
	Обеспечивал гигиенические условия при получении и раздаче лечебного питания в МО, 
	
	

	
	
	Осуществлял контроль хранения скоропортящихся продуктов питания пациентов в холодильнике и в тумбочке отделения;
	
	

	
	
	Информировал пациентов об условиях хранения личных продуктов питания в отделении.


	
	

	 ПК 4.11. 

Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте


	Процесс:

Выполнение требований по  обеспечению производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.
Качественный показатель: 

1.Правильность  обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.

2. Своевременность обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
	Поддерживал чистоту и порядок на рабочем месте


	
	

	
	
	Применял специальную одежду и средства индивидуальной защиты.
	
	


Применяется дихотомическая система оценивания при которой критерием оценки выступает правило: за правильное решение (соответствующее эталонному – показателю) выставляется 1 балл, за неправильное решение (несоответствующее эталонному – показателю) выставляется  0 баллов. 

Оценка «отлично» выставляется, если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение более 95%  записанных компетенций.Оценка «хорошо» выставляется, если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение не менее 85%  записанных компетенций.Оценка «удовлетворительно» выставляется если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение не менее 70%  записанных компетенций.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение менее 60%  записанных компетенций.

Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося 

через оценку  общих компетенций во время учебной практики

	 Наименование компетенций
	Основные показатели оценки результата ОК
	Уровень сформированности   ОК

	
	
	НИЗКИЙ

(воспроизводит)
	СРЕДНИЙ

(осознанные 

действия)
	ВЫСО

КИЙ

(самостоятельные

действия)

	ОК 1. Понимать сущность и социаль-

ную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	- Заинтересованность студента, активность работы на УП,

- своевременность выполнения заданий руководителя; 

-творческий подход к выполнению разных видов деятельности на УП; - аргументированность выбора метода и способа решения профессиональных задач; 

- демонстрация эффективности и качества выполнения учебных и профессиональных задач; - качество выполненных работ;

- грамотная коррекционная деятельность;

- объективность анализа и оценки своих действий; 

- обоснованность выбора форм контроля и методов оценки эффективности и качества выполнения своей работы;
 - обоснованность способов решения заданий, определенных руководителем;
	
	
	

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем
	Рациональность организации собственной деятельности, исходя из цели и способов выполнения профессиональных задач при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными технологиям простых медицинских услуг и алгоритмам.

-  Своевременность сдачи заданий, отчетов;

- точность и правильность решения стандартных профессиональных задач 

- способность системно действовать при выполнении профессиональных задач;

- самостоятельность мышления;

- умение предвидеть результаты своей деятельности и нести за них ответственность;

- умение предвидеть возможные ошибки в своей деятельности и своевременно их исправлять.
	
	
	

	ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	Результативность анализа рабочей ситуации, правильность осуществления текущего и итогового контроля, оценка и коррекция собственной деятельности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.


	
	
	

	ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач
	Результативность и своевременность поиска информации для эффективного проведения санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития медицины. 

Результативность и своевременность поиска и использования информации для эффективного проведения санитарно-гигиеническое воспитание населения: 

-самостоятельность при поиске необходимой информации; -  эффективность поиска необходимой информации, при использовании различных   их видов;

- способность определения достоверности информации;

- способность поиска, сортировки и переработки нужной информации.
	
	
	

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Умение использовать информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития информационно-коммуникационных технологий.

Аргументированность использовании информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-гигиеническое воспитания населения: 

- Уверенность владения ПК;

- рациональность использования ИКТ для поиска и презентации учебного материала.
	
	
	

	ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	Эффективность работы в коллективе и в команде, адекватность общения с коллегами, руководством, пациентами и их окружением при проведении мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения:

- рациональность соблюдения норм деловой культуры; - соблюдение этических норм общения при взаимодействии с учащимися, преподавателями и руководителями практики; - умение работать в группе, подгруппе; - эффективное, бесконфликтное взаимодействие в учебном коллективе и бригаде;

- высокая способность к социальной адаптации.
	
	
	

	ОК 7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Бережное отношение к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозным различиям при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России.
	
	
	

	ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности
	Соответствие соблюдения правил охраны труда, техники безопасности и пожарной безопасности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными согласно нормативным документам: СанПиН 2.1.3. 2630-10; СП 3.1.5.2826-10; СанПиН 2.1.7.2790-10.
	
	
	


Заключение: 

ПК освоены на оценку_____________________

ОК освоены на уровне_____________________

Дата ____________________20   г.

Преподаватель_______________________________________________________________________________________     
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

 по ПРАКТИКЕ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

по ПМ. 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными
_____________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО)

Обучающегося ГАПОУ НСО «Бердский медицинский колледж» специальность 34.02.01 Сестринское дело

Курс______________ группа №______________

успешно прошел производственную практику с_____________по_________________

на базе медицинской организации_______________________________________________________________________________________

Оценка сформированности профессиональных компетенций  через виды и качество выполненных  работ
	Наименование профессиональных компетенций
	ОПОР ПК
	Виды работ на производственную практику

(по требованию «опыт»)
	Оценка

	
	
	
	да
	нет

	 ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в  процессе профессиональной деятельности.


	Процесс:
Соответствие общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.

Качественный показатель:

- Результативность общения с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
	Информировал пациента и его родственников о подготовке к лечебно-диагностическим процедурам
	
	

	
	
	Информировал пациента по назначенному режиму (строгому постельному, постельному, палатному, общему).
	
	

	
	
	Информировал пациента о правилах приема назначенных лекарственных средств (в/м, в/в, таблетированных).
	
	

	ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.


	Процесс: 

Соответствие деятельности обучающегося Этическому кодексу медицинской сестры России от 2010г при выполнении работ по уходу за больными.

Качественный показатель:

Правильность выбранных принципов профессиональной этики при выполнении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	Общался с коллегами в соответствие с принципами профессиональной этики
	
	

	
	
	Общался с пациентами в соответствие с принципами профессиональной этики
	
	

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных 

возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	Продукт:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому нормативным документам:

- Федеральному закону от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

- Федеральному закону от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

- Приказу Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1343н “Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи  взрослому населению”.

- Приказу Минздрава России от 17.04.2002г. № 123 «Протокол ведения больных. Пролежни».

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

Процесс:

Соответствие осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому алгоритмам и методическим указаниям, разработанным преподавателями колледжа.

Качественный показатель:

1. Своевременное и правильное выявление нарушенных потребностей пациента (в соответствии с классификацией А.Маслоу).

2. Своевременность, полнота осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

3. Правильность осуществления ухода за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	Провел сбор информации о состоянии здоровья
	
	

	
	
	Выявил и определил проблемы пациента
	
	

	
	
	Составил план сестринского ухода за пациентом 
	
	

	
	
	Выполнил мероприятия личной гигиены в учреждениях здравоохранения и на дому:

- уход за полостью рта

- уход за глазами

- уход за носом

- проводил профилактику пролежней

- уход за кожей тяжелобольного

- уход за промежностью

- смена белья нательного и постельного
	
	

	
	
	Кормил тяжелобольного:

- с ложки, 

- поильника, 

- через назогастральный зонд 
	
	

	
	
	Осуществил посмертного ухода в соответствии с алгоритмом

	
	

	 ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
	Процесс:

1. Соответствие проведения консультирования пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода методическим пособиям, разработанным преподавателями колледжа. 
Качественный показатель:

1. Полнота и достоверность представленной пациенту информации при консультировании по вопросам ухода и самоухода. 

2. Представление информации пациенту в доступном виде при консультировании пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода.
	Провел консультацию пациенту по самоуходу
	
	

	
	
	Провел консультацию родственникам пациенту по уходу
	
	

	 ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию
	Продукт:

Соответствие оформления медицинской документации нормативным документам:

- Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).

- Приказу МЗ СССР № 770 от 1985 г. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы».

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1).

- Приказу Минздрава РФ от 17 июня 2013 года № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».

Процесс:

· Выполнение требований при оформлении медицинской документации лечебного отделения (пост медицинской сестры, процедурный кабинет, приемный покой) Приказу Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изменениями и дополнениями).
Качественный показатель:

1. Своевременность, аккуратность и грамотность при оформлении медицинской документации установленного образца. 

2. Точность оформления форм учета и отчетности медицинской документации по виду деятельности медицинской сестры.
	Оформлял медицинскую документацию:

-Журнал генеральных уборок, 

- Журнал учета стерилизации,

- Журнал кварцевания, 

- Журнал аварий с кровью, 

- Журнал контроль качества азопирамовой пробы
	
	

	
	
	Осуществил работу с листом назначения:

- Внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал процедурной медсестры

- Внесение сведений о назначениях пациенту в Журнал постовой медсестры
	
	

	
	
	Оформлял  направления на лабораторные исследования 

- б/х,

-  ОАМ, 

- кал на я/г, 

- Нечипоренко, 

-по Зимницкому
	
	

	
	
	Оформлял постовой м/с документацию:

- температурный лист;

- лист индивидуального назначения
	
	

	
	
	Составлял порционное требование
	
	

	
	
	Оформлял документацию в процедурном кабинете
	
	

	
	
	Оформлял документацию приемного покоя:

- медицинская история болезни, 

- экстренное извещение, 

- статистический талон

- журналы
	
	

	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
	Процесс:

· Соответствие выполнения медицинских услуг в пределах своих полномочий технологиям простых медицинских услуг (медико-технологическим протоколам) и алгоритмам манипуляций, разработанных преподавателями колледжа в соответствии с нормативными документами:
-  Технологиям выполнения простых медицинских услуг: сборник. – М.: ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2009. – 322с.

- СанПиН 2.1.3.2630 - 10 Санитарно – эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

- Приказу МЗ и СР РФ №706н от 23.08.2012 года «Об утверждении правил хранения лекарственных средств».

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ». 

Качественный показатель:

1. Правильность и своевременность оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий. 

2. Точность техники выполнения медицинских услуг в соответствии с алгоритмами, стандартами ухода и технологиями простых медицинских услуг (медико-технологические протоколы). 

3. Удовлетворённость пациента качеством предоставленной медицинской услуги.


	Выполнял технологии медицинских услуг в пределах своих полномочий: 

измерил частоту дыхания, 

- исследовал пульс, 

- измерил артериальное давление на периферических артериях, 

- термометрия, 

- антропометрия, 

- обработка на педикулез

- подкожное введение лекарств,

 - внутримышечное введение лекарств,

 - внутривенное введение лекарств,

 - внутривенно капельное введение лекарств, 

- ингаляторное введение лекарственных средств и кислорода, - взятие крови из вены, 

- постановка газоотводной трубки и различных видов клизм

-  уход за постоянным мочевым катетером, 

- применил грелку, 

- применил пузыря со льдом,

 - промывание желудка; 

- катетеризация одноразовым катетером Фолея женщины.


	
	

	ПК 4.7.  Обеспечивать инфекционную 

безопасность.  


	Соответствие обеспечиваемой инфекционной безопасности нормативным документам:

- Приказу МЗ СССР № 770 от 1985 г. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы».

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12.2012г. №163).

- СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

- СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».

- СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011г. №1)

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В». Дата актуализации: 21.05.2015.

- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.3112-13 "Профилактика вирусного гепатита С".

- Приказу МЗ РФ от 26 ноября 1998 № 342 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».

- Приказу МЗ СССР № 408 от 12 июля 1989г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране».

- Приказу МЗ РФ № 220 от 17сентября 1993г. «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы в РФ».

- Методическим указаниям по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения (утв. Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава России 30 декабря 1998г. №МУ-287-113).

- Методическим указаниям МУ 3.1.2313-08 "Требования к обеззараживанию, уничтожению и утилизации шприцев инъекционных однократного применения".

- Методическим указаниям «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории МУ 4.2.2039-05.

- Национальной концепции профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Утверждена Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко 06.11.2011г.

- Методическим указаниям МУК 3.1., 3.5.1. – 12 «Обеззараживание рук медицинского персонала и кожных покровов пациентов в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность».

Качественный показатель:

1. Правильность выбора методов и средств при проведении мероприятий по обеспечению инфекционной безопасности. 

2. Точность и своевременность проведения мероприятий по инфекционной безопасности медицинской сестрой при работе и контакте с биологическими жидкостями в соответствии с требованиями СанПиН, нормативных актов.
	Проводил дезинфекцию уборочного инвентаря, предметов ухода.
	
	

	
	
	Проводил дезинфекцию и утилизацию одноразовых медицинских изделий.
	
	

	
	
	Проводил текущие и генеральные уборки помещений МО с использованием различных дезинфицирующих средств
	
	

	
	
	Соблюдал технику гигиенической обработки рук и рациональное использование перчаток
	
	

	
	
	Приготовил перевязочный материал и укладку в бикс
	
	

	
	
	Осуществлял сбор медицинских отходов в соответствии с действующим СанПиНом
	
	

	
	
	Приготовил дезинфицирующие растворы


	
	

	
	
	Проводил контроль качества 

предстерилизационной очистки и 

стерилизации.


	
	

	
	
	
	
	

	ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала. 
	Процесс:

Соответствие обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала нормативным документам:

- СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

- Приказу МЗ СССР №1204 от 16.11.1986 года «О лечебно-охранительном режиме в лечебно-профилактических учреждениях».

Качественный показатель:

1. Правильность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.

2. Своевременность обеспечения безопасной больничной среды для пациентов и персонала.
	Применял эргономичные средства при перемещении и перевозке пациентов:

- на носилках

- на кресло-каталке
	
	

	
	
	Перемещал и размещал пациента в постели 

- одним, 

- двумя и более лицами.
	
	

	ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения
	Продукт:

Соответствие разработанных студентом памяток, буклетов, бесед, санитарных бюллетеней, рефератов, презентаций методическим рекомендациям к оформлению и содержанию, разработанным преподавателями колледжа.

Процесс:

Использование новых технологий в процессе участия в санитарно-просветительской работе среди населения

Качественные характеристики:
1. Правильность выбора метода для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

2. Точность выбора материала для проведения санитарно-просветительской работы среди населения.

3. Доступность, рациональность, правильность распределения информации при проведении санитарно-просветительской работы среди населения.
	Проводил беседы (составлял буклеты) для пациента и его окружения:

 - по вопросам физических нагрузок, - употребление продуктов питания

- организации безопасной окружающей среды 
	
	

	ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания
	Продукт:

Соответствие памяток по основам гигиенического питания нормативным документам и методическому пособию, разработанному преподавателями колледжа:

-
Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения и социального развития России от 3 февраля 2005г. «Организация лечебного питания в ЛПУ».

-
Приказу МЗ РФ от 5 августа 2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями от: 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г., 21 июня 2013 г.)

Процесс:

Соблюдение алгоритмов гигиенического питания при уходе за пациентами.

Качественный показатель:

1. Правильность организации питания при осуществления ухода за пациентами.
	Обеспечивал гигиенические условия при получении и раздаче лечебного питания в МО, 
	
	

	
	
	Проводил дезинфекцию посуды.
	
	

	
	
	Осуществлял контроль хранения скоропортящихся продуктов питания пациентов в холодильнике отделения;
	
	

	
	
	Информировал пациентов об условиях хранения личных продуктов питания в отделении.


	
	

	ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
	Процесс:

Выполнение требований по  обеспечению производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.

Качественный показатель: 

1.Правильность  обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.

2. Своевременность обеспечения производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
	Поддерживал чистоту и порядок на рабочем месте


	
	

	
	
	Применял специальную одежду и средства индивидуальной защиты.
	
	


Применяется дихотомическая система оценивания при которой критерием оценки выступает правило: за правильное решение (соответствующее эталонному – показателю) выставляется 1 балл, за неправильное решение (несоответствующее эталонному – показателю) выставляется  0 баллов. 

Оценка «отлично» выставляется, если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение более 95%  записанных компетенций.

Оценка «хорошо» выставляется, если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение не менее 85%  записанных компетенций.

Оценка «удовлетворительно» выставляется если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение не менее 70%  записанных компетенций.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется если студент во время прохождения практики по профилю специальности подтвердил освоение менее 60%  записанных компетенций.
Характеристика

учебной и профессиональной деятельности  обучающегося 

через оценку  общих компетенций во время практики по профилю специальности 
	Наименование компетенций
	Основные показатели оценки результата ОК
	Уровень сформированности   ОК

	
	
	НИЗКИЙ

(воспроизводит)
	СРЕДНИЙ

(осознанные 

действия)
	ВЫСО

КИЙ

(самостоятельные

действия)

	ОК 1. Понимать сущность и социаль-

ную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	- Заинтересованность студента, активность работы на УП,

- своевременность выполнения заданий руководителя; 

-творческий подход к выполнению разных видов деятельности на УП; - аргументированность выбора метода и способа решения профессиональных задач; 

- демонстрация эффективности и качества выполнения учебных и профессиональных задач; - качество выполненных работ;

- грамотная коррекционная деятельность;

- объективность анализа и оценки своих действий; 

- обоснованность выбора форм контроля и методов оценки эффективности и качества выполнения своей работы;
 - обоснованность способов решения заданий, определенных руководителем;
	
	
	

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем
	Рациональность организации собственной деятельности, исходя из цели и способов выполнения профессиональных задач при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными технологиям простых медицинских услуг и алгоритмам.

-  Своевременность сдачи заданий, отчетов;

- точность и правильность решения стандартных профессиональных задач 

- способность системно действовать при выполнении профессиональных задач;

- самостоятельность мышления;

- умение предвидеть результаты своей деятельности и нести за них ответственность;

- умение предвидеть возможные ошибки в своей деятельности и своевременно их исправлять.
	
	
	

	ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	Результативность анализа рабочей ситуации, правильность осуществления текущего и итогового контроля, оценка и коррекция собственной деятельности при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.


	
	
	

	ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач
	Результативность и своевременность поиска информации для эффективного проведения санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития медицины. 

Результативность и своевременность поиска и использования информации для эффективного проведения санитарно-гигиеническое воспитание населения: 

-самостоятельность при поиске необходимой информации; -  эффективность поиска необходимой информации, при использовании различных   их видов;

- способность определения достоверности информации;

- способность поиска, сортировки и переработки нужной информации.
	
	
	

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Умение использовать информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-просветительской работы среди населения при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными современному уровню развития информационно-коммуникационных технологий.

Аргументированность использовании информационно-коммуникационных технологий при проведении санитарно-гигиеническое воспитания населения: 

- Уверенность владения ПК;

- рациональность использования ИКТ для поиска и презентации учебного материала.
	
	
	

	ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	Эффективность работы в коллективе и в команде, адекватность общения с коллегами, руководством, пациентами и их окружением при проведении мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения:

- рациональность соблюдения норм деловой культуры; - соблюдение этических норм общения при взаимодействии с учащимися, преподавателями и руководителями практики; - умение работать в группе, подгруппе; - эффективное, бесконфликтное взаимодействие в учебном коллективе и бригаде;

- высокая способность к социальной адаптации.
	
	
	

	ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности
	Бережное отношение к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозным различиям при проведении работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными Этическому Кодексу медицинской сестры России.
	
	
	


Заключение: ПК сформировано на оценку_______________________

Уровень сформированности ОК________________________________

Дата ____________________20__г.

Методический руководитель производственной практики_____________________________(                                                                 )

Непосредственный руководитель производственной практики__________________________(                                                                )

М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4. 
Оценочные ведомости по профессиональному модулю

Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Новосибирской области «Бердский медицинский колледж»

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело                    Форма обучения – очная

Курс – ______группа - № _________
ПМ. 04 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК 04.02. Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными
МДК 04.01. Технология оказания медицинских услуг
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество студентов
	ЭЛЕМЕНТЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ



	
	
	Учебная практика МДК 04.02. 

МДК 04.01.
	Промежуточный экзамен по

МДК 04.02
	Промежуточный экзамен по

МДК 04.01
	Производственная практика 

ПМ. 04
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	и т.д
	
	
	
	
	
	


Преподаватели:

Подпись_____________________/(ФИО……………..)

               _____________________/(ФИО …………….)

               _____________________/(ФИО……………..)
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Новосибирской области «Бердский медицинский колледж»

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ (ЭК)
Специальность: 34.02.01 Сестринское дело                    Форма обучения – очная

Курс – ______группа - № _________
ПМ. 04 Выполнение работ по профессии 
Младшая медицинская сестра по уходу за больными

	п/п
	Фамилия, имя, отчество 

студентов
	Портфолио
	№ Билета
	Оценка
	Вид профессиональной деятельности освоен/не освоен 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	


Дата проведения ЭК ___________________________20___ год
Абсолютная успеваемость__________%
Качественная успеваемость__________%

Средний балл_________________

«Отлично» ____________человек________%

«Хорошо» ____________человек ________%

«Удовлетворительно» ______человек______%

«Неудовлетворительно» _______человек _____%

Подпись председателя ЭК ______________________/(ФИО…………..)

Члены ЭК:

Подпись_____________________/(ФИО……………..)

               _____________________/(ФИО …………….)

               _____________________/(ФИО……………..)
.


Утверждаю


 И.О. директора ГАПОУ НСО «Бердский медицинский колледж»


_____________Т.Д. Храменкова





«___»__________20____г.
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