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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Одним из направлений профессиональной деятельности в Сахалинском базовом медицинском колледже является участие студентов выпускных групп в профессиональных конкурсах.  
В процессе подготовки и во время участия в профессиональном конкурсе выпускники приобретают целый комплекс знаний и личностных качеств, которые помогают им успешно стартовать в профессии, дает возможность отработать и закрепить профессиональные навыки, максимально приближенных к реальным. Получение обратной связи помогает объективно оценить свой уровень, укрепить уверенность в себе и усилить стремление к дальнейшему развитию, а также глубже погрузиться в профессиональную деятельность.  
Профессиональные конкурсы создают благоприятные условия для повышения мотивации к получению обучающимися качественного профессионального образования, позволяющего соответствовать требованиям работодателей и конкурировать на современном рынке труда.  
Основной целью проведения профессионального конкурса является повышение качества подготовки специалистов среднего медицинского звена, осознания выпускниками значимости своей профессии, раскрытие творческого и интеллектуального потенциала.
Профессиональный конкурс «Лучший по профессии» дает возможность оценить сформированность профессиональных и общих компетенций:
у фельдшеров при освоении профессиональных модулей: ПМ.01. Осуществление профессионального ухода за пациентом, ПМ.02. Осуществление лечебно-диагностической деятельности, ПМ.05. Оказание скорой медицинской помощи в экстренной  и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации;
у медицинских сестер/медицинских братьев при освоении профессиональных модулей:  
ПМ.01. Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, ПМ.04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях, ПМ.05 Оказание медицинской помощи в экстренной форме
Традиционно профессиональный конкурс «Лучший по профессии» проводится перед выходом на производственную практику по специальности. 
Профессиональный конкурс «Лучший по профессии» проводится в три этапа, где заключительный этап посвящён демонстрации конкретных практических умений.
В конкурсе принимают участие 5 команд по 2 конкурсанта в каждом, в составе фельдшера и медицинской сестры/медицинского брата. 
Команды формируются в процессе жеребьевки до начала 2 этапа.
Участники конкурса должны продемонстрировать теоретическую и практическую подготовку: профессиональные умения, владение профессиональными терминами, умение на практике применять современные технологии, в т.ч. оформление медицинской документации и проявить творческую активность.
Конкурс оценивает компетентное жюри в составе представителей работодателей, администрации колледжа и преподавателей. 



.







2. МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК

[bookmark: _Hlk129778287]       	Данная разработка может быть использована преподавателями клинических дисциплин для оценки сформированности профессиональных компетенций и личностных результатов обучающихся при организации внеаудиторных мероприятий. 
Методическая разработка содержит перечень целей, задач, основные этапы конкурса, приложения к конкурсу: перечень тестовых заданий, перечень ситуационных задач и практических навыков, оценочные листы (чек-листы).

2.1.  Методические рекомендации по подготовке и проведении мероприятия
1. Для организации практического этапа конкурса оформить аудиторию, подготовить необходимое оснащение.
2. Для проведения конкурса определиться с участниками конкурса, жюри.
3. Для награждения победителей подготовить дипломы.
4. При проведении конкурса обратить внимание на обратную связь со зрителями.
5. Выбрать ведущих конкурса.
6. Провести жеребьевку конкурсантов на 2 этап до начала этапа.

        2.2. Цели и задачи конкурса: 
· Повышение мотивации обучающихся к получению качественного профессионального образования, позволяющего успешно конкурировать на рынке труда.
· Оценка уровня подготовки выпускников.
· Развитие профессионального потенциала.
· Повышение престижа и профессиональной компетенции будущих специалистов.
· Создание условий для формирования творческого потенциала для самореализации, способности к самообразованию и готовности к выполнению профессионального долга.
Задачи Конкурса:
· Выявить степень сформированности профессионально значимых и личностных качеств у студентов выпускных групп.
· Активизировать творческое мышление обучающихся.
· Раскрыть интеллектуальный потенциал и эрудицию участников конкурса.
· Оценить готовность выпускников к профессиональной деятельности: 
для фельдшера - освоение профессиональных компетенций по диагностике, лечению и профилактике заболевания, а также умения в оказании неотложной доврачебной медицинской помощи; 
для медицинской сестры - освоение профессиональных компетенций по технологии оказанию медицинской услуг и безопасную среду пациента и медперсонала;
· Способствовать повышению престижа, профессиональной значимости медицинского работника.
Учебные цели:
- закрепление знаний, ранее изученных на междисциплинарных курсах;
- отработка практический умений и рефлексии;
- оценка сформированности профессиональных и общих компетенций;
- систематизация выполнения этапов манипуляций.
Методическая цель: 
- повышение мотивации обучающихся к учебной деятельности;
- внедрение новых технологий и контроля выполнения манипуляций;
- организация самоконтроля и взаимоконтроля обучающихся.
Воспитательные и этико-деонтологические цели: 
- воспитание чувства взаимодействия и сотрудничества;
- воспитание интереса к избранной профессии;
- формирование принципов соблюдения этики и деонтологии медицинского работника.
Развивающая
- создание среды, способствующей к активному профессиональному росту выпускника;
- развитие профессиональных умений и навыков;
- развитие коллективной творческой активности обучающихся;
- развитие у обучающихся коммуникативных качеств;
- формирование клинического мышления.

2.3. Междисциплинарные связи: 
· Здоровый человек и его окружение
· Анатомия и физиология человека
· Фармакология
· Гигиена и экология человека
· Основы микробиологии и иммунологии
· Психология общения
· Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала

2.4. Место проведения конкурса: аудитории (аккредитационная площадка) ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж».

2.5. Время проведения 2 и 3 этапов конкурса: 95 минут

2.6. Целевая аудитория: 
1. Зрители – студенты 1, 2 и 3 курсов, преподаватели.
2. Компетентное жюри из числа специалистов практического здравоохранения и преподавателей колледжа. 

	2.7. Порядок проведения конкурса
Конкурс проводится в 3 этапа:
· Первый этап – теоретическая часть (участники выполняют 60 тестовых заданий, время выполнения 45 минут. Тестирование проводится в аудиториях колледжа.
· Второй этап (отборочный) - решение ситуационной задачи.  При решении ситуационной задачи участники выполняют задания в течение 25 минут.
· Третий этап - заключительный (участие принимают 3 команды). Время выполнения практических навыков (3 команды) – 45 мин. 

	2.8. Требования к участникам конкурса
· К участию в конкурсе допускаются студенты выпускных групп, подавшие заявку на участие в профессиональном конкурсе. 
· По результатам 1 этапа от каждой специальности должны быть представлены не менее 5 претендентов для участия в профессиональном конкурсе.
· К заключительному этапу - допускаются по 3 участника от каждой специальности, показавшие наилучшие результаты по итогам 2 этапа «Решение ситуационной задачи».

2.9. Требования к материалам конкурса
Конкурсные материалы включают:
· Тестовые задания в количестве 60 вопросов, на бумажном носителе с эталонами ответов и в электронном виде.
· Ситуационные задачи и перечень практический навыков (умений), оценочные листы на бумажном носителе. 

	2.10. Работа жюри и линейных судей
· Жюри конкурса формируется из специалистов практического здравоохранения, преподавателей профессиональных модулей и представителей администрации.
· Жюри конкурса рассматривает поступившие заявки на участие в конкурсе, оценивает конкурсантов, оформляет протоколы результатов каждого этапа.
· Жюри конкурса осуществляет: 
1. Объективную оценку выполнения заданий
2. Определение победителей
3. Награждение победителей дипломами за 1, 2, 3 места
· Линейные судьи – преподаватели клинических дисциплин и сестринского дела оценивают выполнение практических навыков по критериям оценочного листа и по чек-листам.

	2.11. Критерии оценивания
· Оценка 1 этапа «Тестирование» проводится по бальной системе в соответствии с критериями.
· По итогам второго этапа конкурса - определяются три победителя от каждой специальности, успешно выполнившие практическое задание в соответствии с критериями оценивания.
· 3 этап – Оценка практических навыков (умений) оценивается правильность и последовательность выполнения практических умений в соответствии с чек-листами.

	2.12. Награждение победителей
· Организаторы конкурса готовят награждения, доводят информацию до всех студентов колледжа;
· Победители конкурса награждаются дипломами 1,2,3 степени, остальным участникам вручаются сертификаты участника профессионального конкурса.
· По решению жюри результаты победителей конкурса могут учитываться при сдаче экзамена по ПМ 02. «Осуществление лечебно-диагностической деятельности» для фельдшеров, ПМ.04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях для медицинских сестер/медицинских братьев.

2.12. Материально-техническое обеспечение: 
- Оформление аудитории: стенгазеты, плакаты, заставка конкурса на презентации;
- Мультимедийный проектор, ноутбук, экран;
- Информационно-техническое и звуковое сопровождение (во время подсчета результатов конкурса – музыкальная пауза).
- Оснащение аудитории (аккредитационной площадки).

2.13. Информационное обеспечение 
Основные печатные издания:
1. Смолева Э.В. Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи. -  Ростов н/Д.: Феникс, 2023 г.
2. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Дзигуа. М.В. Пропедевтика клинических дисциплин: практикум. - М.: ГЭОТАР,  2022
3. Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение. - Ростов н/Д.: Феникс, 2024
4. Бортникова С.М. Нервные и психические болезни. – Ростов н/Д.: Феникс, 2024
5. Стуканова Н.П. Дерматовенерология. – М.:  КНОРУС, 2019

Основные электронные издания:
1. Нечаев В.М., Макурина Т.Э., Фролькис Л.С. Пропедевтика клинических дисциплин: учебник. -  М.: ГЭОТАР, 2022
2. Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Дзигуа. М.В. Пропедевтика клинических дисциплин: практикум. - М.: ГЭОТАР, 2023
3. Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С. Диагностика терапевтических заболеваний. - М.: ГЭОТАР, 2023
4. Нечаев В.М. Лечение пациентов терапевтического профиля. – М.: ГЭОТАР, 2022
5. Бабушкин И.Е. Лечение пациентов терапевтического профиля. – М.: ГЭОТАР, 2025
6. Шишкин А.Н. Лечение пациентов гериатрического профиля. - М.: ГЭОТАР, 2025
7. Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии. - М.: ГЭОТАР, 2024
8. Кочергин Н.Г. Кожные и венерические болезни. Диагностика, лечение и профилактика. -  М.: ГЭОТАР, 2024
9. Ющук Н.Д. Инфекционные болезни. -  М.: ГЭОТАР, 2025

Выпускник, освоивший образовательную программу, должен обладать следующими общими компетенциями (далее - ОК):
ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам;
ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности;
ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях;
ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде;
ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста;
ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведения;
ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях;
ОК 08. Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня физической подготовленности;
ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках.
Личностные результаты, определенные отраслевыми требованиями и ключевыми работодателями к деловым качествам личности в соответствии с направлениями Программы воспитания:
· Демонстрирующий готовность и способность вести диалог с другими людьми, достигать в нем взаимопонимания, находить общие цели и сотрудничать для их достижения в профессиональной деятельности.
· Проявляющий сознательное отношение к непрерывному образованию как условию успешной профессиональной и общественной деятельности.
· Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами.
· Соблюдающий программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, нормативные правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулирующие медицинскую деятельность.
· Соблюдающий нормы медицинской этики, морали, права и профессионального общения.
· Организовывающий собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
· Осуществляющий поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития
· Работающий в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
· Самостоятельно определяющий задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
· [bookmark: _Hlk196815667]Ориентирующий в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
· Организующий рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	
[bookmark: _Toc132208049]	В процессе проведения конкурса фельдшер должен продемонстрировать виды деятельности - осуществление лечебно-диагностической деятельности, оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации, освоение профессиональных компетенций:
Профессиональные компетенции (ПК):
[bookmark: _Toc132208050]ПК 2.1. Проводить обследование пациентов с целью диагностики неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений
[bookmark: _Toc132208051]ПК 2.2. Назначать и проводить лечение неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений
[bookmark: _Toc132208052]ПК 2.3. Осуществлять динамическое наблюдение за пациентом при хронических заболеваниях и (или) состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента
[bookmark: _Toc132208053]ПК 2.4. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности в соответствии с нормативными правовыми актами.
[bookmark: _Toc132208102]ПК 5.1. Проводить обследование пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации;
[bookmark: _Toc132208103]ПК 5.2. Назначать и проводить лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации;
[bookmark: _Toc132208104]ПК 5.3. Осуществлять контроль эффективности и безопасности проводимого лечения при оказании скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации.
	Участник конкурса должен (фельдшер):
владеть навыками:
· сбор жалоб, анамнеза заболевания и анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей);
· проведение осмотра, физикального и функционального обследования пациента, оценка состояния здоровья пациента;
· формулирование предварительного диагноза, основанного на результатах анализа жалоб, анамнеза и данных объективного обследования пациента;
· составления плана обследования пациента, а также направление пациента для его прохождения;
· интерпретации информации, полученной от пациента, результатов физикального обследования, результатов инструментальных и лабораторных обследований, с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний;
· назначение немедикаментозного лечения с учетом диагноза и клинической картины заболеваний и (или) состояний;
· оказание медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), состояниях при осложнениях беременности;
· проведение мероприятий базовой сердечно-легочной реанимации.
уметь:
· осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных представителей);
· интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их законных представителей);
· оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента с учетом возрастных особенностей;
· проводить физикальное обследование пациента, включая:
· осмотр,
· пальпацию,
· перкуссию,
· аускультацию
· оценивать состояние пациента;
· оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента с учетом возрастных особенностей и заболевания, проводить:
· общий визуальный осмотр пациента,
· осмотр полости рта,
· осмотр верхних дыхательных путей с использованием дополнительных источников света, шпателя и зеркал,
· измерение роста,
· измерение массы тела,
· измерение окружности головы,
· измерение окружности грудной клетки,
· измерение толщины кожной складки (пликометрия);
· интерпретировать и анализировать результаты физикального обследования с учетом возрастных особенностей и заболевания:
· термометрию общую,
· измерение частоты дыхания,
· измерение частоты сердцебиения,
· исследование пульса, исследование пульса методом мониторирования, 
· измерение артериального давления на периферических артериях, суточное мониторирование артериального давления,
· регистрацию электрокардиограммы,
· прикроватное мониторирование жизненных функций и параметров,
· оценку поведения пациента с психическими расстройствами;
· обосновывать и планировать объем инструментальных и лабораторных исследований с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний;
· интерпретировать и анализировать результаты инструментальных и лабораторных обследований с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний;
· оценивать эффективность и безопасность назначенного лечения;
· выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации
знать:
· клиническое значение и методику сбора жалоб и анамнеза у пациентов или их законных представителей;
· клиническое значение методики проведения медицинских осмотров и обследования пациента;
· методика расспроса, осмотра пациента с учетом возрастных особенностей и заболевания;
· клиническое значение основных методов лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их результатов
· этиологию, патогенез, клиническую картину, дифференциальную диагностику, особенности течения, осложнения и исходы наиболее распространенных острых и хронических заболеваний и (или) состояний;
· международную статистическую классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем;
· медицинские показания к оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара;
· медицинские показания и порядок направления пациента на консультации к участковому врачу-терапевту, врачу общей практики (семейному врачу) и врачам-специалистам;
· порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения), стандарты медицинской помощи, технологии выполнения простых медицинских услуг;
· правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни;
· методика сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных представителей);
· методика физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
· оценка состояния, требующего оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания; 
· клинические признаки заболеваний и (или) состояний, представляющих угрозу жизни и здоровью человека;
· правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации.

В процессе проведения конкурса медицинская сестра/медицинский брат  должна/должен продемонстрировать виды деятельности - оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях, оказание медицинской помощи в экстренной форме, освоение  профессиональных компетенций:
ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента
ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту
ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом
ПК 4.4. Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода
ПК 4.5. Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме
ПК.5.1. Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни
ПК 5.3. Проводить мероприятия по поддержанию жизнедеятельности организма пациента (пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи
Участник конкурса должен (медицинская сестра/медицинский брат):
владеть навыками:
· проведения динамического наблюдения за показателями состояния пациента с последующим информированием лечащего врача;
· выполнения медицинских манипуляций при оказании помощи пациенту;
· осуществления сестринского ухода за пациентом, в том числе в терминальной стадии;
· обучения пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода, консультирования по вопросам ухода и самоухода;
· распознавания состояний, представляющих угрозу жизни, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· оказания медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе, клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания);
· проведения мероприятий по поддержанию жизнедеятельности организма пациента (пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи;
уметь:
· проводить оценку функциональной активности и самостоятельности пациента в самообслуживании, передвижении, общении;
· проводить опрос пациента и его родственников (законных представителей), лиц, осуществляющих уход, измерять и интерпретировать показатели жизнедеятельности пациента в динамике;
· осуществлять динамическое наблюдение за состоянием и самочувствием пациента во время лечебных и (или) диагностических вмешательств;
· выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту:
- кормление тяжелобольного пациента через рот и /или назогастральный зонд, через гастростому;
- установку назогастрального зонда и уход за назогастральным зондом;
- применение грелки, пузыря со льдом;
- наложение компресса;
- постановку очистительной клизмы;
- постановку газоотводной трубки; 
- катетеризацию мочевого пузыря;
- оказание пособия при парентеральном введении лекарственных препаратов;
- введение лекарственных препаратов внутрикожно, внутримышечно, внутривенно, в очаг поражения кожи;
- внутривенное введение лекарственных препаратов;
- проводить подготовку пациента к лечебным и (или) диагностическим вмешательствам по назначению лечащего врача;
· собирать, подготавливать и размещать наборы инструментов, расходные материалы, лекарственные препараты для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача;
· обеспечивать хранение, вести учет и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, в том числе наркотических средств, психотропных веществ и сильнодействующих лекарственных препаратов;
· проводить консультирование и обучение пациента и его родственников (законных представителей), лиц, осуществляющих уход, по вопросам ухода и самоухода;
· распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, в том числе, клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе, клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания)
· выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации;
· осуществлять наблюдение и контроль состояния пациента (пострадавшего), измерять показатели жизнедеятельности, поддерживать витальные функции организма пациента (пострадавшего) до прибытия врача или бригады скорой помощи.
знать:
· основ теории и практики сестринского дела, методов определения функциональной активности и самостоятельности пациента в самообслуживании, передвижении, общении, определения потребности в посторонней помощи и сестринском уходе;
· технологии выполнения медицинских услуг, манипуляций и процедур сестринского ухода;
· основ клинической фармакологии, видов лекарственных форм, способов и правил введения лекарственных препаратов, инфузионных сред;
· медицинских изделий (медицинские инструменты, расходные материалы, медицинское оборудование), применяемых для проведения лечебных и (или) диагностических процедур, оперативных вмешательств;
· порядка и правил учета, хранения и применения лекарственных препаратов, этилового спирта, спиртсодержащих препаратов, инфузионных сред, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания;
· современных технологий медицинских услуг по гигиеническому уходу, позиционированию и перемещению в кровати пациентов, частично или полностью утративших способность к общению, передвижению и самообслуживанию;
· методику сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных представителей);
· методику физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
· правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации.

3. ЭТАПЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО КОНКУРСА 
«ЛУЧШИЙ ПО ПРОФЕССИИ»

	Название этапа
	Время
	Содержание

	
	
	Описание этапов конкурса
	Примечание

	1. Первый этап
	45 мин
	1 этап – «Тестирование» - проходит в аудиториях колледжа в назначенный день.
Выпускники специальностей 31.02.01 Лечебное дело и 34.02.01 Сестринское дело, подавшие заявку на участие в профессиональном конкурсе «Лучший по профессии» отвечают на тестовые задания. 
Участникам предлагается 60 тестовых вопросов.
	1 этап проходит за неделю до начала 2 и 3 этапов. 
Перечень тестовых заданий 
(Приложение 1).



	2. Второй этап	   
	40 мин
3 мин
	
Вступительное слово.
Выступление заведующего практикой. 
Напутственные слова участникам. 
Цели и задачи проведения профессионального конкурса.
	2 этап проводится в форме деловой игры

	· Начало конкурса
	7 мин
	Приветствие участников конкурса, жюри, гостей, зрителей.

	Ведущие конкурса читают стихи, представляют участников конкурса, жюри, объявляют этапы конкурса.

	· Деловая игра	
	25 мин
	[bookmark: _Hlk129772307]К участию приступают 10 конкурсантов, успешно прошедших 1 этап «Тестирование» - 5 фельдшеров и 5 медицинских сестер.  
В период подготовки к профессиональному конкурсу методом жеребьевки формируются 5 команд в составе фельдшера и медицинской сестры.
Конкурс проходит в форме деловой игры. Каждая команда по сценарию распределяется на ФАП и получает ситуационную задачу.
· Ситуационная задача№ 1. 
· Ситуационная задача № 2.
· Ситуационная задача № 3.
· Ситуационная задача № 4.
· Ситуационная задача № 5.
Конкурсанты выполняют манипуляции в соответствии с поставленными заданиями для фельдшера и медицинской сестры.
В качестве пациентов привлечены статисты – студенты 1 курса.
	Для оценивания 2 этапа конкурса, каждому члену жюри предоставляется судейский лист конкурса. 



Каждая команда демонстрирует выполнение ситуационной задачи. 
Линейные судьи оценивают выполнение ситуационной задачи по оценочным листам. 
Образец ситуационной задачи (Приложение 2).




	· Подведение итогов 
2 этапа
	5 мин
	Линейные судьи по завершению 2 этапа коротко комментируют выполнение участниками манипуляции и допущенные ошибки.
Председатель жюри озвучивает результаты 2 этапа, называет команды (ФИО), прошедших на 3 этап.
	По результатам 2 этапа на заключительный этап выходят три команды, получившие наибольшее количество баллов.

	3.Третий этап 
	55 мин
	Оценка практических навыков (умений). 
Заключительный этап предусматривает демонстрацию практических навыков (умений). Каждой команде предлагается выполнить конкретизированные практические задания в симулированных условиях. 
Используются материалы, разработанные для аккредитации специалистов со средним медицинским образованием по специальностям Лечебное дело и Сестринское дело.
	3 этап проводится с использованием симуляционных оборудований (тренажеров и (или) манекенов) и привлечением статистов
Перечень практических умений 
(Приложение 3).


	· Выполнение практических навыков
	45 мин
	Участники команды параллельно (фельдшер и медицинская сестра) выполняют практические навыки (умения).

	Линейные судьи оценивают правильность и последовательность выполнения практических заданий (умений) по оценочным листам (чек-листам)
(Приложение 4).

	· Подведение итогов 2 этапа конкурса
	5 мин
	Оценка 3 этапа конкурса, выставление баллов. 
Определение победителя. 
	Во время подсчета баллов звучит музыка.

	4. Заключитель-ная часть конкурса
	5 мин.
	По итогам конкурса Дипломами награждаются участники трех команд, набравших наибольшее количество баллов и занявших, соответственно I, II и III места. 
Участникам, выбывшим из конкурса, по результатам 2 этапа, вручаются сертификаты участника. 
Ведущие награждаются благодарственными письмами за содействие в проведении конкурса. 

	Председатель жюри награждает победителей Дипломами, вручает участникам сертификаты















5. ХОД ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА – СЦЕНАРИЙ КОНКУРСА

Пока гости, члены жюри и участники конкурса занимают свои места звучит музыка – песня о медиках.

Начало конкурса.
Ведущий 1: 
Добрый день, уважаемые гости, участники конкурса, члены жюри и болельщики (зрители). 

Ведущий 2: 
Мы рады приветствовать вас на профессиональном конкурсе «Лучший по профессии» среди выпускников Сахалинского базового медицинского колледжа.

Ведущий 1: 
В наших сердцах для вас хватит мест,
Мы — скорая помощь, мы — красный крест, 
Мы — ваша опора, мы — ваша надежда,
Мы добрые ангелы в белых одеждах.

Ведущий 2: 
В наших душах для вас хватит чувств,
Мы спасаем жизни — это тоже искусство, 
Мы вас поддержим улыбкой милой,
Мы —добрые ангелы в белых машинах.

Ведущий 1: 
Мы вам поможем, мы вас спасём,
Мы к вам в любую погоду придём,
Нас не пугают ни снег, ни жара,
Мы — скорая помощь, мы фельдшера.

Ведущий 2:
Представляем конкурсантов – выпускники специальности 31.02.01 Лечебное дело
1. ______________________________________
2. ______________________________________
3. ______________________________________
4. _____________________________________
5. _____________________________________

Ведущий 1: 
Как это трудно быть сестрой любому,
Кто б ни был он: младенец иль старик, 
Спешить к нему, несчастному, больному, 
На зов о помощи, на шёпот или крик.

Ведущий 2: 
Не дай нам Бог душой ожесточиться, 
Привыкнуть к смерти, боль не замечать, 
Сестрой не стать, ей следует родиться,
С любовью к людям нужно жизнь начать. 

Ведущий 1: 
Есть на Земле профессии престижней,
Но мы в своей - почти профессора.
Мы не болезням служим - служим Жизни, 
Спасибо, медицинская сестра!

Ведущий 2: 
В наших руках от болезней защита,
Мы будем рядом, а вы только живите,
Мы — ваши сёстры, мы — ваши братья,
Мы —добрые ангелы в белых халатах.

Ведущий 1:
Представляем конкурсантов – выпускники специальности 34.02.01 Сестринское дело
1. ______________________________________
2. ______________________________________
3. ______________________________________
4. _____________________________________
5. _____________________________________

Ведущий 2: 
Позвольте представить вам наше компетентное жюри:
1. Председатель жюри: председатель ФИО __________________________
2. Члены жюри: ФИО_____________________________________________

Ведущий 1: 
Дорогие команды, уважаемое жюри и болельщики (зрители), наш конкурс будет проходить в два этапа. По правилам проведения конкурса, по окончанию 2 этапа две команды с наименьшим количеством баллов выбывают.

Ведущий 2:	
Итак, мы начинает 2 этап – «Решение ситуационной задачи». 
Просим команд занять свои рабочие места, а линейных судей приступить к оценке правильности выполнения участниками медицинских манипуляций. (Каждой команде вручается лист с распределением на ФАП: с.Старорусское, с.Весточка, с.Покровка, с.Охотское, п. Березняки – ситуационная задача.
Гости и зрители вы можете наблюдать за участниками и также принимать участие в оценке правильности выполнения медицинских манипуляций.

Конкурсанты выполняют задания. 
После завершения решения ситуационных задач.

Ведущий 1:
Уважаемые участники! Вы завершили выполнение очередного задания нашего профессионального конкурса. Хотим выразить огромную благодарность всем участникам за ваше старание, креативность и профессионализм. Каждый из вас продемонстрировал высокий уровень мастерства и стремление к победе, но двум командам придется все-таки завершить участие.

Ведущий 2:
А сейчас мы приглашаем линейных судей коротко прокомментировать и дать оценку участникам конкурса. После комментариев, линейные судьи передают жюри заполненные оценочные листы. На фоне музыки жюри подводит итоги второго этапа. Жюри суммируют баллы, анализируют критерии, обсуждают спорные моменты и выносят итоговое решение.

Ведущий 1: 
Итак, члены жюри подвели итоги 2 этапа «Решение ситуационной задачи» - наименьшее количество баллов набрали команды _________________________________________________
Благодарим Вас за участие! Мы увидели множество интересных и оригинальных решений, которые показали не только ваши навыки, но и вашу способность ставить диагноз, назначать лечение и выполнять сестринский процесс.

Ведущий 2:
Приглашаем команды _______________________________________ для участия в заключительном этапе нашего профессионального конкурса.

Ведущий 1: 
Цель данного этапа конкурса – оценить, насколько конкурсанты владеют практическими навыками умениями, которые проверяются на этапе аккредитации специалистов в симулированных условиях. В рамках практической части конкурсанты моделируют процедуру аккредитации, а линейные судьи в качестве экспертов будут оценивать правильность и последовательность выполнения профессиональных действий.

Ведущий 2: 
Практическая часть конкурса завершена. Все конкурсанты завершили выполнение практических заданий. 

Ведущий 1: 
Хотим отметить работу жюри, которое оценивало ваши усилия и старания. Их профессионализм и объективность помогли нам определить лучших из лучших.
Слово предоставляется председателю жюри ___________________________________________

Ведущий 2: 
Пусть этот конкурс станет для вас не только испытанием, но и источником новых знаний, вдохновения и мотивации для дальнейших достижений. 

Ведущий 1: 
Мы уверены, что каждый из вас вынес что-то полезное и ценное для своей профессиональной деятельности.
Спасибо всем за участие и до новых встреч! Желаем вам дальнейших успехов и новых побед!



















Приложение 1.
Тестовые задания для проведения 1 этап «Тестирование»
Специальность 31.02.01 Лечебное дело

(Во всех вопросах - Правильный ответ  А)
1. ТАКТИКА КУПИРОВАНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА У РЕБЕНКА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ
A) адреналина, преднизолона
Б) лазикса, сульфата магния
B) эуфиллина, эфедрина
[bookmark: bookmark1087]Г) папаверина, дибазола
2. ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ ВНУТРИВЕННО ВВОДЯТ
A) 40 % раствор глюкозы
Б) 5 % раствор глюкозы
B) 0,9 % раствор натрия хлорида
Г) 40 мг фуросемида
[bookmark: bookmark1387]3. ПЕРВИЧНЫЙ ПАТРОНАЖ НОВОРОЖДЕННОГО В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
A) фельдшером фельдшерско-акушерского пункта
Б) акушером-гинекологом
B) медицинской сестрой центральной районной больницы
  Г) врачом-педиатром центральной районной больницы
[bookmark: bookmark1341]4. БОЛЬШОЙ РОДНИЧОК У РЕБЕНКА ЗАКРЫВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
A) 12-15 месяцев
Б) 1-2 месяцев
B) 8-10 месяцев
Г) 5-6 месяцев
[bookmark: bookmark10]5. ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКИХ СПЕРЕДИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
A) 3-4 см выше ключицы
Б) на 1-2 см ниже ключицы
B) на 1-2 см выше ключицы
Г) 3-4 см ниже ключицы
6. НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКИХ ПО ПЕРЕДНЕЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ ЛИНИИ СООТВЕТСТВУЕТ РЕБРУ
A) 7
Б)   8
B) 6
Г)   5
7. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ОТМЕЧАЕТСЯ
A) глюкозурия
Б) бактериурия
B) пиурия
Г) гематурия
[bookmark: bookmark16]8. КРОВОТЕЧЕНИЕ В ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ НАЗЫВАЕТСЯ
A) гемоторакс
Б)  гемоперитонеум
B) пневмоторакс
Г) пельвиоперитонеум
[bookmark: bookmark36]9. ХАРАКТЕР И ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ
A) постоянные, сильные боли в правом подреберье
Б) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области
B) опоясывающие, тупые боли
Г) «кинжальные» боли в эпигастрии
[bookmark: bookmark64]10. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРЕН КАШЕЛЬ С МОКРОТОЙ В ТЕЧЕНИЕ
A) 3 месяцев не менее 2-х лет
Б) 2 месяцев не менее 3-х лет
B) 3 месяцев не менее 3-х лет
Г) 4 месяцев не менее 3-х лет
11. МЕТОДОМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ
A) флюорография
Б) бронхоскопия
B) бронхография
Г) спирография
[bookmark: bookmark96]12. ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ
A) Щёткина-Блюмберга
Б)  Ортнера
B) Мерфи
Г) Пастернацкого
[bookmark: bookmark102]13. БОЛЬ ПРИ ЯЗВАХ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ УСИЛИВАЕТСЯ
A) ночью
Б) после приема пищи
B) утром
Г) вечером
14. ОСТРЫЙ ОБСТРУКТИВНЫЙ БРОНХИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
A) эмфиземой легких
Б) влажными мелкопузырчатыми хрипами
B) инспираторной одышкой
Г) притуплением перкуторного звука
15. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ С ВЫРАЖЕННОЙ СЕКРЕТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАБЛЮДАЕТСЯ
A) тошнота
Б) склонность к запорам
B) горечь во рту
Г) изжога
16. ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ
A) ограничение приема поваренной соли
Б) отказ от употребления рыбы
B) отказ от употребления кисло-молочных продуктов
Г) избегать физических нагрузок
[bookmark: bookmark432]17. ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО УЛОЖИТЬ
A) на твердую поверхность
Б) на мягкую поверхность
B) на любую поверхность
Г) не передвигать
[bookmark: bookmark528]18. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
A) выслушивание сердцебиения плода
Б) отсутствие менструации
B) увеличение плода
Г) пигментация кожных покровов
[bookmark: bookmark2441]19. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ I ТИПА СЛЕДУЕТ ЛЕЧИТЬ
А) инсулином на фоне диетотерапии
Б) сульфаниламидными препаратами
В) акарбозой
Г) ограничением углеводов

и т.д. (60 тестовых вопросов)
Тестовые задания для проведения 1 этап «Тестирование»
Специальность 34.02.01 Сестринское дело
(Во всех вопросах - Правильный ответ  А)
1. ОЦЕНКА НОВОРОЖДЕННОГО ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРОВОДИТСЯ
А) на 1-й и 5-й минутах жизни
Б) на 10 минуте жизни
В) при выписке из роддома
Г) не проводится вообще
2. [bookmark: bookmark17]ПЕРВЫМ ПЕРИОДОМ РОДОВ СЧИТАЕТСЯ ПЕРИОД
A) от начала родовой деятельности до раскрытия шейки матки
Б) с момента рождения плода до рождения последа
B) от раскрытия шейки матки до изгнания плода
Г) с момента отхождения околоплодных вод
3. [bookmark: bookmark69]ГИПОДИНАМИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА
A) сердечно-сосудистых заболеваний
Б) инфекционных заболеваний
B) ЛОР-заболеваний
Г) психических заболеваний
4. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА МОЖЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРОВЕСТИ
A) измерение артериального давления
Б) эхокардиографию
B) определение холестерин липопротеидов
Г) электрокардиографию
[bookmark: bookmark225]5. ПРИ ГЕСТОЗЕ ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЫ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ
A) гиперсаливация
Б) гипосаливация
B) гиперхлоргидрия
Г) гипохлоргидрия
6. ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП РАЦИОНАЛЬНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
A) кормлении грудным молоком
Б) как можно более раннем использовании соков для коррекции питания
B) кормлении кисломолочными смесями
Г) тщательной термической обработке пищевых продуктов
[bookmark: bookmark357]7. К ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ИССЛЕДОВАНИЯМ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ОТНОСЯТСЯ
A) рентгенография желудка, анализ кала на скрытую кровь
Б) ректороманоскопия, копрограмма
B) урография, анализ мочи на диастазу
Г) колоноскопия, кал на яйца гельминтов
[bookmark: bookmark377]8. К АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ ОТНОСЯТСЯ ИЗМЕРЕНИЯ
A) веса, роста
Б) ЧСС, АД
B) спирометрии, ЭКГ
Г) динамометрии, спирометрии
[bookmark: bookmark389]9. КРОВЬ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ НАПРАВЛЯЮТ В
A) клинико-диагностическую лабораторию
Б) биохимическую лаборатории
B) бактериологическую лаборатории
Г) цитологическую лаборатория
[bookmark: bookmark517]10. РАСТВОРЫ ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ
1. 0,5% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций
Б) 0,5% раствор новокаина, 10 % раствор натрия хлорида, вода для инъекций
1. 5% раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций
Г) 2% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций
[bookmark: bookmark534]11. ДИСБАКТЕРИОЗ ЭТО …
1. нарушение количественного и качественного состава микрофлоры
Б) внутрибольничная инфекция
1. передается контактным путем
Г) инфекционное заболевание
[bookmark: bookmark630]12. ИНФЕКЦИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ПРОЦЕСС ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОПРЕДЕЛЕННОМ ОРГАНЕ ИЛИ ТКАНИ НАЗЫВАЮТСЯ
А) очаговой
Б) экзогенной
В) генерализованной
Г) эндогенной
13. ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА НАЗЫВАЕТСЯ
A) лихорадка
Б) воспаление
B) дистрофия
Г) тромбоз
[bookmark: bookmark967]14. АСФИКСИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПО ШКАЛЕ АПГАР (В БАЛЛАХ)
A) 6-7
Б) 1-3
B) 4-5
Г) 8-10
[bookmark: bookmark1009]15. К ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ОТНОСИТСЯ
A) высокий уровень холестерина
Б) занятия физической культурой
B) неотягощенная наследственность
[bookmark: bookmark1035]Г) рациональное питание
16. ВЕДУЩИМИ ПРИЧИНАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ
A) стресс, хеликобактериальная инфекция
Б) переохлаждение, переутомление
B) ОРВИ, переохлаждение
Г) гиповитаминоз, переутомление
[bookmark: bookmark1250]17. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВНУТРИВЕННОЙ ИНЪЕКЦИИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА
A) информировать пациента о ходе проведения манипуляции
Б) получить согласие старшей медицинской сестры на проведение манипуляции
B) не предупреждать пациента о манипуляции
Г) вызвать врача
[bookmark: bookmark1429]18. ПОЛОЖЕНИЕ ФАУЛЕРА ПРЕДПОЛАГАЕТ РАЗМЕЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА В ПОСТЕЛИ
A) полулёжа, с приподнятым изголовьем кровати под углом 45-60 градусов
Б) на боку, руки согнуты в локтевых суставах
B) полусидя, с приподнятым изголовьем кровати под углом 25-30 градусов
Г) промежуточное положение между положением лёжа на боку и лёжа на животе
[bookmark: bookmark1568]19. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ НАЧИНАЮТ С
A) непрямого массажа сердца
Б) искусственной вентиляции легких
B) обеспечения проходимости дыхательных путей
Г) введения медикаментов

(и т.д. 60 тестовых вопросов)
Приложение 2.
ПЕРЕЧЕНЬ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ

Ситуационная задача № 1. «ФАП в п. Березняки»
Больной  ________________, 36 лет, работает на базе, грузчиком. Женат. Двое детей. Проживает в поселке Березняки, частный дом. Рос и развивался в соответствии с нормой. Вредных привычек не имеет. Аллергологический анамнез не отягощён.
Жалобы на боли в правой половине живота, боль отдаёт в пах и правую поясничную область, температура 38° С, частое мочеиспускание (безболезненное), отсугсгвие аппетита, тошнота.
Заболел вчера, утром, когда внезапно появившиеся боли в животе где-то в области пупка, была однократная рвота. Принял таблетку но-шпы, боль уменьшилась, пошёл на работу, отработал кое -как.. К вечеру боли усилились, стал ощущать боли в животе, которые отдавали в правую паховую область, боли в пояснице, мочится стал чаще, но рези и боли не было. Принимал таблетки анальгина, но-шпы, боль чуть утихала. Была рвота, тошнило, ночь провёл беспокойно, болела правая поясничная область, отдавало в пах, температура поднялась до 38,5° С, мочился часто. Дождавшись утра пошёл на ФАП.
Задания для фельдшера ФАПа:
1. Проведите необходимое обследование (субъективное, объективное) для постановки диагноза.
1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте.
2. Тактика фельдшера (план обследования, план лечения).
Фельдшер
Установить контакт с пациентом: 
1. Поздороваться, представиться, обозначить свою роль. 
2. Попросить пациента представиться 
3. Сверить Ф.И.О пациента с медицинской документацией 
4. Сообщить пациенту о назначении фельдшера 
5. Объяснить ход и цель процедуры 
6. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру 
Подготовка к проведению обследования 
7. Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком) 
8. Надеть маску для лица 3-х слойную медицинскую одноразовую нестерильную 
9. Измерить термометром температуру тела
10. Измерить артериальное давление
11. Накрыть кушетку одноразовой простыней 
12. Предложить или помочь пациенту занять положение лежа на спине на кушетке 
13. Обнажить живот
Заполнение амбулаторной карты больного
Объективно: больной спокойный, он не мечется, предпочитает лежать на спине, состояние удовлетворительное, температура при поступлении 37,7° С. Пульс 100 уд. в мин., язык суховат, обложен белым налетом. 
При осмотре области живота. Живот округлой формы, симметричный, не вздут, выпячиваний, западений, видимой пульсации, перистальтики нет. Расширений вен брюшной стенки и видимой на глаз пульсации в околопупочной области нет. Кожа живота чистая, рубцов нет. Живот в правой половине болезненный, симптомы Ситковского, Щеткина- Блюмберга отрицательные. Симптом Ровсинга, Пастернацкого, Образцова положительные. 
При глубокой пальпации по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги.
Диагноз: Острый аппендицит.
Терапия: Госпитализация в стационар.
Медицинская сестра - Выполнение сестринского процесса
Подготовка к манипуляции
1. Приготовить все необходимое. Убедиться в целостности пузыря и соответствии пробки.
2. Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции и получить его согласие.
3. Вымыть и осушить руки. Надеть перчатки.
4. Наполнить пузырь кусочками льда на ½ его объема и долить холодной воды до 2/3 объема.
5. Положить пузырь на горизонтальную поверхность, вытеснить воздух из него нажатием руки и плотно закрутить пробку.
6. Перевернуть пузырь пробкой вниз и убедиться в его герметичности.
Техника применения пузыря  со льдом
7. Насухо вытереть пузырь и обернуть его полотенцем (пеленкой).
8. При возможности придать пациенту удобное положение.
9. Положить пузырь со льдом на нужный участок тела и оставить его на 20 минут.
10. Периодически оценивать состояние пациента.
11. По мере таяния льда необходимо сливать воду из пузыря и добавлять в него новые кусочки льда.
12. Через 20 минут снять пузырь со льдом, воду слить.
13. Продезинфицировать пузырь.
14. Снять перчатки, поместить их в дез. р-р.
15. Вымыть и осушить руки.
16. Сделать отметку о выполнении манипуляции в медицинской документации.

Ситуационная задача № 2. «ФАП в с. Старорусское»
К фельдшеру ФАП обратилась мама с 13-летним мальчиком. 
Мальчик 13 лет, предъявляет жалобы на слабость и быструю утомляемость в течение последней недели; в последние 2 дня сонливость, головокружение, дважды была кратковременная потеря сознания.
Всю неделю стул очень темный. В течение 2,5 лет беспокоят боли в животе, локализующиеся в эпигастрии и появляющиеся утром натощак, при длительном перерыве в еде, иногда ночью; боли купируются приемом пищи. Эпизоды болевого синдрома по 2-3 недели с частотой 3-4 раза в год, исчезали постепенно самостоятельно. К врачу не обращались. Из диспепсических явлений - отрыжка, редко изжога.
Ребенок доношенный, естественное вскармливание до 2-х месяцев. Учится в спецшколе по 6-ти дневной неделе, занимается 3 раза в неделю в спортивной секции. Режим дня и питания не соблюдает.
 Мать 36 лет - больна гастритом; отец 38 лет - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки; дед (по матери) - язвенная болезнь желудка.
Задания для фельдшера ФАПа:
1. Проведите необходимое обследование (субъективное, объективное) для постановки диагноза.
2. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте.
3. Тактика фельдшера (план обследования, план лечения).
Осмотр: рост 151 см, масса 40 кг. Ребенок вялый, апатичный, выраженная бледность кожных покровов и слизистых оболочек. Сердце: ЧСС 116 ударов в минуту, хлопающий I тон на верхушке и в V точке Боткина, проводится на сосуды шеи (шум «волчка»), АД 85/50 мм рт. ст. 
Живот не увеличен, мягкий, умеренная болезненность при глубокой пальпации в эпигастрии и пилородуоденальной области.      
        Печень не увеличена, симптомы желчного пузыря отрицательные. Мочеиспускание не нарушено (со слов ребенка), стула на момент осмотра не было.
	Для постановки диагноза нужно обратиться к врачу-гастроэнтерологу. Лечение язвенной болезни двенадцатиперстной кишки должно быть комплексным и включать в себя не только медикаментозную терапию, но и другие методы лечения, такие как диетотерапия, физиотерапия, лечебная гимнастика и санаторное лечение.
Заполнение амбулаторной карты больного
Диагноз: Язвенная болезнь ДПК Нр-ассоциированная.
Осложнения: дуоденоязвенное кровотечение, постгеморрагическая анемия
При подозрении на язвенную болезнь назначить следующие исследования:
1. Рентген брюшной полости с контрастом 
2. Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС). Эндоскопическое исследование подтверждает наличие язвенного дефекта, уточняет его локализацию, глубину, форму, размеры, позволяет оценить состояние дна и краев язвы, выявить сопутствующие изменения слизистой оболочки, нарушения гастродуоденальной моторики. 
3. рН-метрия (исследование кислотообразующей функции желудка)
4. Анализ кала на скрытую кровь (показатель кровотечения в желудочно-кишечном тракте). Следует помнить, что в течение 72 ч до исследования пациент должен придерживаться диеты с богатым содержанием пищевых волокон, не употреблять красное мясо, такого как говядина, баранина или печень, свежие овощи и фрукты, такие как дыня, редька, репа и хрен.
5. Диагностика инфекции Helicobacter pylori
6. Клинический анализ крови при неосложненном течении язвенной болезни чаще всего остается без существенных изменений. Отмечается анемия - снижение содержания гемоглобина и эритроцитов, свидетельствующее о скрытом кровотечении из язвенного дефекта.
Медицинская сестра - Выполнение сестринского процесса
Техника постановки  очистительной клизмы
Подготовка к манипуляции
1. Объяснить маме/ребёнку суть и ход предстоящей процедуры, получить согласие.
2. Вымыть руки, надеть клеёнчатый фартук, перчатки.
3. Положить на обработанную кровать клеёнку, сверху пелёнку, подготовить оснащение. 
4. Вымыть руки. 
5. Достать пинцетом баллон и выложить его на лоток. 
6. Заполнить грушевидный баллон (или кружку Эсмарха) кипячёной водой комнатной температуры – детям старшего возраст,
7. Наконечник баллона смазать вазелином с помощью шпателя и марлевой салфетки. (Облегчить введение наконечника в прямую кишку).
8. В руку взять баллон с водой и выпустить из него воздух.
9. Осторожно без усилий ввести наконечник в анус на глубину 6-8 см. 
10. Медленно нажимая баллон, ввести воду в кишечник.
11. После введения жидкости одной рукой зажмите ягодицы ребёнка, а другой рукой осторожно извлекать наконечник, не разжимая баллона. 
12. Придержать некоторое время (3-5мин.) ягодицы, сжатыми чтобы вода не вытекала до усиления перистальтики кишечника. Затем прикрыть промежность подгузником или рыхло сложенной пелёнкой. 
13. Выполнить массаж живота по часовой стрелке для лучшего опорожнения. (Для лучшего размягчения каловых масс).

 Ситуационная задача № 3. «ФАП в с. Покровка»
К фельдшеру ФАП обратился мужчина, 30 лет. В течение трех дней отмечает слабость, потливость, чувство тяжести в правом боку, одышку при физической нагрузке. 
В последние дни по вечерам температура достигает 38º С. 
Вначале болезни (2 недели назад) при глубоком дыхании под правой лопаткой появлялась резкая боль, затем боли при дыхании исчезли, но, по словам больного, ему что-то мешало глубоко дышать. 
После работы обратился в приемный покой НРБ, от госпитализации отказался, врач назначил постельный режим (мужчина предпочитает лежать на правом боку), ампициллин по 0,5 г 4 раза в день, амброксол, наблюдение фельдшера ФАП. 
Однако состояние больного не улучшилось, и он пришел на прием. Перенесенные в детстве заболевания не помнит. В течении жизни болел ОРЗ, бронхитом, гастритом. Всегда считал себя здоровым человеком, с 18 лет курит по 10 сигарет в день. Пациент работает на стройке, отделочником.
Задание фельдшеру:
1. Поставьте предварительный диагноз. Обоснуйте.
1. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
1. Ваша тактика?
1. Принципы лечения в стационаре.
1. Проведите топографическую перкуссию правого легкого и аускультацию легких.

Проведение топографической перкуссии правого легкого и аускультации легких
Заполнение амбулаторной карты больного
Объективно:
При обследовании выявлен цианоз губ, ЧДД 22 в минуту, дыхание поверхностное, правая половина грудной клетки значительно отстает в акте дыхания. Межреберные промежутки в нижних отделах грудной клетки справа сглажены. Справа над нижними отделами грудной клетки при перкуссии определяется массивная тупость. Верхняя ее граница наиболее высоко расположена по задней подмышечной линии. При аускультации дыхание здесь не проводится.
Диагноз:  У больного экссудативный плеврит справа, неясной этиологии. Причины: пневмония, туберкулез легких, рак легких, заболевания соединительной ткани.
             Дополнительные методы исследования в стационаре:
а) общий анализ крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ;
б) рентгенография органов грудной клетки: затемнение в нижних отделах грудной клетки с косой верхней границей
в) плевральная пункция;
          Тактика: госпитализировать в терапевтическое отделение для уточнения этиологии заболевания и дальнейшего адекватного лечения 
           Принципы лечения в стационаре:	
а) постельный режим (высокое изголовье);
б) диета № 15, высококалорийная, с достаточным содержанием витаминов и белков;
в) лечение: при пневмонии - антибактериальные препараты.
г) в период рассасывания экссудата для избежания образования спаек нужны дыхательная гимнастика, массаж грудной клетки;
д) симптоматическая терапия.
Медицинская сестра - Выполнение сестринского процесса
Техника введения внутримышечной инъекции 
Подготовка пациента:
1. Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль. 
1. Попросить пациента представиться. Сверить ФИО пациента с медицинской документацией. 
1. Сообщить пациенту о назначении фельдшера Объяснить ход и цель процедуры.
1. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. 
1. Предложить или помочь пациенту занять удобное положение на кушетке лежа на животе. 
1. Проверить герметичность упаковки шприца.
1. Проверить срок годности одноразового шприца. 
1. Проверить герметичность упаковки иглы для инъекций. 
1. Проверить срок годности иглы для инъекций. 
1. Проверить герметичность упаковки салфеток с антисептиком.
1. Проверить срок годности салфеток с антисептиком.
1. Сверить упаковку с лекарственным препаратом с назначением фельдшера. 
1. Проверить дозировку лекарственного препарата. 
1. Проверить срок годности лекарственного препарата 
1. Проверить внешний вид лекарственного препарата. 
1. Выложить на манипуляционный стол расходные материалы и инструменты 
1. Надеть средства защиты (маску для лица 3-х слойную медицинскую одноразовую нестерильную.
1. Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком) 
1. Надеть перчатки медицинские нестерильные. 
Введение пациенту в/м 500000 тыс. ЕД ампициллина натриевая соль.
1. Попросить пациента освободить от одежды ягодичную область для инъекции. 
2. Выбрать и осмотреть предполагаемое место инъекции (верхний наружный квадрант ягодицы). 
3. Обработать двукратно место инъекции салфетками с антисептиком. 
4. Использованные салфетки с антисептиком поместить в емкость для отходов класса «Б». 
5. Снять колпачок с иглы и поместить в емкость для отходов класса «А» 
6. Туго натянуть кожу пациента в месте инъекции большим и указательным пальцами одной руки, а в доминантную руку взять шприц, придерживая канюлю иглы указательным пальцем.  
7. Ввести иглу быстрым движением руки под углом 90° на 2/3 ее длины 
8. Медленно ввести лекарственный препарат в мышцу. 
9. Извлечь иглу, прижав к месту инъекции салфетку с антисептиком, не отрывая руки с салфеткой, слегка помассировать место введения лекарственного препарата 
10. Убедиться в отсутствии наружного кровотечения в области инъекции. 
11. Поместить салфетку с антисептиком, использованную при инъекции, в емкость для отходов класса «Б». 
12. Отсоединить иглу от шприца с помощью иглосъемника и поместить в непрокалываемый контейнер отходов класса.
13. Поместить упаковку от шприца в емкость для отходов класса «А».

Ситуационные задачи № 4 и 5 могут повторяться































Приложение 3.

Перечень практических навыков по специальности «Лечебное дело»
1. Проведение аускультации легких
2. Проведение электрокардиографии
3. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации взрослому человеку


Перечень практических навыков по специальности «Сестринское дело»
4. Уход за постоянным мочевым катетером Фолея (у мужчины)
5. Внутримышечное введение лекарственного препарата в ягодичную мышцу
6. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации взрослому человеку
[bookmark: _GoBack]

Приложение 4.
Оценочный лист 1 этапа «Тестирование» 
профессионального конкурса «Лучший по профессии»             

	
	1 этап - «Тестирование»

	№ п/п
	ФИО
	Количество
баллов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Оценочный лист 2 этапа «Решение ситуационной задачи» 
профессионального конкурса «Лучший по профессии»             
	Максимальная оценка – (по 1 баллу за каждый критерий)

	Наименование команды
	Коммуникация с пациентом
	Соблюдение последователь
ности
	Правильность постановки диагноза/Выполнение сестринского процесса

	Тактика фельдшера (план, лечение/ Соблюдение правил антисептики
	Правильность заполнения документации
	Набранный балл

	Фельдшер
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Медицинская сестра
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	




Оценочные листы (чек-листы) 3 этапа «Оценка практических навыков (умений)» 
профессионального конкурса «Лучший по профессии»   
(Используются оценочные листы, разработанные для аккредитации специалистов со средним медицинским образованием по специальностям Лечебное дело и Сестринское дело).
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