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1. Паспорт рабочей программы учебной практики
Цели учебной практики Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода):
· комплексное освоение обучающимися всех видов деятельности по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода);
· формирование общих и профессиональных компетенций:
	Код
	Наименование результата обучения

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


	ПК 4.2.  
	Соблюдать принципы профессиональной этики.

	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 резуль​таты своей работы

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

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональ​ной деятельности

	ОК 6
	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребите​лями

	ОК 7
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, ува​жать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 8
	Соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности


- приобретение опыта практической работы обучающимися по профессиональному модулю  Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода)

Задачи учебной практики Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода):

- формирование у студентов практических профессиональных умений, 
- приобретение первоначального практического опыта, реализуемое в рамках модулей программы подготовки специалистов среднего звена по основным видам профессиональной деятельности для последующего освоения ими общих и профессиональных компетенций по избранной специальности
   -  освоение рабочей профессии Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода), в соответствии с ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело
Место учебной практики в структуре ППССЗ
Рабочая программа учебной практики является частью основной программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности СПО 34.02.01  Сестринское дело базовой подготовки  в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД): выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными соответствующих профессиональных компетенций (ПК):

ПК 4.1.- 4.12 . 
Учебная практика  - 72 часа
В соответствии с учебным планом практика разделена на следующие   МДК:
МДК 04.02 Безопасная среда для пациента и  персонала– 36 ч.
включает в себя формирование следующих ПК:

ПК 4.7., ПК 4.8., ПК 4.9., ПК 4.11.
МДК 06.03 Технология оказания медицинских услуг – 36 ч.,

включает в себя формирование следующих ПК:

ПК 4.1., ПК 4.2., ПК 4.3., ПК 4.4., ПК 4.5., ПК 4.6. , ПК 4.10. 

Формы проведения учебной практики:
Учебная практика проводится в форме шестичасовых практических занятий.
Место и время проведения учебной практики

Учебные комнаты на базе ЛУ, структурные подразделения ЛУ, соответствующие видам работ.  
Сроки проведения учебной практики определяются графиком учебного процесса.  
2. Структура и содержание учебной практики
Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода)
Общая трудоемкость учебной практики составляет 72 часа.
Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения учебной практики ПК 4.1.- 4.11.
В результате прохождения данной учебной практики обучающийся должен приобрести следующие практические умения, опыт практической деятельности при выполнении работ в соответствии с профессиональными компетенциями:

	МДК 04.02. Безопасная среда для пациента и персонала
(36 часов)

	Вид работы
	Иметь практический  опыт
	Уметь
	Знать

	
	1. Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима различных помещений ЛУ. 
2. Осуществление гигиенической уборки различных помещений ЛУ. 

3. Проведение дезинфекции уборочного инвентаря, предметов ухода. 

4. Проведение текущей и заключительной уборки процедурного кабинета.
5. Мытье рук, рациональное использование перчаток.
	- обеспечение санитарных условий в учреждениях здравоохранения и на дому;

- обеспечения гигиенических условий при получении и доставке лечебного питания для пациентов в ЛУ;
- соблюдение требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций;

-применения средств транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетом основ эргономики;

- участия в санитарно-просветительской работе среди населения.
	- обеспечивать безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;

-проводить текущую и генеральную уборку помещений с  использованием различных дез. средств;
- использовать правила эргономики в процессе сестринского ухода и обеспечения безопасного перемещения пациента;
- составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам  ухода, самоухода, инфекционной безопасности, физических нагрузок, ЗОЖ.

	- факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала;

- принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения;
- основы профилактики внутрибольничной инфекции

-основы эргономики

	
	6. Транспортировка пациента. Перемещение и размещение пациента в постели.
7. Консультирование пациентов и их родственников по вопросам здорового образа жизни 
· 
	
	
	


	МДК 06.03. Технология оказания медицинских услуг (36 часов)
	Вид работы
	Иметь практический  опыт
	Уметь
	Знать

	
	1.Прием пациента в стационар 

Раздача пищи пациентам

2. Кормление тяжелобольного пациента с ложки, из поильника, через назогастральный зонд.

3. Осуществление/помощь в осуществлении личной гигиены тяжелобольного пациента

4. Оценка функционального состояния пациента

Постановка банок, горчичников, различных видов компрессов

5. Проведение оксигенотерапии

6. Ассистирование при катетеризации мочевого пузыря

7. Уход за  промежностью пациента с постоянным мочевым катетером

Уход за постоянным мочевым катетером

8. Проведение медикаментозного лечения по назначению врача

9. Подготовка пациента к лабораторным методам исследования

10.Подготовка пациента к инструментальным методам исследования
	– оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий;

– планирования и осуществления сестринского ухода;

– ведения медицинской документации


	– оказывать помощь медицинской сестре в проведении лечебно-диагностических мероприятий;

– составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и само ухода;


	– способы реализации сестринского ухода;

– технологии выполнения медицинских услуг


Содержание занятий
МДК 06.02. Безопасная среда для пациента и персонала – 36 часов

Занятие № 1
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – лечебные  отделения ЛУ
Тема: Общие  требования к санитарно- противоэпидемическому режиму ЛУ 
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима  помещений ЛПУ.
Дезинфекция предметов ухода за пациентом.

Смена нательного и постельного белья.
Консультирование пациентов и их родственников по вопросам здорового образа жизни.

	- соблюдения санитарно-эпидемиологического режима  структурных подразделений  терапевтического, хирургического отделений;
– участия в санитарно-просветительской работе среди населения.
	– проводить уборку помещений терапевтического, хирургического отделений ЛУ в соответствии с нормативной документацией;

– осуществлять контроль  санитарного состояния палат, тумбочек, холодильников;
– осуществлять контроль  передачи продуктов родственниками;

– осуществлять дезинфекцию предметов ухода за пациентами в соответствии с нормативной документацией;
– соблюдать бельевой режим в ЛУ;
– составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ЗОЖ.

	– технологию текущей и генеральной уборки помещений в ЛУ;  

– перечень разрешенных для передачи продуктов (Санитарные правила № 42-123-1417-86);
– правила дезинфекции и хранения уборочного инвентаря  (приказ № 288

СанПиН 42-21-2-85);

-лечебно-охранительный режим в отделениях;

-правила приготовления и хранения дезинфицирующих средств;  
–   роль  среднего медицинского персонала в сохранении здоровья человека;

– принципы консультирования по вопросам сохранения и укрепления здоровья населения. 
	– наблюдение за процессом практической деятельности студента, в процессе проведения беседы;
– оценка решения профессиональных задач;
– оценка составления памятки для консультирования родственников и пациентов.

	Зачетная манипуляция: 
технология текущей и генеральной уборки отделений ЛУ (приказ № 288, СанПиН 42-21-2-85), дезинфекция предметов ухода за пациентом, проведение беседы на заданную тему


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы особенности санитарно-эпидемиологического режима структурного структурных подразделений  терапевтического, хирургического отделений, принципы консультирования родственников и пациентов по вопросам сохранения и укрепления здоровья.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам выполнения практических действий, решения профессиональных задач, по результатам составления памятки для консультирования родственников и пациентов, проведения беседы и оформления дневника учебной практики.

Занятие № 2
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – процедурные кабинеты лечебных  отделений ЛУ
Тема: Организация работы кабинетов повышенной стерильности
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Проведение текущей и заключительной уборки процедурного кабинета.
Мытье рук.
Рациональное использование перчаток.
	– соблюдения санитарно-гигиенических правил в помещениях повышенной стерильности;

– соблюдения требований техники безопасности;
- использования средств индивидуальной защиты.
	– проводить предварительную, текущую, заключительную и генеральную уборку процедурного (перевязочного) кабинета;

– осуществлять подготовку рук к проведению манипуляции;

– осуществлять обработку рук после проведенной манипуляции;

– соблюдать технику безопасности при выполнении манипуляций; 

- проводить утилизацию отходов классов  А, Б, В.
	 – технологию проведения уборки процедурного (перевязочного) кабинета;

– средства, применяемые для уборки процедурного (перевязочного) кабинета;

– уровни мытья рук;

– средства, применяемые для обработки рук;

– правила одевания и снятия перчаток с учетом требований ТБ;
- правила работы со стерильными изделиями;

- правила сбора и утилизации отходов.
	– наблюдение за процессом практической деятельности студента;

– оценка решения тестовых заданий.


	Зачетная манипуляция: 
технология проведения генеральной уборки процедурного кабинета



По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксирован перечень средств, применяемых для уборки процедурного (перевязочного) кабинета,  перечень средств, применяемых для обработки рук, описание самостоятельной работы.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам выполнения практических действий, результатам выполнения тестовых заданий и  оформления дневника учебной практики.
Занятие № 3
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – ЦСО
Тема: Организация работы ЦСО
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Осуществление  ПСО медицинского инструментария.

Осуществление контроля качества  ПСО.

Укладка материала в биксы для стерилизации.
	- осуществления  этапов ПСО;
- проведения текущей, заключительной, генеральной уборки в ЦСО.
	- готовить моющие растворы для ПСО;

- проводить предстерилизационную очистку мед. инструментария;
- проводить контроль качества ПСО;

- упаковывать изделия для стерилизации.
	- устройство и функции ЦСО;
- правила приготовления моющих растворов;

- правила проведения ПСО;
- виды контроля качества ПСО.
	– наблюдение за процессом практической деятельности студента;
- оценка знаний этапов ПСО, правил приготовления моющих растворов, контроля качества ПСО;
– оценка решения тестовых заданий.


	Зачетная манипуляция:  
подготовка бикса для стерилизации


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы особенности работы ЦСО, правила приготовления моющих растворов, проведения ПСО, контроля качества ПСО.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам выполнения практических действий, результатам выполнения тестовых заданий и оформления дневника учебной практики.
Занятие № 4
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – лечебные  отделения ЛУ, учебная комната стационара
Тема:  Факторы риска для пациентов и персонала лечебного учреждения
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	 Транспортировка пациента.
Перемещение и размещение пациента в постели.
	– применения средств транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетом основ эргономики;

- выявления факторов риска травматизма у пациентов, поступающих в стационар.

	– применять правила эргономики в процессе сестринского ухода;

– обеспечить безопасное перемещение пациента;
- использовать индивидуальные средства защиты  в работе мед. сестры.
	- правила биомеханики;

- основы эргономики;

- виды транспортировки;

- способы удержания пациента;
- организацию рабочего места мед. сестры.

	- наблюдение за соблюдением правил биомеханики в процессе перемещения пациента;

-оценка решения профессиональных задач.

	Зачетная манипуляция: 
размещение пациента в постели в положении Симса, Фаулера, способы удержания пациента


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы способы удержания пациента при перемещении его на кресло – каталку и на каталку.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам соблюдением правил биомеханики в процессе перемещения пациента, оценки решения профессиональных задач и оформления дневника учебной практики.

Занятие № 5

Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – приёмное отделение  лечебного учреждения
Тема: Организация работы приёмного отделения
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима  помещений ЛУ.

Приём  пациентов в стационар.

	-соблюдения санитарно-эпидемиологического режима в приемном отделении ЛУ;

- осмотр пациентов на педикулёз, санитарная обработка;
- оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала приёмного отделения.

	– выявлять проблемы пациента,  поступившего "самотеком"; 

– заполнять паспортную часть медицинской карты стационарного больного;
-выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
– осуществлять по указанию врача вызов консультантов и лаборантов в приемное отделение с заполнением соответствующей документации;

– проводить наблюдение за состоянием больных, находящихся в изоляторе;
– осуществлять передачу телефонограмм с заполнением соответствующей документации;

– осуществлять забор материала для лабораторных исследований с заполнением соответствующей документации;
– соблюдать правила выписки, хранения и учета медикаментов с заполнением соответствующей документации.
– проводить дезинфекцию предметов ухода, используемых при приеме пациентов в стационар (приказ № 288);

– проводить осмотр и обработку пациента на педикулез (приказ № 342) с последующим заполнением медицинской документации;

– проводить полную (частичную) санитарную обработку пациента при поступлении;

– выполнять требования к ношению спецодежды и использованию средств защиты (приказ № 288).

	- устройство и функции приёмного отделения стационара;

- документацию приёмного отделения;

- должностные инструкции сестринского персонала приёмного отделения;

- способы транспортировки пациентов в лечебные отделения;
– приказ № 288;
– правила приготовления дез. растворов согласно инструкциям к ним.
	- наблюдение за процессом практической деятельности  студента;
– оценка решения тестовых заданий;

– оценка заполнения медицинской документации приемного отделения ЛПУ;
-решение профессиональных задач.


	Зачетная манипуляция: 
оформление медицинской документации приёмного отделения



По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксирован санитарно – гигиенический режим в приемном отделении ЛУ, согласно приказу № 288, объём проделанной работы.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам решения тестовых заданий, правильности заполнения медицинской документации приемного отделения ЛУ и оформления дневника учебной практики.

Занятие № 6

Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – лечебные  отделения ЛУ, учебная комната стационара

Тема: Организация  и содержание работы медицинской сестры лечебного отделения
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима  помещений ЛПУ.

Дезинфекция предметов ухода за пациентом.

Консультирование пациентов и их родственников по вопросам здорового образа жизни.


	-соблюдения санитарно-эпидемиологического режима в лечебном отделении ЛУ;
- оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала лечебного отделения.

	-выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
– осуществлять по указанию врача вызов консультантов и лаборантов в отделение с заполнением соответствующей документации;

– проводить наблюдение за состоянием больных;
– осуществлять забор материала для лабораторных исследований с заполнением соответствующей документации;
– соблюдать правила выписки, хранения и учета медикаментов с заполнением соответствующей документации.
– выполнять требования к ношению спецодежды и использованию средств защиты (приказ № 288).


	- устройство и функции лечебного отделения стационара;

- документацию лечебного отделения;

- должностные инструкции сестринского персонала лечебного отделения;

- организацию рабочего места мед. сестры;

– приказ № 288;

– правила приготовления дез. растворов согласно инструкциям к ним.


	- наблюдение за процессом практической деятельности  студента;
– оценка решения тестовых заданий;

– оценка заполнения медицинской документации приемного отделения ЛПУ;

-решение профессиональных задач.


	Зачетная манипуляция: оформление медицинской документации лечебного отделения


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы должностные обязанности мед.сестры процедурного кабинета, постовой мед.сестры, нормативные документы по выписке, учету и хранению лекарственных средств, объём проделанной работы.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам решения тестовых заданий, правильности заполнения медицинской документации приемного отделения ЛУ и оформления дневника учебной практики.

Содержание занятий учебной практики
МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг – 36 часов
Занятие № 1

Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – терапевтическое отделение ЛУ
Тема: Дифференцированный уход при  заболеваниях органов кровообращения
	Вид
работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Реализация сестринского процесса при заболевании органов кровообращения.
	– оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала лечебного отделения;
– организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
-  осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом.
- осуществлять наблюдение за состоянием больного,  функциональными отправлениями, сном с последующей регистрацией в медицинской документации;
- проводить антропометрию, подсчет пульса, ЧДД, АД, водного баланса с последующей регистрацией в медицинской документации;
- выполнять постановку горчичников, грелки, проводить подачу увлажненного кислорода
- осуществлять по указанию врача вызов консультантов и лаборантов с заполнением соответствующей документации;
– осуществлять забор материала для лабораторных исследований с заполнением соответствующей документации;
– соблюдать правила выписки, хранения и учета медикаментов с заполнением соответствующей документации;
- осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями;
- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты

	– должностные инструкции сестринского персонала лечебного отделения;
– особенности применения лекарственных средств в соответствии с инструкцией к ним (гепарин, сердечные гликозиды, магния сульфат);
– алгоритмы оценки функционального состояния  пациентов;
-алгоритмы проведения простейших физиотерапевтических процедур

- проблемы  пациента при заболеваниях органов кровообращения;
–технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;
– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  


	– наблюдение за процессом практической деятельности студента;

– составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.

	Зачетная манипуляция: 
Измерение АД с последующей регистрацией в медицинской документации 


По окончанию занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы перечень медицинской  документации с указанием имеющихся учетных форм и образцами их заполнения.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам  наблюдения в процессе практической деятельности,  решения  профессиональных задач и оформления дневника учебной практики.

Занятие № 2  Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – терапевтическое отделение ЛУ
Тема: Дифференцированный уход при  заболеваниях  органов дыхания
	Вид
работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Реализация сестринского процесса при заболеваниях органов дыхания.
	– оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала лечебного отделения;

– организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
-  осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом;
- осуществлять наблюдение за состоянием больного,  функциональными отправлениями, сном с последующей регистрацией в медицинской документации;
- проводить термометрию, измерение ЖЁЛ, подсчет пульса, ЧДД, АД, суточного количества мокроты  с последующей регистрацией в медицинской документации;
- осуществлять по указанию врача вызов консультантов и лаборантов с заполнением соответствующей документации;

- осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями;

- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты;
 – выполнять постановку горчичников, грелки, согревающего компресса, проводить подачу увлажненного кислорода;
– проведение беседы с пациентом о правилах сбора мокроты для лабораторных исследований;
– подготовка оснащения, необходимого для забора мокроты;
– выписка направлений на лабораторные исследования в соответствии с назначениями врача;
– осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями.

	– особенности применения лекарственных средств в соответствии с инструкцией к ним (антибиотики, ингаляторы);
– алгоритмы оценки функционального состояния пациентов;
- проблемы пациента при заболеваниях органов дыхания;
– алгоритмы проведения простейших физиотерапевтических процедур; 
– технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;

– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  
	– наблюдение за процессом практической деятельности студента;

– решение тестовых заданий;
- составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.

	Зачетная манипуляция:  
Применение карманного ингалятора


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы выписки из раздела 12  Сан Пин  2.1.3.1375-03
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам  наблюдения в процессе практической деятельности,  решения  тестовых заданий и оформления дневника учебной практики.

Занятие № 3
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – терапевтическое отделение ЛУ
Тема: Дифференцированный уход при  заболеваниях эндокринной системы
	Вид
работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Реализация сестринского процесса при заболеваниях эндокринной системы. 
 
	– оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала; 
- организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
- набрать заданную дозу инсулина;

-  осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом;
- осуществлять наблюдение за состоянием больного,  функциональными отправлениями, сном с последующей регистрацией в медицинской документации;
- проводить термометрию,  подсчет пульса, ЧДД, АД, с последующей регистрацией в медицинской документации
-– выписка направлений на лабораторные исследования в соответствии с назначениями врача;
– осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями;
- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты;

	– особенности применения лекарственных средств в соответствии с инструкцией к ним (инсулин);
– алгоритмы оценки функционального состояния пациентов;
-проблемы пациента при заболеваниях эндокринной системы;
– технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;

– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  

	–– решение тестовых заданий;
- составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.



	
	
	
	
	

	
	
	
	.

	

	Зачетная манипуляция: 
Расчет и введение инсулина


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы правила  учета и хранения лекарственных средств в отделении.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам  решения профессиональных задач,  решения  тестовых заданий и правильности оформления дневника учебной практики.

Занятие № 4
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия –  урологическое отделение ЛУ
Тема:   Дифференцированный уход при  заболеваниях  мочевыделительной
 системы
	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	 Реализация сестринского процесса при заболеваниях мочевыделительной системы. 

	- оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала;
- организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
-  осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом;
– осуществлять наблюдение за состоянием больного с  заболеванием мочевыделительной системы  с последующей регистрацией в медицинской документации;
- осуществлять уход за промежностью пациента с постоянным мочевым катетером;
- осуществить уход за постоянным мочевым катетером;
- проводить смену мочеприемника;
- ассистировать при проведении катетеризации мочевого пузыря женщине/мужчине;
-проводить термометрию,  подсчет пульса, ЧДД, АД, с последующей регистрацией в медицинской документации;
-– выписка направлений на лабораторные  и инструментальные исследования в соответствии с назначениями врача;
-– проведение беседы с пациентом о правилах сбора мочи для лабораторных исследований;
– подготовка оснащения, необходимого для забора мочи;

– осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями;

- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты.

	– алгоритмы оценки функционального состояния пациентов;
- проблемы пациента при заболеваниях мочевыделительной системы;

- правила подготовки к лабораторным и инструментальным методам исследований;
– технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;
- цели катетеризации мочевого пузыря, противопоказания и возможные осложнения;
- виды катетеров, съёмных мочеприёмников;
– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  

	– наблюдение за процессом практической деятельности студента;
–решение тестовых заданий;
- составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.

	Зачетная манипуляция: 
уход за съемным мочеприемником


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы план беседы с родственниками пациента по уходу за постоянным мочевым катетером, смены мочеприемника на дому. 
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам  наблюдения в процессе практической деятельности,  решения  тестовых заданий и правильности оформления дневника учебной практики.

Занятие № 5
Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – лечебное отделение ЛУ
Тема: Дифференцированный уход при  заболеваниях органов пищеварения

	Вид работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	 Реализация сестринского процесса при заболеваниях органов пищеварения. 

	- оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала;

- организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
-  осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом;
– осуществлять наблюдение за состоянием больного с  заболеваниями органов пищеварения с последующей регистрацией в медицинской документации;
-проводить термометрию,  подсчет пульса, ЧДД, АД, с последующей регистрацией в медицинской документации;
-– выписка направлений на лабораторные  и инструментальные исследования в соответствии с назначениями врача;
-– проведение беседы с пациентом о правилах сбора материала для лабораторных исследований;
– подготовка оснащения, необходимого для забора материала;

- осуществлять постановку всех видов клизм и газоотводной трубки;
– осуществлять раздачу пищи в соответствии с требованиями;

- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты;
– проведение беседы с пациентом о правилах подготовки к инструментальным  исследованиям;

– выписка направлений на инструментальные исследования в соответствии с назначениями врача.
	 – алгоритмы оценки функционального состояния пациентов;
- проблемы пациента при заболеваниях органов пищеварения;
- правила подготовки к лабораторным и инструментальным методам исследований;
– технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;
- показания, противопоказания и возможные осложнения при постановке клизм и газоотводной трубки;
– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  

	- наблюдение за процессом практической деятельности студента; 

- составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.

	Зачетная манипуляция: 

правила подготовки к инструментальным методам исследования пациента


По окончании занятия студент должен предоставить преподавателю дневник учебной практики, где зафиксированы план проведения беседы с пациентом о правилах подготовки к инструментальным методам исследования: УЗИ брюшной полости, органов  малого таза, фиброколоноскопии (ФКС);  урографии, рентгенографии ЖКТ.
Оценка (средняя) за практическое занятие выставляется по результатам  наблюдения в процессе практической деятельности, решения профессиональных задач,  и правильности оформления дневника учебной практики.
Занятие № 6

Продолжительность занятия – 6 час

Место проведения занятия – учебная комната стационара 
Тема: Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами
	Вид
работы
	Опыт
	Уметь
	Знать
	Оценка выполнения работы

	Реализация сестринского процесса при осуществлении ухода за тяжелобольными и неподвижными пациентами
 
	– оказания медицинских услуг в рамках должностных инструкций сестринского персонала; 
- организации лечебного питания в пределах своих полномочий.
	– выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом;
- осуществлять контроль правильности и своевременности приема пациентами лекарственных средств назначенных лечащим врачом;
- осуществлять наблюдение за состоянием больного,  функциональными отправлениями, сном с последующей регистрацией в медицинской документации;
- проводить термометрию,  подсчет пульса, ЧДД, АД, с последующей регистрацией в медицинской документации;

- выполнять постановку горчичников, грелки, проводить подачу увлажненного кислорода;

- осуществлять по указанию врача вызов консультантов и лаборантов с заполнением соответствующей документации;
– осуществлять забор материала для лабораторных исследований с заполнением соответствующей документации;

– соблюдать правила выписки, хранения и учета медикаментов с заполнением соответствующей документации;

-– выписка направлений на лабораторные исследования в соответствии с назначениями врача;
- предупреждать развитие 

основных потенциальных 

проблем длительного периода 

непожвижности;
– осуществлять раздачу пищи и кормление пациентов в соответствии с требованиями;

- провести беседу с пациентом и его родственниками об особенностях назначенной диеты;

- обучить родственников элементам ухода за больным;

	– должностные инструкции сестринского персонала 

лечебного отделения;

– особенности применения лекарственных средств в соответствии с инструкцией к ним;
– алгоритмы оценки функционального состояния пациентов;
-проблемы тяжелобольных и неподвижных пациентов;

-алгоритмы проведения простейших физиотерапевтических процедур;

– технику забора материала для лабораторных исследований;

–правила транспортировки материала в лабораторию;

– требования к раздаче пищи в соответствии с Сан Пин  2.1.3.1375-03.  


	–– решение тестовых заданий;

- составление и реализация плана ухода на приоритетные проблемы пациента.



	
	
	
	
	

	Зачетная манипуляция: 

профилактика пролежней


3. Условия реализации программы учебной практики

Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов на учебной практике  
Методические рекомендации для самостоятельной подготовки студентов по темам учебной практики;
Нормативно правовая документация (инструкции, СанПиН, приказы);

Учебно-методический комплекс профессионального модуля Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих и должностям служащих
Интернет-ресурсы для самостоятельной работы студентов http://fcior.edu.ru – обучающие модули (OMS)
Формы аттестации по итогам учебной практики
Оценка по итогам учебной практики складывается по результатам, полученным на занятиях.  Студент предоставляет преподавателю оформленный дневник  учебной практики. Итоговая оценка проставляется на последнем занятии и складывается из:
-  оценки по ведению дневника;
-  оценки за работу на занятиях; 

-  практических действий (выполнение алгоритмов манипуляций).
Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной практики 
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы.
Основные источники:

1. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник.– М.: ГЭОТАР – Медиа, 2014.

2. Мухина С.А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2014.

3. Н.В. Широкова, И.В. Островская. Основы сестринского дела: алгоритмы манипуляций. Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей. - М.:ГЭОТАР - Медиа, 2013.

4. Осипова В.Л. «Дезинфекция» Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар- Медиа» 2011 г.

5. Осипова В.Л. «Внутрибольничная инфекция». Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Москва 
Издательская группа «Гэотар- Медиа» 2012 г.

Дополнительные источники:

1. Хетагурова А.К. «Проблемы этики и деонтологии в работе медицинской сестры» Приложение к журналу «Сестринское дело» № 1 2008 г.

2. Семина Н.А. Ковалева Е.П. Акимкин В.Г., Селькова Е.П., Храпунова И.А. «Профилактика внутрибольничного инфицирования медицинских работников» Практическое руководство Москва Издательство РАМН 2006г.

3. Нормативные документы:
-   законы, СанПиНы. ОСТы

-  приказы Минздрава

-   постановления главного государственного санитарного врача

-   письма Минздрава РФ

-  письма Роспотребнадзора

-  методические указания инструкции и рекомендации, утвержденные Минздравом РФ (СССР)
Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы – Интернет 

ресурсы, отвечающие тематике профессионального мо​дуля, в том числе

http://dezsredstva.ru/ - методические указания к дезинфицирующим средствам, нормативные документы;

http://www.consultant.ru/- нормативные документы;

http://www.recipe.ru/ - нормативные документы;

www.med-pravo.ru – нормативные документы и др.;
http://fcior.edu.ru – обучающие модули (OMS);
www.recipe.ru – медицинская документация, учет и отчетность.
Материально-техническое обеспечение учебной практики

Реализация учебной практики профессионального модуля предполагает наличие учебных кабинетов в отделениях ЛПУ и кабинетов практических занятий «Безопасная среда пациента и персо​нала», «Технология медицинских услуг»  в колледже.

Оборудование учебных кабинетов, рабочих мест кабинета, комплект из​делий медицинского назначения;

· комплект муляжей;

· комплект бланков медицинской документации;

· комплект учебно-методической документации;

· наглядные пособия.


Технические средства обучения: устройства для прослушивания и ви​зуализации учебного материала.

Оборудование и технологическое оснащение рабочих мест:

Аппаратура и приборы:

· биксы разных размеров;
· стерилизатор;
· секундомеры;
· песочные часы.

Медицинское оборудование  и принадлежности:

· пробирки разные;
· чашки Петри;
· штативы для пробирок;
· мерная посуда;
· емкости (разнообразные) для сбора лабораторных анализов;
· емкости для дезинфицирующих средств разные;
· мешки для сбора обходов классов А и Б;
· иглосъемники разнообразные;
· стойки-тележки  для сбора отходов в отделении;
· комбинированные упаковки (пленка + бумага) для стерилизации;
· пакеты бумажные для стерилизации;
· дозатор для жидкого мыла;
· полотенцедержатель;
· бумажное полотенце;
· аварийная аптечка;
· маски медицинские;
· подушечки клеенчатые;
· ведра;
· мензурки;
· комплект маркированных контейнеров (емкостей) для проведения уборки;
· ершики;
· ветошь.
Медицинский инструментарий

· корнцанги;
· ножницы;
· пинцеты;
· шпатели;
· мандрены;
· лотки разные;
· пипетки глазные.
Предметы ухода:

· бинты;
· вата;
· клеенки; 

· впитывающие пеленки;
· комплекты постельного белья;
· комплекты нательного белья;
· простыни;
· пеленки;
· полотенца;
· комплект столовой посуды для кормления тяжелобольного пациента;
· салфетки марлевые разные;
· марля;
· фартуки клеенчатые;
· кувшины;
· тазы.
Лекарственные средства и другие вещества:

· жидкое мыло; 
· педикулоциты разные;
· 3% раствор перекиси водорода;
· вазелиновое масло;
· вазелин;
· различные дезинфицирующие средства* с методическими рекомендациями (*Дезинфицирующие средства – порошки или жидкости, имитирующие дезинфицирующие средства);
· моющие средства для проведения предстерилизационной очистки;
· 1% спиртовой раствор фенолфталеина;
· раствор азапирама.
Медицинская документация:

· медицинская карта стационарного больного 003/у; 
· журнал учета приема больных и отказов в госпитализации (форма № 001/у);
· журнал учета инфекционных заболеваний 060у; 

· статистическая карта выбывшего из стационара 006/у; 

· экстренное извещение 058/у;
· квитанция на прием вещей и ценностей; 

· температурные лист (форма № 004/у);  

· порционник;
· тетрадь назначений; 

· листок учета движения больных и коечного фонда стационара (форма № 007/у);  

· листы назначений;
· бланки направлений на анализы;
· журнал движения больных;
· журнал передачи дежурств;
· журналы лабораторных и инструментальных методов исследования;
· журнал учета наркотических веществ;
· журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава) ф.257/у;
· журнал Учета качества предстерилизационной обработки (ф.336/у).
Учебно-наглядные пособия:

· манекен-тренажер для медицинской сестры.
Мебель и оборудование 

· кровать функциональная;
· кресло-каталка;
· каталка;
· раковина;
· кушетки;
· передвижные манипуляционные столики;
· шкафы для хранения  инструментария, оборудования, аппаратуры, меди​каментов, предметов ухода, медицинской документации, учебно-наглядных пособий;
· ширмы;
· столик прикроватный.
Приложение 1

Вопросы для подготовки к зачету по учебной практике
1. ВБИ - определение, пути передачи, профилактика, факторы, способствующие росту ВБИ (внутрибольничной инфекции).

2. Дезинфекция – определение, виды, методы.
3. Стерилизация: определение, методы.
4. Дезинфекция изделий медицинского назначения.
5. Предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения.

6. Контроль качества предстерилизационной очистки, стерилизации.

7. Санитарно-эпидемиологический  режим  ЛУ.
8. Санитарно – просветительская работа среди населения.
9. Устройство и функции приемного отделения.
10. Документация приемного отделения.
11.  Должностные инструкции сестринского персонала приемного отделения.
12. Прием пациента в стационар.
13. Организация работы на посту терапевтического отделения.
14. Организация работы на посту хирургического отделения.
15. Должностные обязанности сестринского персонала лечебного отделения стационара (процедурного кабинета, поста).

16. Нормативные документы по санитарно-противоэпидемическому режиму ЛУ (приказы №  288,  № 720, №170,  №408, № 345, Сан ПиН).
17.  Технология текущей и генеральной уборки помещений в ЛУ.
18.  Уборка помещений ЛУ в соответствии с нормативной документацией.
19.  Дезинфекция предметов ухода за пациентами по приказу № 288.
20.  Бельевой режим в ЛУ.
21.  Осмотр и обработка пациента на педикулез (приказ № 342) с последующим заполнением медицинской документации.
22.  Полная (частичная) санитарная обработка пациента при поступлении в ЛУ.
23. Предварительная, текущая, заключительная и генеральная уборка процедурного (перевязочного) кабинета.
24. Утилизация отходов.
25.  Подготовка рук до и после проведения манипуляции.
26. Техника безопасности при работе с кровью. Состав аварийной аптечки.
27. Правила биомеханики, эргономики.
28. Виды транспортировки пациента.
29. Понятие ЛОР, его элементы и значение.

30.  Перемещение и размещение пациента в кровати и вне кровати.
31. Алгоритмы оценки функционального состояния пациентов (измерения АД, подсчета пульса, ЧДД, измерения температуры тела, определение роста, массы тела).
32. Одышка, определение. Виды одышки. Патологические типы дыхания.
33.  Лихорадка. Определение. Техника измерения температуры тела. Виды лихорадки по степени подъема температуры.
34.  Уход за пациентом при  лихорадке.
35.  Алгоритмы проведения простейших физиотерапевтических процедур (постановка горчичников, согревающего компресса, грелки, пузыря со льдом, проведение оксигенотерапии).
36. Требования к раздаче пищи в соответствии с СанПин  2.1.3.1375-03.

37.  Хранение лекарственных средств на посту.
38.  Применение лекарственных средств наружно, энтерально, парентерально.
39. Особенности введения 10% раствора хлорида кальция, расчет и особенности введения инсулина, антибиотиков.
40. Осложнения инъекций.
41. Техника забора материала для лабораторных исследований.
42. Правила транспортировки материала в лабораторию.
43. Правила подготовки к инструментальным методам исследования.
44. Правила подготовки к лабораторным методам исследования (мочи, кала, мокроты) пациента.
45. Основные принципы рационального питания.
46. Виды искусственного питания, показания к его применению.
47. Организация и оказание помощи пациенту при утреннем туалете.
48. Подача судна и мочеприемника, уход за наружными половыми органами и промежностью.
49. Смена нательного и постельного белья

50.  Факторы риска образования пролежней, места возможного образования пролежней.
51. Стадии образования пролежней.
52.  Возможные проблемы пациента: нарушение целостности кожных покровов, пролежни; риск появления пролежней.
53.  Цели катетеризации мочевого пузыря, противопоказания и возможные осложнения.
54.  Виды катетеров, съёмных мочеприёмников.
55.  Проблемы пациента при нарушении физиологических потребностей.
56.  Показания, противопоказания, осложнения  различных видов клизм, газоотводной  трубки.

57.  Промывание желудка. 
58.  Правила проведения сердечно-легочной реанимации вне реанимационного отделения.
Разработчики: 
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выберите один правильный ответ.


) Путь передач возбудителя от матери к плоду.


1. Алиментарный.


2. Аэрогенный.


3. Трансмиссивный.


4. Трансплацентарный.


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ «ВНУТРИБОЛЬНИЧНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
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2. К мерам профилактики инфекционной заболеваемости, на​правленным на организм хозяина, относится.


1. Использование антибактериальных препаратов.        к


2. Иммунизация.


3. Дезинфекционные мероприятия.


4. Дезинсекционные мероприятия.


/ у Путь передачи инфекции при поцелуе.


1. Контактный.


2. Трансмиссивный.


3. Воздушно-капельный.


4. Парентеральный.


4. ВБИ называется.


1. Любая инфекция, появившаяся во время пребывания паци​ента в стационаре.


2. Любые инфекционные заболевания, поражающие сотруд​ников и/или пациентов вследствие нахождения в меди​цинском учреждении, независимо от сроков появления симптомов.


3. Профессиональное инфекционное заболевание медицин​ских работников стационаров.


4. Инфекционное заболевание, полученное пациентом в ре​зультате медицинской процедуры.


5. Наиболее распространенный путь передачи инфекции в отде​лении реанимации.


1. Артифициальный.


2. Трансмиссивный.
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3. Воздушно-капельный.


4. Воздушно-пылевой.


буВБИ наиболее подвержены.


1. Мужчины призывного возраста.


2. Женщины детородного возраста.


3. Старики и дети.


4. Подростки.


( 7/ На восприимчивость к инфекции не влияет.


1. Возраст.


2. Нарушение иммунитета.


3. Конституция.


4. Хронические заболевания.


8. Путь передачи инфекции при заражении вирусным гепати том В. «


1. Пищевой.


2. Искусственный.


3. Воздушно-капельный.


4. Воздушно-пылевой.


9. Факторы передачи вирусного гепатита В.


1. Препараты крови.


2. Руки.


3. Пылевые частицы.


4. Предметы обихода.


10. Путь передачи инфекции мочевыводящих путей.


1. Искусственный.


2. Трансмиссивный.


3. Воздушно-капельный.


4. Воздушно-пылевой.


11. Факторы передачи инфекции мочевых путей.


1. Пылевые частицы.


2. Медикаменты.


3. Препараты крови.


4. Медицинский инструментарий.
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12. Путь передачи дизентерии.


1. Гемотрансфузионный.


2. Инструментальный.


3. Пищевой.


4. Воздушно-капельный.


13. Факторы передачи дизентерии.


1. Кровососущие насекомые.


2. Предметы обихода, продукты питания.


3. Капельные частицы, секрет дыхательных путей.


4. Препараты крови.


14. Путь распространения вируса гриппа в ЛПУ.


1. Контактный непрямой.


2. Контактный прямой.


3. Капельный (воздушно-капельный).


4. Воздушный (воздушно-пылевой).


15. Преобладающим фактором риска развития ВБИ в отделении реанимации является.


1. Нарушение режима проветривания.


2. Теснота размещения в палатах.


3. Тяжесть состояния пациентов.


4. Применение аппаратов ИВЛ.


16. Преобладающим фактором риска развития ВБИ в отделении урологии является.


1. Длительная катетеризация.


2. Никтурия.


3. Большое число пациентов пожилого возраста.


4. Теснота размещения в палатах.


17. Преобладающим фактором риска в отделениях педиатрии и гериатрии является.


1. Тяжесть состояния.


2. Использование иммунодепрессантов.


3. Инвазивные процедуры.


4. Возраст пациентов.


18. Основной резервуар золотистого эпидермального стаф кокка.


1. Кровь.


2. Руки.


3. Кишечник.


4. Дыхательные пути.


19. Основной резервуар клебсиеллы во внешней среде.


1. Руки персонала.


2. Вода.


3. Аппараты ИВЛ.


4. Инфузионные растворы.


20. Резервуаром синегнойной палочки не являются.


1. Аппараты ИВЛ.


2. Вода.


3. Пищевые продукты.


4. Инфузионные растворы.


21. Самым распространённым резервуаром возбудителей в Л1ГУ


22./Гигиеническое мытье рук предусматривает использование. —М. Антисептиков для обработки рук.


2. Туалетного мыла.


3. Мыла с повышенным содержанием глицерина.


4. Не требует специальных средств.


23/Маску вне операционного блока можно не снимать на протя-


являются.


1. 2, 3. 4.


Мочевыводящие пути.


Кишечник.


Кровь.


Руки.
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жении:


1. 1ч.


2. 2 ч.


3. Зч.


4. 8 ч.


/0\


24.. Наиболее опасной из всех биологических жидкостей является.


1. Кровь.


2. Пот.


3. Слюна.


4. Моча.


25. Снимая маску, ее необходимо держать.


1. За центр.


2. За верхний край.


3. За нижний край.


4. За завязки.


26у Медсестра может не менять халат после.


1. Смены нательного белья пациента.


2. Смены загрязненного постельного белья.


3. Накрытия стерильного стола.


4. Загрязнения халата кровью (биологическими жидкостями).


27./При смене постельного белья его необходимо. "**\. Распределить по видам загрязнения и отнести в санитарную комнату.


2. Быстро отнести в санитарную комнату.


3. Аккуратно сложить в палате и передать сестре-хозяйке.


4. Поместить в непромокаемую емкость.


\ 28. Гигиенический уровень обработки рук необходим.


1. После посещения туалета.


2. До и после ухода за раной и мочевым катетером.


3. До и после выполнения всех хирургических процедур.


4. Перед приемом пищи.


29. Наиболее высокий риск развития ВБИ в отделении.


1. Гастроэнтерологии.


2. Эндокринологии.


3. Реанимации.


4. Хирургии.


30. Для вытирания рук предпочтительнее использовать, ч»,,; ' I Электрические сушки.


2. Вафельные полотенца.
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3. Бумажные полотенца.


4. Пеленки.


31. Резистентные формы микроорганизмов могут возникать прв неправильном использований.


1. Только антибиотиков.


2. Антибиотиков и антисептиков.


3. Антибиотиков, дезинфектантов и антисептиков.


4. Дезинфектантов и антисептиков.


32. Характерные факторы искусственного пути передачи ВБИ.


1. Медицинские инструменты и оборудование.


2. Продукты питания.


3. Вода.


4. Членистоногие.


33т Наиболее^вероятный путь передачи ВБИ в ЛПУ. *Оь-е^ 1 Контактно-бытовой.


2. Искусственный.


3. Пищевой.


4. Воздушно-капельный.


34. Наиболее вероятные факторы передачи ВБИ в ЛПУ.


1. Перевязочные средства.


2. Препараты крови.


3. Медикаменты.


4. Руки и медицинский инструментарий.


35. Для размножения большинства микроорганизмов наиболее благоприятными факторами являются.


1. Пониженная температура и пониженная влажность.


2. Пониженная температура и повышенная влажность.


3. Повышенная температура и повышенная влажность.


4. Повышенная температура и пониженная влажность.


у ( З6./Универсальные меры безопасности акцентируют внимание на.


1. Медикаментах и медицинском оборудовании.


2. Госпитализации пациента.


3. Средствах дезинфекции и стерилизации.


4. Средствах защиты.
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37/ Уровень мытья рук зависит от. г 1. Степени загрязнения рук.


2. Характера манипуляции и тяжести состояния пациента.


3. Вида используемых моющих средств.


4. Наличия перчаток.


38. Цель универсальных мер предосторожности.


1. Предохранение медицинских работников от заражения пу​тем предупреждения контакта с кровью и жидкостями, ви​димо контаминированных кровью.


2. Предохранение медицинских работников от заражения пу​тем предупреждения контакта с любыми биологическими жидкостями.


3. Предохранение пациента от возможного заражения путем предупреждения использования контаминированных средств ухода и медицинского инструметария.


4. Изоляция медицинского персонала и пациентов при выяв​лении особо опасных инфекций.


39. Стандартные меры предосторожности разработаны для при-енения при.


1. Контакте с биологическими жидкостями и слизистыми обо​лочками.


2. Стихийных бедствиях.


3. Массовых отравлениях.


4. Работе в эпидемическом очаге.


40./Низкую степень риска инфицирования представляют: -""'Т. Стены, потолки, полы. 2 Термометры, посуда.


3. Гинекологическое и гастроэнтерологическое оборудова​ние.


4. Дренажи, иглы, хирургический инструментарий.


41/Оборудование, представляющее среднюю степень риска ин​фицирования подвергают.


1. Дезинфекции.


2. Дезинфекции, стерилизации.


3. Очистке с последующей дезинфекцией.


4. Очистке, дезинфекции, стерилизации.
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42/ Высокую степень риска контаминации представляют:


1. Стены, потолки, полы.


2. Термометры, тонометры.


3. Гинекологическое и гастроэнтерологическое оборудовав


4. Хирургический инструментарий, инъекционные иглы.


43.1 Для смены постельного белья необходимо иметь. ^—-^1. Герметичную емкость для грязного белья, перчатки, чист белье.


2. Маску, перчатки, чистое белье, непромокаемую емкость.


3. Маску, чистое белье.


4. Емкость для грязного белья, чистое белье.


44. Перед мытьем рук следует снять ювелирные украшения пальцев и запястий, поскольку.


1. Кожа под ювелирными украшениями является местом ск; пления микроорганизмов.


2. Углубления на поверхности ювелирных украшений являют-' ся местом размножения микроорганизмов.


3. Материал ювелирных украшений может нарушить действие моющих средств.


4. Моющие средства могут повредить материал ювелирных украшений.


1 I 451 Для мытья рук предпочтительнее использовать. \-У1. Индивидуальные мыло.


2. Мыльницу с решеткой.


3. Губки с моющим раствором.


4. Жидкое мыло в дозаторе.


46. Условия, способствующие уменьшению риска развития ВБИ в ЛПУ.


1. Усиление антибактериальной терапии.


2. Ограничение доступа посетителей.


3. Сокращение инвазивных процедур.


4. Исключение использования пациентами домашней одежды.


47. Использование электросушилок нецелесообразно, так как они.


1. Являются накопителями микроорганизмов.


2. Не соответствуют нормам противопожарной безопасности.


3. Экономически невыгодны.


4. Морально устарели.


48. Наиболее опасная биологическая жидкость в плане передачи ИЧ-инфекции.


1. Моча.


2. Желудочный сок.


3. Слюна.


4. Кровь.


49. При попадании зараженного биологического материала на ^неповреждённую кожу медсестра должна.


1. Обработать кожу 70% раствором спирта, затем вымыть дву​кратно проточной водой с мылом.


2. Обмыть кожу водой с мылом, затем обработать кожу 70% раствором спирта.


3. Обмыть кожу водой с мылом.


4. Обработать кожу 70% раствором спирта.


Выберите все правильные ответы.


50. К мерам инфекционной безопасности, направленным на воз​будителя, относятся.


1. Использование антибактериальных препаратов.


2. Активная иммунизация пациентов.


3. Дезинфекционные мероприятия.


4. Пассивная иммунизация пациентов.


5Ъг Социальный уровень мытья рук необходим.


1. После ухода за «чистой» раной.


2. Перед выполнением инвазивных процедур.


3. После снятия перчаток.


4. Перед приемом пищи.
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Тесты на итоговое занятие по разделу:Безопасная среда для персонала и пациента.


Вариант -1


1 .Какие отходы по степени опасности перед утилизации должны быть подвергнуты обязательной дезинфекции:


1.класса «А»


2.класса»Б»


3.класса»Г»


2.Приказ регламентирующий профилактику ВБИ: 1.Ж720 2.№245 З.№342


3.Сколько раз производится смена постельного белья больного в отдельниях: 1.по мере загрязнения,но не реже 1раз в 7 дней 2.1 раз в 3 дня


4.Сколько раз проводится генер. Уборка в проедурном кабинете: 1.1 раз в неделю с использованием моющих и дез.средств в


установленном порядке.


2.1 раз месяц по графику


5.Отделение повышенного риска по ВБИ: 1 .ожоговое 2.детское 3 .теропевтическое


6.После стерилизации химическим методом каждое изделие промывается: 1 .дистилированной водой 2.стерильной водой дважды 3.стерильной водой однократно


7.Ватные шарики и изделия из х/б ткани стерилизуются: 1 .паровым методом 2.воздушным 3.химическим


8.К педикуляцидам относятся:


1 .Ниттифор 2.формалин 3.перекись водорода


9.Дезинфекция использованного мед.инструментария проводится: 1 .на посту палатной сестры 2.ЦСО


З.в процедурном кабинете


Ю.Раствор азопирама хранится: 1 .на ярком свете 2. в холодильнике З.на подаконнике


г


Тесты на итоговое занятие по разделу:Безопасная среда для персонала пациента.


Вариант-2


1.Для возникновения ВБИ необходимо наличие звеньев: 1. одного 2.двух Злрех 2.ВБИ вызывается:


1 .только вирусами 2.только кишечной палочкой 3.любыми микроорганизмами 3.Основной принцип асептики:


1 .все,что попадет в рану должно быть уничтожено 2.все,что соприкасается с раной должно быть стерильно 4.Использованный уборочный инвентарь подлежит: 1 .уничтожению 2.проветриванию З.прмыванию 4.дезинфекции


5.Длительность использования накрытого стерильного стола(в часах) 1.24 2.18 3.12 4.4-6


б.Генеральную уборку процедурного кабинета проводят: 1.2 раза в месяц


2.1 раз в месяц 3.1 раз в неделю 4.1 раз в день


7.Еже дневная влажная уборка в палатах проводится 1.4раза 2.Зраза 3.2раза 4.1 раз


8.Обеззараживания рук процедурной медсестры перед иньекциями проводится раствором:


1.дез. средством


2.70с спиртом


З.йод


4.96с спиртом 9.Азопирамовая проба ставится:


1 .на горячих инструментах


2.при температуре окружающей среды 30с


З.при комнатной температуре Ю.Какие отходы по степени опасности относятся к классу»Б»:


1 .отходы процедурных,перевязочных,операционных помещений


2.отходы пищеблока


3 .радиоактивные отходы


Вопросы на итоговое занятие по разделу:Безопасная среда для персонала и пациента.


1.Дайте определение терминам:дезинфекция и асептика. 2.Режим физической активности пациента.


1.Дайте определение терминам:стерилизация и антисептика. 2.Уровни обработки рук.


1 .Виды и методы дезинфекций 2.Факторы риска травматизма у пациентов,профилактика.


1.Этапы ПСО и приготовление моющего раствора. 2.Виды транспортировки больных в стационар.


1 .Виды уборок в ЛПУ в отделении и палатах и кабинетах повышенной стерильности.


2.Классификация отходов в ЛПУ.


1 .Виды санитарно-гигиенической обработки пациентов. 2.Педикулезная укладка,правила обработки при педикулезе.


1 .Бельевой режим. 2.Правила демеркуризации.


1 .Контроль качества дезинфекции,й©@?етерйяиэаци-и. 2.Правила применения        (^ц3


1 .Последовательность обработки инструментов многоразового использования.


2.Виды положения пациентов в постели.


1 .ТБ при работе с дез.средствами. 2.Перечислите основные приказы по СПЭР.


' ' и  $ НО п44фС^-Ы)


ЗАДАЧА   /у/-^


После применения дезинфектанта аэрозольным способом в помещении медработник почувствовал слабость,головокружение,Объективно- глаза гиперимированы,слезотечение,сухой кашель.


1 .Какая ошибка допущена? 2.Ваша тактика 3.Первая помощь


ЗАДАЧА У 9^


Вы-медсестра процедурного кабинета. При снятии использованных перчаток коснулись руками рабочей поверхности отработанной перчатки.


1 .Какая ошибка допушена ? 2.Ваши действия


ЗАДАЧА У 3


Вы-медсестра процедурного кабинета.При вскрытии бикса обнаружили,что индикаторная полоска Стеритест не изменил свой цвет


1 .Какая ошибка допущена? 2.Ваше мнение и действие


ЗАДАЧА УН


Во время обхода врач предложил пациенту присесть в кровати для проведения осмотра.Пациент удивлен этим предложением, так как медсестра предупредила о том,что ему назначен постельный режим. «Я не встаю с постели и вообще стараюсь как можно меньше двигаться»-говорит пациент.


1 .В чем ошибка медсестры,? 2.Тактика медсестры.


ЗАДАЧА УЬ


В лечебное отделение поступил пациент в бессознательном состоянии.Из беседы с врачом медсестра выяснила, что улучшение в состоянии пациента в ближащие дни мало вероятно.


1.0 каких потенциальных проблемах должна подумать медсестра? 2.Действия медсестры.


ЗАДАЧА ^ 6


Пациент вчера поступил в терапевтическое отделение стационара.Сегодня во время врачебного обхода его не оказалось в палате, по поводу чего медсестра получила замечание от дежурного врача.Пациент появился в отделении только через 2 часа,сообщив,что навещал друга в другом отделении больницы.


1 .В чем ошибка медсестры?


2.Какие правила должен соблюдать пациент,находясь в стационаре,?


г


ЗАДАЧА У У


Вы-медсестра процедурного кабинета.После забора крови у пациента укололи свой средний палец левой руки.Кровь видна через перчатки.


1.Какая ошибка допушена? 2.Ваши действия.


ЗАДАЧА У&


В отделении ВИЧ-инфекции в перевязочном кабинете работают две медсестры. Одной при обработке раны содержимое брызнуло в лицо.


1 .Какая ошибка допущена? 2.Действия медсестры.


3.Какие меры безопасности надо предпринимать при работе с ВИЧ-инфицированными?


ЗАДАЧА У в


В лечебное отделение поступила пациентка,которой в приемном отделении произведена обработка волосистой части головы по поводу педикулеза.Через 12 дней после поступления пациентка пожаловалась на зуд в области затылка,при осмотре палатная медсестра вновь обнаружила вшей.


1 .Какое положение инфекционной безопасности лечебного отделения было нарушено медсестрой? 2.Действия медсестры.


