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Положение

о проведении студенческой Олимпиады

по ПМ. 04 Выполнение работ по профессии

«Младшая медицинская сестра по уходу за больными»

1. Общие положения

1.1.В соответствии с планом ГАОУ СПО НСО «Бердский  медицинский колледж» проводится студенческая Олимпиада по ПМ.04 Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» для студентов II курса.
1.2.Олимпиада – мотивирующее, воспитательное и образовательное мероприятие, проводимое на принципах добровольности, объективности, открытости.

1.3.Студенческая Олимпиада – это нетрадиционная форма мониторинга уровня подготовки студентов по профессиональному модулю.

1.4. В ходе проведения олимпиады проверяются практические умения, теоретические знания, профессиональные и общие компетенции по модулю.

1.5. Олимпиада – является по своей сути формой независимого контроля учебных достижений студентов в рамках ПМ.04, так как экспертами являются преподаватели смежных дисциплин.

1.6. Олимпиада проводится после изучения ПМ.04. перед выходом на производственную практику. Для преподавателей модуля результаты олимпиады являются показателями успешности профессиональной деятельности.

2. Цели Олимпиады

Учебные: 

1. Определение уровня сформированности знаний и умений по манипуляционной технике и инфекционной безопасности.
2. Уровень сформированности профессиональных компетенций:

ПК 1.1.Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2.Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.5.Оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6.Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1.Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2.Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 2.4. Владеть основами гигиенического питания.

ПК 2.5.Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

Воспитательные:

1. Выявление и поощрение наиболее подготовленных, активных и ответственных студентов.

2. Создание условий для раскрытия интеллектуального потенциала студентов.

3. Повышение уровня социальной мотивации студентов путём определения сильнейших и составления рейтингового списка участников по предмету в результате конкурсного отбора.

3. Формирование общих компетенций:

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 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.
ОК 5.
Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8.
Соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности.
Развивающие:

1. Развитие умения анализировать, делать вывод и планировать свои действия.

2. Владение методами публичного выступления.

3.     Задачи Олимпиады

3.1. Основными задачами проведения олимпиады являются:

- повторение, обобщение и систематизация знаний, полученных в процессе изучения ПМ. 04 Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»;

- формирование у студентов научного мировоззрения;

-  активизация внеаудиторной работы студентов;
- развитие интеллектуальных способностей студентов и умения самостоятельной работы с различными источниками информации;
- формирование способностей к индивидуальному соревнованию, умение находить решение в условиях поставленных задач.

4. Организация Олимпиады

4.1. Олимпиада проводится на базе ГАОУ СПО НСО «Бердский  медицинский колледж».

4.2. Организацию работы по подготовке и проведению олимпиады проводит организационный комитет олимпиады (далее - оргкомитет). Оргкомитет формируется из преподавателей профессионального модуля ПМ.04.
4.3. Оргкомитет, согласно плану мероприятий, корректирует дату проведения Олимпиады. 

4.4. В функции оргкомитета входят:

- разработка и утверждение положения об Олимпиаде;

- разработка заданий и критериев оценки олимпиады;
- готовит списки участников олимпиады;

-  готовит кабинеты (аудитории) для проведения Олимпиады;

- выполнение комплекса мероприятий, связанных с организацией, проведением и подведением итогов Олимпиады.

4.5.  Для организации и проведения Олимпиады оргкомитет формирует жюри, экспертов и председателя. 

4.6. Задания и критерии оценки Олимпиады разработаны преподавателями профессионального модуля ПМ. 04, обсуждены на цикловой методической комиссии  специальности 34.02.01 Сестринское дело  и утверждены заместителем директора по учебной работе.
4.7. Члены оргкомитета несут ответственность за соблюдение настоящего Положения, достоверность, сохранность и секретность контролирующего материала олимпиады, организацию и проведение олимпиады.
4.8. Ознакомить участников и членов жюри олимпиады с правами и обязанностями. (Приложение 1)
5. Порядок участия и проведения Олимпиады

5.1. Олимпиада проводится в очной форме и состоит из комплекса заданий по
ПМ. 04. Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными». Задания выполняются индивидуально каждым участником.

5.2.Содержание заданий направлено на проверку выполнения требований ФГОС СПО по специальности 34.02.01.  Сестринское дело и ФГОС  НПО по профессии 060501.01 Младшая медицинская сестра по уходу за больными к уровню подготовки выпускника.
5.3.В Олимпиаде участвуют студенты 2 курса специальности 34.02.01.  Сестринское дело. Участие в олимпиаде носит  добровольный характер. Мотивацией к участию может служить возможность проверить уровень своей профессиональной подготовки. Студенты, занявшие призовые места, получают автоматически положительную оценку за модуль. Участники олимпиады получают «Лист подтверждения» участия в олимпиаде для персонального портфолио.
5.4. Форма одежды участников: белый халат, белый колпак, сменная обувь.
5.5. Участникам олимпиады запрещается пользоваться учебниками и пособиями, справочной литературой (кроме специально разрешенной оргкомитетом в отдельных случаях), мобильными телефонами.
5.6. Олимпиада проводится в 3 этапа.

5.7. Первый этап проходит в компьютерном классе колледжа, где студентам предлагается 60 тестовых заданий в оболочке АСТ (Приложение 2). За каждый правильно выполненный тест даётся один балл. Максимальное количество баллов – 60. По итогам теоретического тура оформляется Карта итогов компьютерного тестирования (Приложение 3). 

5.8.Второй этап олимпиады включает решение проблемно - ситуационных задач с выполнением практических манипуляций (Приложение 4). Данный этап проводится на базе в кабинете «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными». По итогам практического тура оформляется Карта оценки практического тура (Приложение 5). Эталон ответа (Приложение 6).

5.9. На третьем этапе проверяется выполнение домашнего задания. Третий этап олимпиады проходит в актовом зале.

5.10.В подготовку домашнего задания входит:

5.10.1.Презентация по теме: Безопасная среда для пациентов и медицинского персонала.

 Примерные темы для презентаций: Профессиональные заболе​вания медицинских сестер, Факторы риска в работе медсестры, Стресс в работе медсестры, Приспособления, позволяющие облегчить переме​щение пациента, Техника безопасности при работе с биологическими жидкостями.
Презентация не должна превышать – 20 слайдов и соответствовать требованиям к оформлению, принятым в Бердском медицинском колледже.
5.10.2.Оформить памятку (буклет) для пациента по теме: «Диетические столы» (лечебный стол на выбор участника).
5.10. В актовом зале участники олимпиады презентуют домашнее задание (Приложение 7,8).

6.  Подведение итогов олимпиады

6.1. Итоги подводит жюри в составе:

Председатель: директор ГАОУ СПО НСО «Бердский  медицинский колледж».

Члены жюри: руководители структурных подразделений и старшие медицинские сестра отделений ГБУЗ НСО «Бердская ЦГБ».
Эксперты: преподаватели профессиональных модулей.

6.2. Выполняемые студентами задания оцениваются экспертами. Жюри Олимпиады заполняет и оформляет Итоговую таблицу результатов Олимпиады (Приложение 9).

6.3.По итогам Олимпиады определяются три призера, которые награждаются дипломами I, II, III степени, остальные участники олимпиады получают сертификаты и «Листы подтверждения» о сфомированности общих и профессиональных компетенций в рамках ПМ.04. 
Приложение 1.

                                                                               к Положению об Олимпиаде
Права и обязанности участников олимпиады и членов жюри
Участники олимпиады имеют право:

• на объективную проверку своих работ;

• ознакомиться с результатами своей работы по окончании подведения итогов;

Участники олимпиады обязаны:

• приходить на олимпиаду к назначенному времени;
• соблюдать порядок и дисциплину во время проведения олимпиады.

Участникам олимпиады запрещается:

• приносить на олимпиаду справочные и другие материалы, не предусмотренные при выполнении заданий;

• передавать какую-либо информацию другим участникам олимпиады.

Члены жюри имеют право:

• требовать от участников олимпиады выполнения настоящего Положения;

• ознакомиться с результатами работы всех участников олимпиады.

Члены жюри обязаны:

• вовремя явиться в помещение для проведения олимпиады;

• проверить правильность посадки участников олимпиады;

• быть корректными по отношению к участникам олимпиады;

• объективно проводить проверку работ участников олимпиады;

• требовать от участников олимпиады самостоятельного выполнения заданий олимпиады.

Членам жюри запрещается:

• нарушать самим и принуждать других членов жюри, а так же участников олимпиады к нарушению настоящего Положения;

• передвигаться по помещению, а так же переходить в другие помещения, где проводится олимпиада;

• покидать помещение для проведения олимпиады до официального окончания олимпиады;

• передавать какую-либо информацию участникам олимпиады;

• обсуждать в присутствии участников олимпиады задания.

Приложение 2.

к Положению об Олимпиаде
Теоретическое задание: выполнение заданий в тестовой форме на компьютере в программе АСТ.
Количество тестов – 60

Общее время – 60 мин. 

Максимальное количество баллов – 60

По 1 баллу за 1 правильный ответ. 
МДК 04.01. Теория и практика сестринского дела.

1.1. Теоретические основы сестринского дела.

1. Многопрофильное ЛПУ, занимающееся оказанием помощи населению в амбулаторных условиях и на дому называется:

а) диспансер;


б) поликлиника; +


в)  медсанчасть;

г)  стационар.

2. Старейший принцип биомедицинской этики:

а) «не навреди»; +

б)  «говори правду»;

в)  «соблюдай автономию пациента»;

г)  «будь справедлив».

3. Установить соответствие:

	Термин
	Определение

	1. деонтология
	а) наука о должностном поведении

	2. философия
	б) наука о мировоззрении человека

	
	г) наука о правах пациента


Ответ: 1 – а, 2 – б 

4. Родственников тяжелобольного пациента медицинская сестра обучит:

а) закаливанию;

б) профилактике пролежней; +

в) внутривенному капельному введению лекарственных средств;

г) вакцинопрофилактике.
1.2. Сестринский процесс как способ реализации сестринского ухода.

5. Физиологическая потребность человека:

а) работать;

б) играть;

в) общаться;

г) дышать. +

6. Установите соответствие:

Потребность                                                            Проблема

	1. есть
	а) избыточная масса тела

	2. пить
	б) сухость во рту

	
	в) курение

	Ответ: 1 – а, 2 – б 
	


7. Зависимое сестринское вмешательство: 

а)  кормление тяжелобольного;

б)  обучение пациента;

в)  организация досуга;

г)  постановка инъекций. +

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

б) опрос родственников пациента;

в) опрос соседей по палате;

г) осмотр кожных покровов. +
МДК 04.02. Безопасная среда для пациента и персонала.

2.1. Основы профилактики внутрибольничной инфекции.

9. Уничтожение патогенных микроорганизмов в окружающей среде  называется:

а)  дератизация;

б)  дезинсекция;

в)  дезинфекция; +

г)  стерилизация.

10. Полное уничтожение микроорганизмов, спор и вирусов:

а)  дезинфекция;

б) стерилизация; +

в) дезинсекция;

г)  дератизация.

2. 2. Дезинфекция как один из способов профилактики ВБИ.
11. Установите соответствие:
Класс                                                             Отходы
	1. класса А
	а) отходы крови

	2. класса Б
	б) бытовой мусор

	
	в) медикаменты с истекшим сроком годности

	Ответ 1 – б, 2 – а 
	


12. Уровень обработки рук медсестры при выполнении внутримышечных инъекций:

а)  биологический;

б)  хирургический;

в)  гигиенический; +

г)  социальный.
13. Вид уборки процедурного кабинета в конце рабочего дня: 

а)  заключительная; +

б)  текущая;

в)  генеральная;

г)  очаговая.
14. Кушетку после осмотра пациента дезинфицируют:

а)  после каждого пациента; +

б)  через каждые 30 минут;

в)  в конце смены;

г)  во время генеральной уборки.

15. Установите соответствие:

Вид дезинфекции                                                  Условия проведения

	1. заключительная
	а) при выбытии пациента из очага инфекции

	2. профилактическая
	б) при наличии очага инфекции

	
	в) при отсутствии очага инфекции


Ответ: 1 – а, 2 - в

2.3. Организация работы центрального стерилизационного отделения

 с целью профилактики ВБИ.

16. Остатки крови на инструментах определяют пробой:

а)  фенолфталеиновой;

б)азопирамовой; +

в)  йодной;

г)  с Суданом.

17. Режим стерилизации перевязочного материала в автоклаве:

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

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

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

г)  Т=132 град.С, давление 2 атм., время 20 мин. +
18. Срок сохранения стерильности стерильного стола (в часах):

а)  24;

б)  18;

в)  12;

г)  6. +
2.4. Факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала.

19. Полное ограничение физической активности предусматривает режим:

а)  общий;

б)  постельный;

в)  полупостельный;

г)  строгий постельный. +

20. Режим эмоциональной безопасности является элементом:

а)  лечебно-охранительного режима; +

б)  режима дня в отделении;

в)санэпидрежима;

г)  режима двигательной активности.
2.5. Основы эргономики.

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

а)Фаулера; 

б)Симса; +

в)  дренажное;

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

а)Фаулера; +

б)Симса;

в)  дренажное;

г)Тренделенбурга.
2.6. Принципы  санитарно-гигиенического воспитания

 и образования среди населения.

23. Задача санитарного просвещения: 

а)  повышение санитарной культуры населения +

б)формирование вредных привычек;

в)  соблюдения правил этики;

г)  организация работы процедурного кабинета. 

МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг.

3.1. Технология выполнения медицинских услуг при приеме пациента в стационар. Ведение документации.

24. Температура воды для гигиенической ванны пациента:

а) 330С – 340С;

б) 350С – 370С; +

в)  380С – 400С;

г)  400С – 420С.

25.Вещи больного при обнаружении педикулеза:

а) замачивают в дезрастворе;

б)  отдают родственникам больного;

в)  сдают в гардероб;

г)  собирают в чистый мешок для отправки в дезкамеру. +
3.2. Технология выполнения гемодинамических показателей

как один из видов медицинских услуг

26. Установите соответствие:

Период лихорадки:                          Мероприятия по уходу:

1. I период лихорадки                      а) применение грелки

2. II период лихорадки                    б) применение пузыря со льдом

в)  наложение согревающего компресса

Ответ: 1 – а, 2 – б 

27. Частота пульса в норме (ударов в минуту) у взрослого:
а)  40-60;

б)  60-80; +

в)  80-100;

г)  100-120.

3.3. Технология выполнения медицинских услуг при организации питания и кормления пациента в ЛПУ. Владение основами гигиенического питания.

28. Ограничивают поваренную соль, жидкость и животные жиры при заболеваниях:

а) сердечно-сосудистой системы; +

б) почек;

в) сахарном диабете;

г) остром гепатите.

29. Ежедневное порционное требование составляет:


а) главная медицинская сестра;

б) главный врач;

в) палатная медицинская сестра; +

г) дежурный врач.

30. Рекомендуемый режим рационального питания:

а) 2-х разовый;

б) 4-х разовый; +

в) 6-ти разовый;

г) 8-ми разовый.

3.4. Технология выполнения медицинских услуг в осуществлении личной гигиены пациента.

31. Установить соответствие:

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

2. вторая                            б) образование пузыря

3. третья                             в) образование язвы

                                            г) гиперемия кожи

Ответ: 1 – г, 2 – б, 3 - в

32. Протирание ресниц и век выполняют:

а)снизу вверх;

б)  от наружного угла глаза к внутреннему; +

в)  круговыми движениями;

г)  от внутреннего угла глаза к наружному.

33. Постельное белье тяжелобольному пациенту меняют:

а) один раз в 2 недели;

б)  один раз в неделю;

в)  через день;

г)  по мере загрязнения. +

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

б) один раз в сутки;

в)  не менее двух раз в сутки;

г)  один раз в 7 дней.
3.5. Технология выполнения простейших физиотерапевтических процедур как один из видов медицинских услуг.

35. Температура воды для смачивания горчичников:


а) 36-370 С;


б) 60-700 С;


в) 40-450 С, +


г) 20-300 С. 

36. Местный полуспиртовый компресс снимают через:


а) 2 часа; +


б) 10 часов;


в) 12 часов;


г) 24 часа.
3.6. Технология выполнения оксигенотерапии, гирудотерапии как видов медицинских услуг.

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



а) через 2 часа;


б) по мере пропитывания кровью;


в) через 12 часов;


г) через 24 часа. +
3.7. Технология выполнения клизм, постановки газоотводной трубки  как один из видов медицинских услуг.

38. Установите соответствие:

Виды клизм                                             Вводимые вещества

         1. сифонная                                             а) 1,5-2 литра воды

         2. послабляющая                                    б) 50-100 мл облепихового масла

                                                                          в) 1 литр 5% раствора глюкозы

                                                                          г) 8-10 литров воды

Ответ: 1 – г, 2 – б 

39. Максимальное время использования газоотводной трубки (в часах):

           а) 5;

б) 4;

           в) 1; +

г) 12.

40. Показание для очистительной клизмы:

а) первые дни после операции на желудочно-кишечном тракте;

б) запор на фоне массивных отеков;

           в) перед родами; +

           г) после введения в кишечник пациента лекарственных средств.

3.8. Технология выполнения катетеризации мочевого пузыря  как одного из видов медицинских услуг.

41. Глубина введения катетера в уретру женщины (в см):


а) 10-12;


б) 14-16;


в) 3-5; +


г) 1-2.

42. Катетер перед введением смазывают:


а) глицерином;


б)дисцилированной водой;


в) стерильным вазелиновым маслом; +


г) антисептическим раствором.
3.9. Технология выполнения ухода за стомами  как одного из видов медицинских услуг.

43. Установите соответствие:

Название стомы:Орган:

1.цистостомаа) трахея

2.трахеостомаб) мочевой пузырь

3. гастростомав) толстый кишечник

4.колоностомаг) желудок
                                                                   д) почки

Ответ: 1 – б, 2 – а, 3 – г, 4 – в 

44. Слизь в моче при цистостоме уменьшается при употреблении:


а) молока;


б) кефира;


в) клюквенного морса; +


г) воды.
3.10.  Технология выполнения зондовых манипуляций как один из видов медицинских услуг.

45. Глубина введения желудочного зонда  (в см):

а) рост - 50;

б) рост - 100; +

в) рост - 25;

г) рост - 75.

46. Воды для промывания желудка необходимо приготовить (в литрах):

           а) 8 - 10; +

б) 15 - 20;

в) 3 - 4;

г) 1 - 2.

47. Количество порций при дуоденальном зондировании:

а) 2;

б) 3; +

в) 4;

г) 9.

3.11.  Технология выполнения медицинских услуг в фармакотерапии.

48. Установите соответствие:

 Путь введения                                                       Область

	1. наружный путь введения
	а) в ухо

	2. парентеральный путь введения
	б) в мышцу

	
	в) через дыхательные пути

	Ответ: 1 – а, 2 – б 
	


49. Место внутримышечного введения лекарственных препаратов:

а)  подлопаточная область;

б)  внутренняя поверхность предплечья;

в)  передняя брюшная стенка;

г)  верхненаружный квадрант ягодицы. +

50. Гнойное расплавление тканей в месте инъекции, лихорадка, сильная боль являются признаками:

а)  инфильтрата;

б)  абсцесса; +

в)  тромбоэмболии;

г)липодистрофии.

51. Энтеральный путь введения лекарственных средств:

а)  в глаза;

б)  под язык; +

в)  в дыхательные пути;

г)  в мышцу.

52. Лекарственные средства списка «Б»:

а)  наркотические;

б)  ядовитые;

в)  сильнодействующие; +

г)  общеукрепляющие.

53. Игла при подкожной инъекции вводится под углом (в град.):

а)  90;

б)  60;

в)  45; +

г)  5.

54. Лекарства, раздражающие слизистую оболочку желудка, принимают:

а)  до еды;

б)  во время еды;

в)  утром, натощак;

г)  после еды. +
3.1.12. Технологии подготовки пациента к лабораторным исследованиям при  выполнении медицинских услуг.

55. Мочу на сахар собирают в течение (в час):


а) 24; +

б) 10;


в) 8;


г) 3.

56. Подготовка пациента к исследованию кала на скрытую кровь предполагает исключение продуктов:


а) содержащих клетчатку;


б) содержащих железо; +                


в) содержащих белки;


г) содержащих углеводы.

57. Кровь на биохимическое исследование берется:

а) утром натощак; +

б) после завтрака;


в) в любое время суток;


г) перед обедом.
3.1.13. Технологии подготовки пациента к инструментальным исследованиям при выполнении медицинских услуг.

58. Установите соответствие:

           Манипуляция                                         Цель исследования

1. холецистография                     а) исследование мочевого пузыря

2. цистоскопия                             б) исследование толстого кишечника

3. колоноскопия   в) исследование прямой и сигмовидной                     кишки


4. ректороманоскопия                 г) исследование желчного пузыря и желчных 

                                                                      протоков

                                                                 д) исследование трахеи и бронхов


Ответ: 1 – г, 2 – а, 3 – б, 4 – в  
3.14. Технология проведения сердечно-легочной реанимации при выполнении медицинских услуг, осуществление паллиативного ухода.

59. Критерий эффективности непрямого массажа сердца:

а) появление пульса на сонной артерии; +

б) перелом ребер и грудины;

в) развитие гемоторакса;

г) развитие пневмоторакса.     

60. Причиной обструкции дыхательных путей может являться:

а) травма черепа;

б) разговор во время еды; +

в)электротравма;

г) клиническая смерть.

Приложение 3.
                                                                                 к Положению об Олимпиаде

Карта итогов компьютерного тестирования

	№ п/п
	ФИО участника
	Наименование образовательного учреждения
	Результат тестирования
	Сумма баллов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Председатель жюри 

  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.

Дата   «____» ____________ 20 ___ г.

Приложение 4.
                                                                                 к Положению об Олимпиаде

Проблемно - ситуационные задачи

Задание направлено на выявление степени освоения основного вида профессиональной деятельности и сформированности соответствующих профессиональных компетенций:

ПК 1.1.Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2.Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.5.Оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6.Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1.Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2.Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

ПК 2.5.Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

Время выполнения - 10 минут, максимальная оценка - 5 баллов

Задача №1.

Пациентка поступила в стационар на лечение с диагнозом: хронический холецистит, стадия обострения. Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. Ухудшение, которое наступило в течение последней недели, связывает с приемом обильной, жирной пищи.

Продемонстрируйте профессиональные компетенции, выполняя зависимое сестринское вмешательство.

1. Введите внутримышечно 2% раствор но-шпы 2,0. Проведите обработку медицинского инструментария после использования.

Задача №2.

Пациент поступил в нефрологическое отделение с диагнозом обострение хронического пиелонефрита. Жалобы на повышение температуры, на тянущие боли в поясничной области, частое и болезненное мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие аппетита. 

Продемонстрируйте профессиональные компетенции, выполняя зависимое сестринское вмешательство.

1. Введите внутримышечно 50% Анальгин – 2,0. Проведите обработку медицинского инструментария после использования.

Задача № 3.

В отделении  находится пациентка  с диагнозом:  диффузно-токсический зоб. Жалобы на раздражительность, мышечную слабость, повышенную потливость, нарушение сна.  Объективно: пациентка возбуждена, глаза блестят, шея увеличена в объеме, кожа влажная, температура  37,0 С, ЧСС 100 в мин, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин. 

Продемонстрируйте профессиональные компетенции, выполняя зависимое сестринское вмешательство.

1. Продемонстрируйте на муляже технику подкожного введения 5% раствора тиамина хлорида (витамина В1) – 1,0. Проведите обработку использованного медицинского оборудования и изделий медицинского назначения.

Задача №4.

Через 45 минут после инъекции инсулина пациент, страдающий сахарным диабетом, пожаловался на резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь. 
Продемонстрируйте профессиональные компетенции, выполняя зависимое сестринское вмешательство.

1. Продемонстрируйте введение 40% глюкозы – 20,0  в/в  на муляже. Проведите обработку использованного медицинского оборудования и изделий медицинского назначения.
Приложение 5.
                                                                                 к Положению об Олимпиаде

Критерии оценки практического тура

	Ф.И.О.  участника
	Манипуляция
	Критерии оценки
(0 – не выполнено;
0,5 – выполнено с ошибками;
1 – выполнено правильно)
	Итого

	
	
	организация
рабочего
места
	общение
с пациентом
	соблюдение асептики
и антисептики
	соблюдение
алгоритма
	дезинфекция
	

	
	Выполнение внутримышечной инъекции
	
	
	
	
	
	

	
	Выполнение внутримышечной инъекции
	
	
	
	
	
	

	
	Выполнение подкожной инъекции
	
	
	
	
	
	

	
	Выполнение внутривенной инъекции
	
	
	
	
	
	


1 балл:

· Участник олимпиады правильно подготовил необходимое оснащение для выполнения манипуляции и организовал рабочее место с соблюдением всех требований к размещению.

· Участник олимпиады информирует пациента о цели и ходе манипуляции и получает его согласие с соблюдением этических принципов.

· Участник олимпиады во время выполнения манипуляции соблюдает все требования асептики и антисептики.

· Участник олимпиады выполняет практические действия в правильной последовательности в соответствии со стандартом данной манипуляции. Все свои действия студент комментирует и обосновывает без посторонней помощи.

· Участник олимпиады заканчивает манипуляцию дезинфекцией использованных изделий медицинского назначения, материалов в соответствии с требованиями нормативных документов по санитарно-противоэпидемическому режиму.

0,5 балла:

· Участник олимпиады не полностью подготовил необходимое оснащение для выполнения манипуляции.

· Участник олимпиады не в полном объеме информирует пациента о цели и ходе манипуляции.

· Участник олимпиады во время выполнения манипуляции нарушил некоторые требования асептики и антисептики.

· Участник олимпиады выполняет практические действия в правильной последовательности в соответствии со стандартом данной манипуляции, но неуверенно;

· Участник олимпиады допустил неточности при осуществлении дезинфекции использованных изделий медицинского назначения, материалов.

Приложение 6.
к Положению об Олимпиаде

Эталон ответа

АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЯЕМЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ

Подкожная инъекция (п/к)

Цель: введение лекарственных средств, которые хорошо всасываются в рыхлой подкожной клетчатке.

Показания: назначения врача.

Оснащение:

· для набора лекарственного препарата из ампулы:

- ампула с лекарственным средством;

- одноразовый шприц 1-2 мл с иглой (стерильные в упаковке);

- флакон с кожным антисептиком 

- стерильный пинцет в стерильной емкости «насухо»;

- емкость со стерильными ватными (марлевыми) шариками;

- стерильная емкость (лоток) с пинцетом (для при транспортировке в палату);

- чистые перчатки;

- маска;

- пилочка;

- емкости с дезрастворами:

· для обработки упаковки шприца и иглы;

· для использованного шприца;

· для использованной иглы;

- емкость (лоток) для сбора медицинских отходов. 

· дополнительно для введения лекарственного средства:

- игла в стерильной упаковке (диаметр 0,4-0,6 мм, длина 20-30 мм)

- емкости с дезрастворами:

·  для сбора ватных (марлевых)  шариков после обработки кожи пациента;

·  для перчаток.

Обязательное условие: соблюдать места введения подкожной инъекции: наружная поверхность плеча, переднебоковая поверхность бедра, подлопаточная область, передняя брюшная стенка (отступить на 1-2 см от пупка).С целью предотвращения попадания кожного антисептика под кожу подождать несколько секунд, пока кожный антисептик испарится. Инъекционное поле должно быть сухим. 

	№
	Этапы
	Обоснование

	1
	2
	3

	1. 
	Подготовить все необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и эффективности проведения процедуры

	2.
	Установить доброжелательные отношения с пациентом. Уточнить фамилию, имя, отчество.
	Психологическая подготовка пациента и исключение ошибочного введения лекарственного средства

	3. 
	Объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие; сообщить необходимую информацию о лекарственном средстве. 
	Обеспечение права пациента на информированное согласие

	4. 
	Выяснить переносимость вводимого лекарственного средства
	Предупреждение аллергических проявлений

	5.
	Надеть маску. Подготовить к работе руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	6.
	Обработать одноразовую упаковку шприца стерильным ватным (марлевым)  шариком дезинфицирующим раствором 2-х кратно с интервалом 15 минут
	Обеспечение инфекционной безопасности

	7.
	Вскрыть пакет и собрать шприц. Работа с ампулой. 
	

	8.
	Набрать лекарственное средство из ампулы, нужное количество
	

	9.
	Снять иглу, которой набирали раствор, сбросить в емкость с дезраствором
	

	10.
	Надеть иглу для подкожной инъекции на подыгольный конус, закрепить, выпустить воздух в колпачок
	Профилактика воздушной эмболии

	11.
	Усадить или уложить пациента на кушетку
	Психофизиологическая подготовка пациента

	12.
	Пропальпировать предполагаемое место инъекции. Обработать перчатки кожным антисептиком. 
	Предупреждение введения лекарственного средства в инфильтрат.

	13.
	Обработать место инъекции антисептиком, сначала одним большую поверхность, затем вторым – непосредственно место инъекции (сбросить в емкость с дезраствором, отходы класса «Б»).
	Обеззараживание инъекционного поля

	14.
	Собрать кожно-подкожную складку   1 и 2 пальцами левой руки.
	Обеспечение введения лекарственного средства в п/к клетчатку.

	15.
	Ввести иглу в основание складки под углом 450 срезом иглы вверх, на глубину 1-1,5 см (шприц в правой руке, указательный палец придерживает канюлю, остальные пальцы охватывают цилиндр шприца)
	Соблюдение техники введения

	16.
	Отпустить складку, освободившейся левой рукой потянуть поршень на себя, чтобы убедиться, что не попали в сосуд. Ввести лекарство, надавив большим пальцем левой руки на рукоятку поршня.
	Предупреждение медикаментозной эмболии (при введении масляного раствора, суспензии).

	17.
	Приложить к месту инъекции третий стерильный ватный (марлевый)  шарик, смоченный кожным антисептиком в область инъекции (находящийся между           4 и 5-м пальцами левой руки).
	Профилактика инфекционных осложнений.

	18.
	Извлечь иглу, продолжая придерживать канюлю пальцем
	Предупреждение отсоединения иглы от шприца

	19.
	Не отнимая ватный (марлевый)  шарик провести легкий массаж места инъекции
	Лучшее распределение лекарственного средства в п/к клетчатке

	20.
	Спросить у пациента о самочувствии
	Раннее выявление переносимости лекарственного средства

	21.
	Через 10-15 минут ватный (марлевый) шарик убрать, сбросить его в емкость с дезраствором
	Обеспечение инфекционной безопасности

	
	Окончание процедуры

	1.
	Иглу и шприц в емкость с дезраствором.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2.
	При наполненном шприце отсоединить иглу, сбросить ее и шприц в разобранном виде в емкости с дезраствором.
	

	3.
	Снять перчатки, поместить в дезраствор. Вымыть и осушить руки.
	Соблюдение личной гигиены.


Примечание: шприц нельзя перекладывать в другую руку во время манипуляций.

Внутримышечная инъекция (в/м)

Цель: введение лекарственных средств в мышечный слой.

Показание: назначение врача.

Оснащение: 

· для набора лекарственного препарата из ампулы:

- ампула с лекарственным средством;

- одноразовый шприц 5-10 мл с иглой (диаметр 0,8-1,0мм; длина 60-80 мм), стерильные в упаковке;

- флакон с кожным антисептиком 

- стерильный пинцет в стерильной емкости «насухо»;

- чистые перчатки;

- емкость со стерильными ватными (марлевыми) шариками;

- емкость со стерильными марлевыми салфетками (для накрытия шприца в лотке при его транспортировке);

- стерильная емкость (лоток) с пинцетом (для при транспортировке в палату);

- маска;

- пилочка;

- емкость с дезинфицирующими растворами:

* для обработки упаковки шприца, иглы;

* для использованного шприца;

* для использованной иглы;

* для сбора ватных шариков после обработки кожи пациента;

* для перчаток;

- емкость (лоток) для сбора медотходов;

· дополнительно для введения лекарственного средства:

    - игла в стерильной упаковке (диаметр 0,8 – 1,0 мм; длина 60-80 мм).

Обязательное условие: соблюдать места введения – верхний наружный  квадрант ягодицы, средняя треть наружной  передней поверхности бедра; пациент должен находиться в положении лежа.С целью предотвращения попадания кожного антисептика в мышцу подождать несколько секунд, пока кожный антисептик испарится. Инъекционное поле должно быть сухим. 
	№
	Этапы
	Обоснование

	1
	2
	3

	1. 
	Подготовить все необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и эффективности проведения процедуры

	2.
	Установить доброжелательные отношения с пациентом. Уточнить фамилию, имя, отчество.
	Психологическая подготовка пациента и исключение ошибочного введения лекарственного средства

	3. 
	Объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие; сообщить необходимую информацию о лекарственном средстве. 
	Обеспечение права пациента на информированное согласие

	4. 
	Выяснить переносимость вводимого лекарственного средства
	Предупреждение аллергических проявлений

	5.
	Надеть маску. Подготовить к работе руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	6.
	Обработать одноразовую упаковку шприца стерильным ватным шариком дезинфицирующим раствором 2-х кратно с интервалом 15 минут
	Обеспечение инфекционной безопасности

	7.
	Вскрыть пакет и собрать шприц. Работа с ампулой.
	

	8.
	Набрать лекарственное средство из ампулы, нужное количество
	

	9.
	Снять иглу, которой набирали раствор, сбросить в емкость с дезраствором
	

	10.
	Надеть иглу для внутримышечной инъекции, закрепить, выпустить воздух в колпачок.
	Профилактика воздушной эмболии.

	 11.
	Помочь пациенту занять удобное положение лежа.
	Соблюдение условия в/м инъекции с целью профилактики осложнений.

	12. 
	Пропальпировать место инъекции, обработать перчатки спиртовым раствором.
	Выявление уплотнений и болезненности.

	13. 
	Обработать кожу верхне-наружного квадранта ягодицы стерильным ватным шариком, смоченным кожным антисептиком дважды – одним шариком большую поверхность, вторым – непосредственно место инъекции (ватные (марлевые) шарики сбросить в емкость с дезраствором или лоток для сбора медотходов).
	Обеззараживание инъекционного поля.

	14.
	Возьмите шприц в правую руку: 5-ый (мизинец) палец на канюле иглы, остальные охватывают цилиндр шприца
	Предупреждение отсоединения иглы от шприца.

	15.
	Растянуть кожу в месте инъекции         1-ым и 2-ым пальцами левой руки.
	Обеспечение легкого прокола кожи.

	16.
	Ввести иглу под углом 900 (перпендикулярно к поверхности кожи) в мышцу на глубину 5-6 см, оставив под поверхностью кожи 0,5 – 1 см стержня иглы.
	Соблюдение техники в/м инъекции (возможность захватить стержень иглы при отломе канюли).

	17.
	Отпустить кожу, освободившейся левой рукой потянуть поршень на себя, убедиться, что не попали в сосуд. Медленно ввести лекарственное средство, надавив большим пальцем левой руки на рукоятку поршня.
	Предупреждение масляной эмболии.

	18.
	Приложить к месту инъекции третий стерильный ватный шарик, смоченный кожным антисептиком в область инъекции (находящийся между           4 и 5-м пальцами левой руки).
	Профилактика инфекционных осложнений.

	19.
	Извлечь иглу, продолжая придерживать канюлю пальцем
	Предупреждение отсоединения иглы от шприца

	20.
	Не отнимая ватный (марлевый)  шарик провести легкий массаж места инъекции
	Лучшее распределение лекарственного средства в мышечный слой

	21.
	Спросить у пациента о самочувствии
	Раннее выявление переносимости лекарственного средства

	22.
	Через 10-15 минут ватный (марлевый)  шарик убрать, сбросить его в емкость с дезраствором
	Обеспечение инфекционной безопасности

	
	Окончание процедуры

	1.
	Иглу и шприц в емкости с дезраствором.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2.
	При наполненном шприце отсоединить иглу, сбросить ее и шприц в разобранном виде в емкости с дезраствором.
	

	3.
	Снять перчатки, поместить в дезраствор. Вымыть и осушить руки.
	Соблюдение личной гигиены.


Примечание: если игла попала в просвет кровеносного сосуда, иглу следует извлечь и ввести в другое место.

Наложение жгута перед венепункцией.

Жгут накладывается примерно на 4-5 см выше намеченной точки венепункции, на одежду или салфетку (на средней трети плеча).

Жгут должен задержать ток крови только в венах.

Свободные концы жгута должны быть направлены вверх, а петля – вниз.

Проверьте правильность наложения жгута:  пульс на лучевой артерии не должен измениться, а рука ниже жгута должна стать слегка цианотичной.

Если наполнение пульса на лучевой артерии ухудшилось, следует ослабить натяжение жгута.

Для усиления венозного застоя (благодаря чему вены становятся более рельефными) пациенту предлагают сжать и разжать кулак несколько раз, а также можно применить легкое поколачивание непосредственно на месте венепункции.

В последнее время выпускаются специальные узкие манжеты с текстильной застежкой («на липучке»), заменяющие резиновый жгут.

Внутривенная инъекция (в/в)

Цель: введение лекарственных средств в вену струйно.

Показания: назначение врача.

Оснащение: 

· для набора лекарственного средства из ампулы:

- ампула с лекарственным средством;

- одноразовый шприц 10-20 мм с иглой (диаметр 0,8 мм, длина 40-60 мм) стерильные в упаковке;

- чистые перчатки;

   - флакон с кожным антисептиком; 

   - стерильный пинцет в стерильной емкости «насухо»;

- стерильная емкость (лоток) с пинцетом (для при транспортировке в палату);

- емкость со стерильными марлевыми салфетками;

- емкость со стерильными марлевыми (ватными) шариками;

- пилочка;

- маска;
- емкость с дезинфицирующими растворами:

· для обработки упаковки шприца, иглы;

· для использованного шприца;

· для использованной иглы;

· для сбора ватных (марлевых) шариков, салфеток, после обработки кожи пациента;

· для обработки клеенчатой подушечки, клеенки, резинового жгута, перчаток;

   - емкость (лоток) для сбора медотходов;

· дополнительно для введения лекарственного средства:

- игла в стерильной упаковке (диаметр 0,8 мм, длина 40-60 мм);

- резиновый жгут;

- клеенчатая подушечка;

- клеенка.

Обязательное условие:соблюдать места введения – вены локтевой области.       В редких случаях используют вены предплечья, вены кистей рук, вены стоп, височной области (у детей); пациент должен находиться в положении сидя или на спине лежа.С целью предотвращения попадания кожного антисептика в вену подождать несколько секунд, пока кожный антисептик испарится. Инъекционное поле должно быть сухим. 

	№
	Этапы
	Обоснование

	1
	2
	3

	1. 
	Подготовить все необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и эффективности проведения процедуры

	2.
	Установить доброжелательные отношения с пациентом. Уточнить фамилию, имя, отчество.
	Психологическая подготовка пациента и исключение ошибочного введения лекарственного средства

	3. 
	Объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие; сообщить необходимую информацию о лекарственном средстве. 
	Обеспечение права пациента на информированное согласие

	4. 
	Выяснить переносимость вводимого лекарственного средства
	Предупреждение аллергических проявлений

	5.
	Надеть маску. Подготовить к работе руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	6.
	Обработать одноразовую упаковку шприца стерильным ватным (марлевым)  шариком дезинфицирующим действующим раствором 2-х кратно с интервалом       15 минут
	Обеспечение инфекционной безопасности

	7.
	Вскрыть пакет и собрать шприц. Работа с ампулой. 
	

	8.
	Набрать лекарственное средство из ампулы, нужное количество.
	

	9.
	Снять иглу, которой набирали раствор, сбросить в емкость с дезраствором
	

	11.
	Усадить или уложить пациента в удобное ему положение.
	Психофизиологическая подготовка пациента.

	12.
	Руку пациента максимально разогнуть в локтевом сгибе, под локоть подложить клеенчатую подушечку, сверху под нее клеенку.
	Обеспечение лучшего контурирования вены.

	13.
	Наложить резиновый жгут в средней трети плеча на одежду или салфетку. Завязать жгут, свободные концы вверх, петля вниз.
	Создать искусственный венозный застой.

	14.
	Попросить пациента 5-6 раз сжать и разжать кулак, оставив пальцы сжатыми в кулак. Обработать перчатки спиртовым шариком.
	

	15.
	Обработать 1-ым шариком область локтевого сгиба – большая поверхность, движениями снизу вверх (от периферии к центру). Сбросить шарик в емкость с дезраствором.
	Обеззараживание инъекционного поля.

	16.
	Пропальпировать вены локтевого сгиба, выбрать наполненную и наименее смещающуюся вену.
	

	17.
	Вторым марлевым шариком, смоченным в кожном антисептике, обработать непосредственно место инъекции. Возле места пункции положите стерильную салфетку.
	Обеззараживание инъекционного поля.

	18.
	Левой рукой зафиксировать вену, первым (большим) пальцем натягивая кожу к периферии.
	Уменьшение подвижности вены.

	19.
	Держа шприц в правой руке (срез иглы направлен вверх), указательный палец фиксирует канюлю иглы, остальные охватывают цилиндр. Сделайте прокол кожи и осторожно введите иглу на 1/3длины так, чтобы она была параллельно вене.
	Выполнение техники 

	20.
	Продолжая левой рукой фиксировать вену, слегка измените направление иглы, проколите осторожно вену, пока не ощутите «попадание в пустоту».
	

	21.
	Потяните поршень на себя левой рукой – должна появиться кровь в шприце.
	Убедиться, что игла в вене.

	22.
	Развязать жгут левой рукой, потянув на себя один из свободных концов, попросив пациента разжать кулак.
	

	23.
	Не меняя положения шприца, еще раз проверить положение иглы, потянув поршень на себя левой рукой – появится кровь. Медленно введите лекарство, оставив в шприце 0,5 – 1,0 мл.
	

	
	Во время инъекции следите за состоянием пациента!

	24.
	Прижать к месту инъекции третий стерильный марлевый шарик, смоченный в кожном антисептике, находящийся зажатым между 4-м и 5-м пальцами левой руки.
	Профилактика инфекционных осложнений.

	25.
	Быстрым движением извлечь иглу.
	

	26.
	Попросить пациента перехватить шарик своими пальцами, согнуть руку в локтевом суставе и подержать 5 минут. Спросить о самочувствии.
	Предупреждение кровотечения и образования гематомы.

	27.
	Шарик забрать у пациента и сбросить в дезраствор.
	Профилактика инфекционных заболеваний.

	
	Окончание процедуры:
	

	1.
	Иглу и шприц в емкости с дезраствором.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2.
	При наполненном шприце отсоединить иглу, сбросить ее и шприц в разобранном виде в емкости с дезраствором.
	

	3.
	Снять перчатки, поместить в дезраствор. Вымыть и осушить руки.
	Соблюдение личной гигиены.


Приложение 7.

к Положению об Олимпиаде

Оформление памятки (буклета) для пациента по теме «Диетические столы» (лечебный стол на выбор участника) – оценка сформированности:

ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
ПК 2.4. Владеть основами гигиенического питания.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
Критерии оценивания буклета

	№ п/п
	Критерии оценивания
	Максимальный балл

	1. Содержание буклета
	

	1
	Соответствие содержания названию буклета
	0,5

	2
	Ясность, структурированность и доступность материала
	1

	3
	Грамотность, содержательность и законченность информации
	1,5

	
	Итог 1
	3,0

	2. Оформление буклета
	

	1
	Разметка буклета и оформление логичны и отвечают эстетическим требованиям
	1

	2
	Использование графических объектов (привлекательность, вызывают интерес, соответствуют содержанию, размещены корректно).
	1

	
	Итог 2
	2

	
	Максимальное количество баллов за буклет
	5


Приложение 8.
к Положению об Олимпиаде

Презентации по теме «Безопасная среда для пациентов и медицинского персонала» (не более 20 слайдов) - оценка сформированности:

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

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

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

На первом слайде обязательно указывается название конкурсной работы, название образовательного учреждения, ФИО участника Олимпиады; на последнем – список использованных источников.
Критерии оценивания презентации

	№ п/п
	Критерии оценивания
	Максимальный балл

	1. Структура  и содержание презентации
	

	1
	Содержательность, грамотность и достоверность информации с указанием источников информации
	1,5

	2
	Логическая последовательность информации на слайдах
	0,5

	3
	Творческий подход
	1

	
	Итог 1
	3

	2. Оформление презентации
	

	1
	Использование на слайдах разного рода объектов,  в том числе анимационных  (привлекательность,  вызывают интерес, соответствуют содержанию, размещены корректно)
	1

	2
	Дизайн (единый стиль оформления, соответствие цвета и формы содержанию)
	1

	
	Итог 2 
	2

	
	Максимальное количество баллов за презентацию
	5


Приложение 9.

                                                                               к Положению об Олимпиаде
Итоговая таблица результатов Олимпиады

	№ п/п
	      ФИО участника
	 Наименование образовательного учреждения
	Результат тестирования
	Результат практического тура
	Буклет
	Презентация
	Общая сумма баллов
	Присуждаемое место

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель жюри 

  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.

Члены жюри 

  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.


  ________________         ____________________







подпись
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  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.

Эксперты

 ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.


  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.


  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.



  ________________         ____________________







подпись



Ф.И.О.

Дата   «____» ____________ 20 ___ г.
Рекомендуемая литература для подготовки к олимпиадным заданиям:

· Сборник технологий простых медицинских услуг/ Общерос. Общест. Орг. «Ассоц. мед. сестёр России»; [сост.: Лапина Е.А. и др; общ. Руководство Саркисова В.А.]. – Санкт-Петербург: Береста, 2012. – 960 с. 

· Сборник материалов для палатной медсетры: методические рекомендации/ Общерос. Общест. Орг. «Ассоц. мед. сестёр России»; [сост.: Т.А. Зорина и др.]. – Санкт-Петербург: Береста, 2012. – 464 с. 

· Агкацева. С.А. Инфекционный контроль и безопасность в ЛПУ: Учебное пособие/ С.А. Агкацева – М.: «АНМИ», 2001  - 533с.

· Кулешова, Л.И. Основы сестринского дела/ курс лекций, сестринские технологии/ Л.И. Кулешова, Е.В. Пустоветова.; под ред. В.В. Морозова. – Ростов н/д: Феникс, 2011. – 733с.: ил 

· Основы сестринского дела: учебник для студентов средних профессиональных учебных заведений/ [И.Х. Аббясов, С.И. Двойников, Л.А. Карасева]; под редакцией С. И. Двойникова. -2-е изд., М.: Изд центр «Академия», 2009.-336с. 

· Обуховец Т.П.  Основы сестринского дела: Практикум/ Т.П. Обуховец – серия «Медицина для вас». Ростов н/Д: Феникс, 2002. – 480 с 

· Давлицарова К.Е., Миронова. С.Н. Манипуляционная техника: Учебное пособие. - К.Е. Давлицарова, С.Н. Миронова. – М.: ФОРУМ: ИНФРА – м, 2005. - 480с. 

· Мухина, С.А.  Тарновская. И.И. Теоретические основы сестринского дела/ С.А. Мухина, И.И. Тарновская. Учебное пособие в 2 частях.– М.: 1998. -208., ил 
· Нормативная документация:
1. Приказ Минздрава России от 05.08.2003 N 330 (ред. от 21.06.2013) "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации"

2. Приказ МЗ СССР от 12.07 89 № 408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране».

3. СанПиН 2.1.3.2630-10 "санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"

4. 3.1.5.2826 – 10 «Профилактика ВИЧ – инфекции».
