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	№
	Практические навыки
	Должное
кол-во
	Фактически
выполнено с
указанием
уровня

	1
	Санитарная обработка больного в приёмном покое 
	10
	

	2
	Осмотр кожи и обработка головы при педикулезе
	10
	

	3
	Заполнение медицинской документации
	10
	

	4
	Транспортировка тяжелобольного
	10
	

	5
	Смена нательного и постельного белья
	5
	

	6
	Проведение текущей уборки палат, кабинетов и прочих помещений
	10
	

	7
	Применение суден и мочеприемников
	2
	

	8
	Уход за полостью рта, ушами, полостью носа
	2
	

	9
	Уход за глазами
	2
	

	10
	Уход за кожей 


	2
	

	11
	Обработка кожи кремом, мазью, присыпкой, наложение пластыря
	5
	

	12
	Уход за кожей при пролежнях
	2
	

	13
	Кормление больных и обработка посуды Антропометрия
	2
	

	14
	Антропометрия 


	10
	

	15
	Измерение АД и пульса                
	10
	

	16
	Постановка клизмы          
	10
	

	17
	Перестилание постели тяжелобольных
	5
	

	18
	Проведение термометрии
	10
	

	19
	Проведение пикфлоуметрии              
	5
	

	20
	Проведение оксигенотерапии
	5
	

	21
	Проведение ингаляций лекарственных средств
	5
	


Вопросы для итоговой аттестации по учебной практике 
«Уход за больными терапевтического и хирургического профиля»
1. Этика и деонтология в медицинских учреждениях.

2. Устройство, документация приемного отделения.

3. Устройство хирургического (терапевтического) отделения, палаты.

4. Устройство операционного блока.

5. Обязанности младшего медперсонала.

6. Гигиена медицинского персонала.

7. Виды транспортировки больных.

8. Лечебно-охранительный режим. Режим двигательной активности больных.

9. Основные задачи, виды и правила санитарной обработки больных.

10. Техника и правила проведения влажной уборки палат.
11. Техника и правила проведения заключительной дезинфекции.
12. Техника обработки и хранения посуды в стационаре.
13. Правила хранения и особенности обработки термометров. 

14. Уход за кожей больного. Профилактика пролежней.

15. Туалет полости рта, ушей, носа, глаз у тяжелобольных. 

16. Уход за лихорадящим больным. Клиника «белой» и «красной» лихорадки.
17. Измерение температуры тела пациента: правила и техника проведения, регистрация. Техника заполнения температурного листа.  
18. Уход за дренажами.

19. Особенности ухода за тяжелобольными. Требования к постели больного. Смена постельного белья.
20. Смена нательного белья у тяжелобольного: особенности, техника выполнения.

21. Уход за больными с искусственными свищами.

22. Уход за больными, страдающими рвотой

23. Уход за больными с недержанием мочи.

24. Гигиенический туалет тяжелобольного после дефекации, мочеиспускания: оснащение, техника выполнения.

25. Подача больным судна и мочеприемника: правила, техника выполнения.
26. Наблюдение за стулом и его регистрация.
27. Определение суточного диуреза, его регистрация.
28. Наблюдение за больным с угнетением сознания.

29. Подготовка больного к операции.

30. Правила забора кала для лабораторных исследований: копрограммы, соскоба на энтеробиоз, на дисбактериоз.
31. Правила  сбора мочи для анализа по Зимницкому.
32. Правила  сбора мочи для анализа по Нечипоренко, для общего анализа мочи.
33. Понятие об артериальном давлении. Методика измерения АД.

34. Пути введения лекарственных средств.

35. Энтеральный путь введения лекарственных средств.

36. Наружное применение лекарственных веществ.

37. Парентеральный путь введения лекарственных веществ.

38. Ингаляционный способ введения лекарственных препаратов.

39. Предутилизационная обработка шприцев, игл.

40. Дезинфекция медицинского инструментария.

41. Предстерилизационная очистка медицинского инструментария.

42. Промывание желудка. Показания, оснащение, техника выполнения.
43. Катетеризация мочевого пузыря у женщины: показания, оснащение, техника выполнения.  

44. Постановка горчичников: техника, возможные  осложнения.
45. Постановка компрессов: виды, техника, возможные осложнения.
46. Клизмы: виды, показания к применению, оснащение, техника постановки.

47. Применение грелок, пузыря со льдом: показания, техника, возможные осложнения.

48. Методика измерения роста и массы тела пациента.

49. Методика подсчета частоты дыхания, частоты сердечных сокращений.
50. Виды искусственного питания, показания к применению.

51. Особенности диетотерапии у хирургических и терапевтических больных.

52. Принципы диетотерапии у пациентов с заболеванием почек.

53. Принципы диетотерапии у пациентов с заболеванием органов пищеварения.

54. Техника кормления тяжелобольных.
55. Неотложная доврачебная помощь при гипертоническом кризе.

56. Неотложная доврачебная помощь при рвоте.

57. Неотложная доврачебная помощь при болях в области сердца.

58. Наблюдение за дыханием больного. Помощь при нарушении дыхания.

59. Неотложная доврачебная помощь при обмороке.

60. Неотложная доврачебная помощь при желудочном кровотечении.

61. Методы остановки кровотечения.

62. Базовый комплекс сердечно-легочной реанимации.

63. Неотложная доврачебная помощь при лихорадке. Физические методы охлаждения.
64. Неотложная доврачебная помощь при отморожениях и ожогах.

65. Неотложная доврачебная помощь при остановке дыхания.

66. Неотложная доврачебная помощь при легочном кровотечении.

67. Неотложная доврачебная помощь при желудочном кровотечении.

68. Неотложная доврачебная помощь при обмороке и коллапсе. 

69. Неотложная доврачебная помощь при приступе удушья.
70. Неотложная доврачебная помощь при болях в животе.
ИНСТРУКЦИЯ 

по охране труда для студентов 1 курса, проходящих учебную практику 

«Уход за больными терапевтического и хирургического профиля» 

(основные положения)

1. Общие требования охраны труда

1.1. Настоящая Инструкция определяет требования охраны труда для студентов Академии, направленных  для прохождения  практики.

1.2. Проведение всех видов инструктажей должно регистрироваться в журналах регистрации инструктажей с обязательными подписями получившего и проводившего инструктаж. Студенты обязаны иметь представление о наиболее распространенных опасных и вредных производственных факторах, воздействию которых они могут подвергнуться во время прохождения практики:
· физические факторы: электроприборы в сети переменного напряжения;

· химические факторы: хлорсодержащие моющие средства.

1.3. Каждому студенту, выходящему на практику, необходимо:

· знать место хранения медицинской аптечки;

· уметь оказать первую помощь при производственных травмах;

· уметь правильно действовать при возникновении пожара и в других экстремальных и других чрезвычайных ситуациях;

· изучить планы эвакуации и расположение эвакуационных выходов.

1.4. Студенту, проходящему практику, следует:

· оставлять верхнюю одежду, обувь, головной убор в гардеробной или иных местах, предназначенных для хранения верхней одежды;

· иметь опрятный вид в соответствии с требованиями делового этикета;

· не принимать пищу на рабочем месте. 

1.5. Студенту запрещается отклоняться от маршрута следования к месту практики по собственному желанию или под влиянием посторонних лиц.

1.6. При проезде к месту практики следует соблюдать следующие правила( 

· посадка  и высадка должна производится только после полной остановки транспортного средства;

· необходимо быть внимательным к предупредительным сигналам транспортных средств, а также к сигналам светофоров. Запрещается(
· пользоваться транспортом, не предназначенным для перевозки людей,

· проезд сверх мест, предусмотренных технической характеристикой транспортного средства,

· перебегать путь перед движущимся транспортом.

1.7. Студенты знакомятся с правилами внутреннего распорядка организации и несут ответственностью за их нарушение.

1.8. После прохождения вводного инструктажа по охране труда студент совместно с руководителем практики от организации определяет свое рабочее место и проходит первичный инструктаж.

1.9. Рабочее место практиканта должно соответствовать требованиям охраны труда, пожарной безопасности и санитарным нормам. При обнаружении опасности необходимо предупредить о ней окружающих и администрацию. При несчастном случае, даже микротравме, студент должен обратиться в медицинский пункт для получения первой помощи и сообщить об этом администрации или руководителю практики
2. Требования охраны труда перед началом работы
2.1. Прибыть на практику заблаговременно для исключения спешки и, как следствие, падения, и случаев травматизма при этом:

· не подниматься и не спускаться бегом по лестничным пролетам;

· не садиться и не облокачиваться на ограждения и случайные предметы;

· обращать внимание на знаки безопасности, сигналы и выполнять их требования.

2.2. От проходной организации до своего рабочего места практикант должен следовать по  установленному маршруту. Все прочие его перемещения по территории допускаются только в сопровождении руководителя практики (от организации) либо лица, его замещающего.

2.3. Перед началом практики студент обязан надеть спецодежду, спецобувь и другие средства индивидуальной защиты. 

2.4. Запрещается приходить на практику при плохом самочувствии, а также в состоянии алкогольного, наркотического, или токсического опьянения.

2.5. Категорически запрещается во время прохождения практики употреблять алкогольные напитки.
3. Требования охраны труда во время работы
3.1. Во время практики запрещается отвлекаться от деятельности, определяемой программой практики и выданным заданием.

3.2. На рабочем месте запрещаются прием пищи, курение, громкие разговоры и занятия другими делами, не относящиеся к прохождению практики и нарушающие трудовую дисциплину.
3.3. Изоляция электропроводки, электроприборов, выключателей, штепсельных розеток, ламповых патронов и светильников, а также шнуров, с помощью которых включаются в электросеть электроприборы, должны быть в исправном состоянии.
3.4. Запрещается:
· пользоваться неисправными электроприборами и электропроводкой;

· очищать от загрязнения и пыли включенные осветительные аппараты и электрические лампы;

· ремонтировать электроприборы самостоятельно;

· подвешивать электропровода на гвоздях, металлических и деревянных предметах, перекручивать провод, закладывать провод и шнуры на водопроводные трубы и батареи отопления, вешать что-либо на провода, вытягивать за шнур вилку из розетки;
3.5. При работе с моющими средствами:

· избегать попадания моющих средств в глаза, на слизистые оболочки (при попадании – обильно промыть водой);

· не употреблять внутрь рабочие растворы, моющие средства;
· при проведении генеральной и текущей уборки кабинетов стационара соблюдать осторожность. 
3.6. При работе на стремянке избегать падений.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях
4.1. При возникновении аварий, ЧС, при стихийных бедствиях практикант обязан выполнять указания администрации.

4.2. Все самостоятельно принимаемые меры должны быть направлены, в первую очередь, на спасение жизни и сохранение здоровья людей.

4.3. Для успешной эвакуации в случае ЧС аварии, пожара, угрозы террористического акта и т.д. необходимо заблаговременно ознакомиться с планом и маршрутами эвакуации.

4.4. В случае возникновения аварийной или чрезвычайной ситуации необходимо сообщить о ней администрации и соответствующим службам и организованно, не допуская паники, покинуть помещение  в соответствии с планом эвакуации.
4.5. При возникновении пожаров или возгораний студент обязан (
· немедленно вызвать пожарных: При вызове назвать адрес, где возник пожар, пути подъезда, фамилию звонившего;

· принять меры по эвакуации людей из зоны пожара, задымления и оказать пострадавшему первую помощь;

· принять меры по тушению или локализации пожара первичными средствами пожаротушения;

· когда прибудут пожарные, встретить их, указать место пожара, пути прохода и эвакуации, места возможного нахождения людей.
Я, _______________________________________________________________,

обязуюсь выполнять правила техники безопасности.
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