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Структура семинарско-практического занятия № 11
I. Общая характеристика занятия
1. Тема  №11 «Осуществление сестринского ухода при бронхиальной астме у детей»
2. Цели занятия:
Образовательные: 
· Отработать осуществление ухода за пациентами детского возраста при бронхиальной астме.
· Применить теоретические знания при уходе  за пациентами детского возраста при бронхиальной астме.
· Отработать алгоритм выполнения  забора  крови из вены детям разного возраста;
· Отработать алгоритм выполнения  внутривенного введения лекарственных препаратов детям разного возраста;
· Сформировать  умения  оформления  медицинской  документации
· Обучать родственников уходу за ребенком с бронхиальной астмой.
Воспитательные:
·  Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Развивающие:
· Развивать способности принятия решений в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
· Развивать умение работы в команде и эффективного общения с коллегами, руководством, потребителями.
Требования ФГОС:

	Код
	Наименование результата обучения


	ПК 2.1.
	 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	 Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделиями медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

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

	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

	ОК 6
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности



3. Задачи занятия и ожидаемые результаты.
Задачи:
Образовательные:
· Применить теоретические знания при уходе  за пациентами детского возраста при бронхиальной астме.
· Отработать алгоритм выполнения  забора  крови из вены детям разного возраста;
· Отработать алгоритм выполнения  внутривенного введения лекарственных препаратов детям разного возраста;
· Отработать алгоритм выполнения  внутримышечного введения препаратов детям разного возраста
· Сформировать  умения  оформления  медицинской  документации
· Обучать родственников уходу за ребенком с бронхиальной астмой.
Развивающие:
· Формировать навыки самоконтроля при выполнении практических манипуляций.
· Формировать навыки работы в коллективе при осуществлении ухода за ребенком с бронхиальной астмой.
· Развивать умение обучать родственников уходу за ребенком с бронхиальной астмой
Воспитательные:
· Вовлечь студентов в активную практическую деятельность.
· Создать условия для реальной самооценки обучающихся, реализации их как личностей.
· Совершенствовать навыки общения с пациентами, их родственниками, медработниками (врачами, санитарками, лаборантами и т.д.).
· Способствовать формированию ответственного отношения к профессиональной деятельности медработника среднего звена и мобилизации усилий на безошибочное выполнение заданий.
Планируемые результаты:
Предметные результаты
После проведения занятия обучающиеся смогут:
· осуществлять уход за пациентами детского возраста с бронхиальной астмой
· применить теоретические знания при уходе  за пациентами детского возраста при бронхиальной астме.
· выполнять  забор  крови из вены детям разного возраста на фантоме в соответствии с оценочным листом;
· выполнять  внутривенное введение лекарственных препаратов детям разного возраста на фантоме в соответствии с оценочным листом;
· оформлять  медицинскую  документацию приемного отделения, педиатрического поста, процедурного кабинета;
· обучать родственников уходу за ребенком с бронхиальной астмой.
Личностные результаты:
После проведения занятия обучающиеся:
· Смогут более ответственно относить к учёбе.
· Будут готовы к самообразованию на основе мотивации к обучению и познанию.
· Будут более осознанно относиться к собственным поступкам.
· Смогут продемонстрировать коммуникативные компетентности в процессе образовательной, учебно – исследовательской, творческой и других видов деятельности.
Метапредметные результаты:
После проведения занятия обучающиеся:
· Смогут самостоятельно определять цели своего обучения.
· Смогут ставить и формулировать для себя новые задачи в учёбе и позновательной деятельности.
· Овладеют основами самооценки.
· Овладеют основами принятия решений и осуществления осознанного выбора в учёбной и познавательной деятельности.
4. В результате освоения темы обучающийся должен уметь:
· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам при бронхиальной астме   у детей;
· осуществлять сестринский уход за пациентом детского возраста при бронхиальной астме   у детей;
· консультировать пациента детского возраста и его окружение по применению лекарственных средств при бронхиальной астме   у детей;
· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях  стационара при бронхиальной астме   у детей;
· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента детского возраст при бронхиальной астме   у детей;
· вести утвержденную медицинскую документацию.
знать:
· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики при бронхиальной астме   у детей;
·  проблемы пациента организацию и оказание сестринской помощи при бронхиальной астме   у детей;
· пути введения лекарственных препаратов при бронхиальной астме   у детей;
· виды, формы и методы реабилитации;
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения при бронхиальной астме   у детей;
5. Тип занятия:
Повторение и закрепление, совершенствование знаний, умений и навыков.
6. Вид занятия:
Семинарско – практическое занятие.
7. Оснащение занятия:
Оснащение приемного покоя: стол, стулья, кушетка, весы.
Документация приемного покоя (Приложение 11): 
· Журнал приема в стационар,
· История болезни стационара,
· Журнал осмотра на педикулез,
· Информированное согласие на медицинскую помощь
Оснащение поста: стол, 2 стула, емкость с дезраствором для обработки поверхностей, емкость с дезраствором для обработки термометров, шкаф с медикаментами кл Б, пикфлуометр, холодильник, раковина с емкостями с жидким мылом, антисептиком.
Документация постовой медсестры (Приложение 11):
· История болезни стационара,
· Лист назначений,
· Журнал назначений,
· температурные листы;
· листы интенсивного наблюдения;
· журнал сдачи дежурств;
· журнал учета остродефицитных препаратов;
· журнал контроля температуры в холодильнике;
· Направления на исследования: ОАК, ОАМ, Кровь на биохимический анализ, Кал на я/г.
Оснащение палаты: кровать, тумбочка, 2 стула, раковина.
Оснащение процедурного кабинета: рабочий столик, шприцы разных объемов, дополнительные иглы, вакуумная система Vacuette, вакуумные пробирки Vacuette, пинцеты стерильные, перчатки одноразовые, шарики марлевые и ватные или в упаковке с антисептиком, антисептик, шкаф с препаратами, стеллаж для крафтпакетов со стерильным материалом и оборудованием, стеллаж для емкостей для дезинфекции, раковина с емкостями с жидким мылом и антисептиком, емкости с дезрастворами для обработки, стол, стул. Укладки для помощи при неотложных состояниях:
· контейнер с анафилактической укладкой: преднизолон, адреналин, мезатон, гидрокортизон, пипольфен, кофеин, димедрол, строфантин или коргликон, атропин, эуфиллин, кальция хлорид;
· контейнер с укладкой при авариях с кровью: спирт этиловый 70%, спиртовой раствор йода 5%, лейкопластырь (1 катушка), бинт в стерильной упаковке (1 шт.), салфетки в стерильной упаковке (20 шт.).
Документация процедурного кабинета (Приложение 11):: 
1. Листы назначений,
2. Журналы: инъекционных назначений, забора крови для исследований, генеральных уборок, контроля стерильности (термоиндикаторы), кварцевания.
Препараты: р-р эуфиллина 0,24%, дексаметазон 4мг, ДАИ беродуал, ДАИ бекламетазон,
8.Учебные матриалы:
1. Материалы для входного контроля (Приложение 1):;
2. Лекция: Сестринский уход при бронхиальной астме у детей.
3. Приложения 
9. Метод организации учебно-познавательной деятельности:
 – практический в форме деловой игры 
10. Внутридисциплинарная интеграция: 
Тема № 7 Осуществление сестринского ухода при атопическом дерматите у детей. 
Тема № 10 Осуществление сестринского ухода при бронхите, пневмонии у детей. 
11.Междисциплинарная интеграция:
Обеспечивающие дисциплины: 
ОП01. Латинский язык с медицинской терминологией – тема: Медицинская терминология. 
ОП02. Анатомия и физиология человека. Тема: Анатомия органов дыхания 
ОП.7 Фармакология Темы: Бронхолитики. ИГКС. Антигистаминные препараты.
ПМ.04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра раздел: Манипуляционная техника 
ПМ.01. МДК 01.01. Р.1. Здоровый ребенок. Тема: АФО органов дыхания у ребенка
Обеспечиваемые дисциплины: 
ПМ.02. МДК.02.02. Основы реабилитации.
ПМ.03.МДК 03.01. Основы реаниматологии
12. Литература:
Нормативная документация:
1. СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции" от 11 января 2011 г.
2. "Об утверждении СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"от 9 декабря 2010 г. N 163.
3. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" от 18 мая 2010 года N 58 (с изменениями на 10 июня 2016 года)
Основная:
1. Учебник: Сестринское дело в педиатрии - В.Д. Тульчинская, Н.Г. Соколова, Н.М. Шеховцова - 2015 год.
Электронные источники информации:
1. Особенности оказания сестринской помощи детям [Электронный ресурс] : учеб. пособие / К.И. Григорьев, Р.Р. Кильдиярова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.
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СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ СЕМИНАРСКО-ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№
	Этапы занятия
	Код формируемых компетенций
	Время, мин.

	1.
	Организационный момент
(формулировка темы, проверка присутствующих лиц, оценка готовности аудитории и студентов)
	ПК 2.1.
ПК 2.2.
ПК 2.3.
ПК 2.4.
ПК 2.5.
ПК 2.6.
ОК 1
ОК 2
ОК 3
ОК 6
ОК 12
	5

	2.
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности
Роль сестринского персонала в процессе ухода за пациентом детского возраста при бронхиальной астме огромна. Медсестра должна обладать не только профессиональными компетенциями, но и определенными личностными качествами, без которых невозможна сестринская деятельность. Использование технологии деловой игры способствует формированию у обучающихся этих качеств (общих компетенций). В ходе игры студенты учатся планировать, организовывать, осуществлять, корректировать и анализировать свою профессиональную деятельность.
	
	5

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
Входной письменный тестовый контроль для выявления базовых знании (Приложение 1.)
 14 заданий.
Критерии оценок:
1 ош -5(отл)
2-3 ош – 4(хор)
4-5 ош – 3(уд)
Более5 ош -2(неуд)
	
	25

	4.
	Ознакомление со сценарием деловой игры, распределение ролей, ознакомление студентов с методическими указаниями по проведению деловой игры
Методические указания к проведению самостоятельной работы:

1. Сценарий ролевой учебной   игры
Действующие лица (роли):
- пациент (мальчик 5 лет);
- мама мальчика;
- медсестра приемного отделения;
- постовая медсестра № 1; 
- постовая медсестра № 2; 
- медсестра процедурного кабинета;
- старшая медицинская сестра;
- эксперты (рецензии на ответы и их оценка).
Распределение ролей  проводится по условиям легенды. Преподаватель остается в игре модератором.
Оставшиеся студенты - эксперты:
2-3 человека - они должны рецензировать ответы и оценивать их. Им разрешено пользоваться источниками теоретического материала.
4. Легенда игры.
В приемный покой педиатрического отделения ночью,  бригадой  скорой медицинской помощи доставлен в сопровождении матери, пациент Н., 8 лет., в сопроводительном листе выставлен предварительный диагноз: Бронхиальная астма впервые выявленная, приступный период. 
Ребенок осмотрен педиатром:
Объективно выявлено: ребенок беспокойный, не находит себе места, говорит отрывисто. Голос тихий. Дыхание шумное, дистанционные хрипы.  Кожа бледня, влажная, периоральный цианоз. Рост 112 см, масса тела 26 кг., АД 120/65 мм рт. ст., ЧСС 125 в мин., ЧДД 30 в мин. Предварительный диагноз: Бронхиальная астма впервые выявленная, приступный период. 
Назначения по листу назначений:
Палата 305.
Режим палатный. ОВСД, исключить куриные яйца, ведение листа интенсивного наблюдения
ОАК, ОАМ, Биохимический анализ крови, спирометрия с беродуалом, пикфлуометрия.
Однократно: дексаметазон 4мг в/м., 
Р-р эуфиллина 0,24% 4 мл в/в 5 дней, 
ДАИ сальбутамол 0,1 ингаляторно по потребности.
ДАИ беклазон  50мкг.  2дозы 2 раза в день
Во время в/м введения дексаметазона медицинская сестра уколола использованной иглой палец
Задания:
	1.
	Пациентка педиатрического отделения

	1. Имитирует приступ бронхиальной астмы.


	
	Мама пациентки:

	1. Имитирует беспокойство,
2. Задает вопросы:
· как такое может случиться?
· Как теперь ребенок будет жить?
· Что делать?

	
	Медсестра приемного покоя
	1. Облегчить состояние пациента (Приложение 4):,
2. Пригласить врача
3. Успокоить маму пациентки
4. Сделать инъекцию по назначению врача (Приложение 8)
5. Оформить пациента в стационар:
· взвесить;
· измерить рост;
· измерить температуру тела,
· осмотреть на педикулез.
6.Заполнить медицинскую документацию (Приложение 10) (титульный лист карты стационарного больного, журналы приемного отделения),
7. Транспортировать пациента в отделение.


	
	Медсестра постовая №1:
	1. Разместить пациента в палате.
2. Сделать выписку из листа назначений в постовую документацию.
3. Информировать пациентку и ее мать о назначенном режиме, питьевом режиме, диете (Приложение 2).
4. Осуществить сестринский уход за пациентом (Приложение 4)..
5. Заполнить  медицинскую документацию для выполнения диагностических исследований
6. Проконсультировать пациента и его родителей о подготовке и порядке проведения исследований.


	
	Медсестра постовая №2:
	1. Обучить пациента и его родственников проведению пикфлуометрии (Приложение 3),
2. Обучить пациента и его родственников пользоваться ДАИ.
3. Ознакомить с правилами использования ИГКС (Приложение 6):. 
4. Оказать психологическую помощь;
5. Проконсультировать пациента по двигательной активности.


	
	Медсестра процедурного кабинета
	1. Работа с листом назначения.
2. Выполнить назначения врача (Приложения 7,9): .
3.Заполнить медицинскую документацию процедурного кабинета.
4.Осуществить действия при аварии с кровью (Приложение 10): – прокол пальца использованной иглой от инсулинового шприца.


	
	Старшая медсестра
	1. Осуществить действия при аварии с кровью– прокол пальца использованной иглой от инсулинового шприца.
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	5.
	Занятие проходит в кабинете № 17.

Самостоятельная работа обучающихся:  в соответствии с ролями студенты имитируют профессиональную деятельность, используя материальное обеспечение деловой игры:
Приемный покой:
Оснащение приемного покоя:
· Весы, 
· Ростомер,
· Термометр,
· Кушетка,
· Стол,
· Емкость с дезраствором для обработки поверхностей,
· Емкость с дезраствором для обработки термометров.
Документация приемного покоя:
· Журнал приема в стационар,
· История болезни стационара,
· Журнал осмотра на педикулез,
· Информированное согласие на медицинскую помощь
Текущая обработка приемного покоя:
· 2-х кратное протирание горизонтальных поверхностей дезраствором с интервалом 15 мин.
· Полное погружение в дезраствор на 30 мин.
Обработка рук:
1. 2-х кратно моем руки под проточной водой с мылом.
2. Обработка кожным антисептиком
Пост медицинской сестры стационара
Оснащение поста:
· Стол 
· 2 стула
· Емкость с дезраствором для обработки поверхностей,
· Емкость с дезраствором для обработки термометров.
· Шкаф с медикаментами кл Б,
· Пикфлуометр
· Холодильник,
· Раковина с емкостями с жидким мылом, антисептиком
Документация постовой медсестры:
· История болезни стационара,
· Лист назначений,
· Журнал назначений,
· температурные листы;
· листы интенсивного наблюдения;
· журнал сдачи дежурств;
· журнал учета остродефицитных препаратов;
· журнал контроля температуры в холодильнике;
· Направления на исследования:
· ОАК,
· ОАМ,
· Кровь на сахар,
· Глюкозурический профиль,
· Кал на я/г,
Палата 
Оснащение палаты:
· Кровать,
· Тумбочка,
· 2 стула,
· Раковина.
Процедурный кабинет
Оснащение процедурного кабинета:
· Рабочий столик,
· Шприцы разных объемов,
· Дополнительные иглы,
· Вакуумная система Vacuette,
· Вакуумные пробирки Vacuette,
· Пинцеты стерильные,
· Перчатки одноразовые,
· Шарики марлевые и ватные или в упаковке с антисептиком,
· Антисептик,
· Шкаф с препаратами,
· Контейнер с анафилактической укладкой:
· преднизолон,
· адреналин,
· мезатон,
· гидрокортизон,
· пипольфен,
· кофеин,
· димедрол,
· строфантин или коргликон,
· атропин,
· эуфиллин,
· кальция хлорид.
· Контейнер с укладкой при авариях с кровью:
· спирт этиловый 70%,
· спиртовой раствор йода 5%,
· перчатки (2 пары),
· лейкопластырь (1 катушка),
· бинт в стерильной упаковке (1 шт.),
· ватные шарики или салфетки в стерильной упаковке (20 шт.),
· Стеллаж для крафтпакетов со стерильным материалом и оборудованием
· Стеллаж для емкостей для дезинфекции,
· Раковина с емкостями с жидким мылом, антисептиком
· Емкости с дезрастворами для обработки
· поверхностей,
· материала,
· лотков,
· шприцев,
· игл.
· Стол, стул,
Документация процедурного кабинета:  листы назначений, журналы: инъекционных назначений, забора крови для исследований, генеральных уборок, контроля стерильности (термоиндикаторы), кварцевания.
Препараты: р-р эуфиллина 0,24%, дексаметазон 4мг, ДАИ беродуал, ДАИ бекламетазон.

Студенты знакомятся с оснащением и выполняют назначенные задания.
 Критерии оценок:
	№ п/п
	Критерии оценки
	Количественные параметры оценивания
	Шкала оценки

	1.
	Выполнение манипуляции в соответствии с алгоритмом манипуляции 
	«5» - 91%-100% 
«4» - 81%-90% 
«3» - 71%-80% 
«2» - 70% и менее 
* - при невыполнении данного пункта, обозначенного в алгоритме задание не засчитывается
	2 – 5 баллов

	2.
	Осуществление сестринского ухода за пациентом
	Полное соответствие с рекомендациями – 5 баллов.
Небольшие неточности 4 балла
Значительные ошибки – 3 б
Не выполнено 0 б
	0 – 5 балла

	3.
	Заполнение документации
	Без ошибок 5 б
Незначительные неточности 4б
Значительные ошибки – 3 б
Не выполнено 0 б
	0 – 5 балла

	4.
	Обучение пациента
	Без ошибок 5 б
Незначительные неточности 4б
Значительные ошибки – 3 б
Не выполнено 0 б
	0 – 5 балла

	
	Эксперты 
	Незамеченная ошибка – 1 балл
	

	5.
	 Итог:
	Кол-во баллов
	Средний балл


Оценка выставляется: 
· по баллам (по пятибалльной шкале);
· психологическая («молодец», «все правильно»).
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	6.
	Осмысление и систематизация полученных знаний и умений. 
Проведение дебрифинга.
Разбор игры проводится в конце занятия, рецензирование каждого этапа игры:
· Сначала свою работу оценивают по очереди сами студенты (что получилось, что не получилось и почему). Преподаватель задает вопросы.
· На следующее этапе работу оценивают эксперты и студенты – участники игры. Преподаватель направляет обсуждение.
Преподаватель берет слово последним. Он оценивает работу и каждого участника и экспертов. Общаться со студентами необходимо в уважительном тоне вначале указав их успехи и только затем обратить внимание на ошибки,   подчеркивая связь между теоретическими знаниями и практическими умениями.
Это воспитывает взаимное уважение и критическое отношение к своим действиям,  повышает профессиональный интерес к своей работе.
 Обучающийся должен получить удовлетворение от проделанной работы. Необходима вера в силу студента, его возможности и способности. На ошибках должна учиться вся группа, к окончанию занятия не должно остаться неясных вопросов.
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	7.
	Подведение итогов занятия. Рефлексия:
	В заключении преподаватель просит обучающихся дать отзыв о проделанной работе, проводится рефлексия.
Вопросы студентам: 

1. Стандартная или нестандартная ситуация была представлена в игре?
2. Было ли адекватным поведение участников игры в соответствии с заданием?
3. Логично ли развивался игровой процесс?
4. Правильно ли выполнены алгоритмы манипуляций?
5. Правильно ли заполнена медицинская документация?
6. Соблюдались ли правила общения?
7. Был ли достигнут, в ходе игры, положительный результат, аргументируйте свой ответ.
8. Перечислите основные ошибки, допущенные игроками.
9. Какие моменты игры Вам особенно понравились, почему?
10.  Вы открыли для себя что то новое?
 (выставление оценок с комментариями)
	
	15

	8.
	Домашнее задание:
Подготовка к следующему семинарско-практическому занятию по теме: «Осуществление сестринского ухода при ВПС, ОРЛ»: устному опросу по основным вопросам темы
	
	5

	Итог 
	
	
	270 мин



Приложение 1
Входной тестовый контроль по теме: 
«Осуществление сестринского ухода при бронхиальной астме у детей»
1. Основной симптом при бронхиальной астме
а) инспираторная одышка
б) кашель с гнойной мокротой
в) кровохарканье
г) приступ удушья
2. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы
а) горизонтальное
б) горизонтальное с приподнятыми ногами
в) лежа на боку
г) сидя, с упором на руки
3. Пациент должен тщательно полоскать рот после применения ингалятора
а) вентолина
б) будесонида
в) беротека
г) астмопента
4. Небольшое количество вязкой стекловидной мокроты выделяется при
а) абсцессе легкого
б) бронхиальной астме
в) пневмонии
г) экссудативном плеврите
5. При приступе удушья на фоне бронхиальной астмы применяется
а) кодеин
б) либексин
в) беродуал
г) тусупрекс
6. Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используется
а) капотен
б) беротек
в) пульмикорт
г) нитроглицерин
7. Пикфлоуметрия – это определение
а) дыхательного объема
б) жизненной емкости легких
в) остаточного объема
г) пиковой скорости выдоха
8. Затянувшийся приступ бронхиальной астмы опасен развитием
а) хронической дыхательной недостаточности
б) астматического статуса
в) пневмонии
г) рака легких
9. Осложнение, развивающееся при длительном течении бронхиальной астмы
а) острый бронхит
б) хронический пиелонефрит
в) эмфизема легких
г) острый инфаркт миокарда
10. В этиологии бронхиальной астмы важное значение имеет
а) грибковая инфекция
б) сопутствующие заболевания
в) наследственность
г) возраст пациента
Ответы: 1-г, 2-г, 3-б, 4-б, 5-в, 6-в, 7-г, 8-б, 9-в, 10-в.












Приложение 2
[bookmark: _Hlk173073097]Диетическое питание - ОВСД (стол № 5)
	
	Цель назначения диеты - химическое щажение органов пищеварения в условиях полноценного питания. В данном случае исключаются яйца в любом виде и блюда их содержащие (выпечка, соусы, запеканки и т.д)
Общая характеристика диеты.
Для диеты характерно физиологически нормальное содержание белков и углеводов при небольшом ограничении жиров (в основном тугоплавких). 
Рекомендуются продукты с повышенным содержанием липотропных веществ, клетчатки, пектинов, жидкости.
Противопоказаны продукты, богатые азотистыми экстрактивными веществами, пуринами, холестерином, щавелевой кислотой и продуктами окисления жиров, возникающими при жаренье. 
Блюда готовят отварными, запеченными, изредка - тушеными. Протирают только жилистое мясо и богатые клетчаткой овощи; муку и овощи не пассеруют. Исключены очень холодные блюда. 
Режим питания: 5- 6 раз в день.
Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда диеты.
Хлеб и мучные изделия. Хлеб пшеничный из муки 1-го и 2-го сорта, ржаной из сеяной и обдирной муки вчерашней выпечки. Выпечные несдобные изделия с вареным мясом и рыбой, творогом, яблоками. Печенье затяжное, сухой бисквит.
Исключают из диеты: очень свежий хлеб, слоёное и сдобное тесто, жареные пирожки.
Супы. Овощные, крупяные на овощном отваре, молочные с макаронными изделиями, фруктовые, борщ и щи вегетарианские, свекольник. Муку и овощи для заправки не поджаривают, а подсушивают.
Исключают из диеты: мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошку, щи зеленые.
Мясо и птица. Нежирное или обезжиренное, без фасций и сухожилий, птица без кожи. Говядина, молодая нежирная баранина, мясная свинина, кролик, курица, индейка. Отварные, запеченные после отваривания, куском и рубленные. Голубцы, плов с отварным мясом. Сосиски молочные.
Исключают из диеты: жирные сорта, утку, гуся, печень, почки, мозги, копчёности, большинство колбас, консервы.
Рыба. Нежирные виды. Отварная, запеченная после отваривания, куском и в виде кнелей, фрикаделек, суфле.
Исключают из диеты: жирные виды, копченую, соленую рыбу, консервы.
Молочные продукты. Молоко, кефир, ацидофилин, простокваша; сметана - как приправа к блюдам; полужирный и нежирный творог и блюда из него (запеканки, ленивые вареники, пудинги и др.). Неострый, нежирный сыр.
Ограничивают: сливки, молоко 6% жирности, ряженку, сметану, жирный творог, соленый, жирный сыр.
Яйца. Запеченный белковый омлет. До 1 желтка в день в блюда. При переносимости - яйцо в смятку, в виде омлета.
Исключают из диеты: яйца вкрутую и жареные. При желчекаменной болезни - до 1/2 желтка в день в блюда.
Крупы. Любые блюда из разных круп, особенно гречневой и овсяной. Плов с сухофруктами, морковью, пудинги с морковью и творогом, крупеники. Отварные макаронные изделия.
Исключают из диеты: бобовые.
Овощи. Различные, в сыром, отварном, тушеном виде - салаты, гарниры, самостоятельные блюда. Некислая квашеная капуста, лук после отваривания, пюре из зеленого горошка.
Исключают из диеты: шпинат, щавель, редис, редьку, лук зеленый, чеснок, грибы, маринованные овощи.
Закуски. Салат из свежих овощей с растительным маслом, фруктовые салаты, винегреты, икра кабачковая, заливная рыба (после отваривания), вымоченная, нежирная сельдь, фаршированная рыба, салаты из морепродуктов, отварной рыбы и мяса, докторская, молочная, диетическая колбаса, нежирная ветчина, неострый, нежирный сыр.
Исключают из диеты: острые и жирные закуски, копчености, консервы, икру.
Плоды, сладкие блюда и сладости. Различные фрукты и ягоды (кроме кислых) - сырые, вареные, запеченные. Сухофрукты. Компоты, кисели, желе, муссы, самбуки. Меренги, снежки. Мармелад, нешоколадные конфеты, пастила, мед, варенье. Сахар частично заменять ксилитом (сорбитом).
Исключают из диеты: шоколад, кремовые изделия, мороженое.
Соусы и пряности. Сметанные, молочные, овощные, сладкие фруктовые подливки. Муку не пассеруют. Укроп, петрушка; ванилин, корица.
Исключают из диеты: горчицу, хрен, перец.
Напитки. Чай, кофе с молоком, фруктовые, ягодные и овощные соки, отвары шиповника и пшеничных отрубей.
Исключают из диеты: черный кофе, какао, холодные напитки.
Жиры. Сливочное масло в натуральном виде и в блюда, растительные рафинированные масла.
Исключают из диеты: свиное, говяжье, баранье сало, кулинарные жиры.




























Приложение 3
Использование пикфлуометра

Рисунок 1 – Внешний вид пикфлуометра
Пикфлуометрия – метод определения пиковой скорости, форсированного выдоха. Он позволяет определить максимальную скорость, с которой воздух проходит по дыхательным путям во время форсированного выдоха. (Рисунок 1)
Постоянная  регистрация значений пикфлуометрии:
· помогает своевременно выявить период предвестников БА.
·  позволяет провести оценку степени тяжести заболевания.
· позволяет определить эффективность лечения.
Применяется у детей примерно с 3-4 лет, когда ребенок способен понять или повторить действия, показанные взрослым.
Проводится процедура по утрам и вечерам: сразу после пробуждения и непосредственно перед засыпанием.. 
Возможно по назначению врача замеры за 20 минут до и через 20 минут после приема лекарства.
Измерение показателей
Важно держать спину прямо, чтобы ничто не пережимало дыхательные пути. Можно измерение, стоя или сидя.
1. Устройство извлекают, оснащают дыхательным мундштуком, проверяют, что начальное положение указателя находится на отметке «ноль».
2. После нескольких спокойных циклов естественного дыхания пациент осуществляет глубокий вдох, подносит прибор, плотно зажимает мундштук губами, фиксируя зубами. Делает быстрый выдох, как можно быстрее.
3. Фиксирует показатели на бумаге.
4. Через несколько секунд, когда восстановилось естественное дыхание, повторяет процедуру.
5. Всего желательно произвести замеры трижды.
6. В график вносится максимальное значение из всех результатов.















Приложение 4
Алгоритм действий при уходе за пациентом
	№ п/п
	Сестринский диагноз
	Сестринский уход
	Оценка

	
	
	
	Да
	Нет

	
	Приемный покой

	1.
	беспокойство, не находит себе места, отрывистая речь, шумное дыхание, дистанционные хрипы вслествие спазма бронхов
	Усажу на кушетку с опорой на кисти, расстегну стесняющую одежду для облегчения выдоха
	
	

	2.
	Кожа бледня, влажная, периоральный цианоз, тахикадия, тахипноэ, вследствие гипоксии организма
	открою форточку (окно в зависимости от температуры), для поступления свежего  воздуха и снижения температуры в помещении.
	
	

	
	
	Контроль состояния: PS, АД, цвет кожи.
	
	

	3.
	Беспокойство матери из-за дефицита знаний
	Отвечу на вопросы, Объясню, что ребенок нуждается в ее помощи
	
	

	
	
	Бронхиальная астма у детей – заболевание чаще  наследственное
	
	

	
	
	С бронхиальной астмой в настоящее время активно и долго живут при выполнении назначений врача
	
	

	
	Палата 

	4.
	Беспокойство матери из-за дефицита знаний
	проведу беседу о сути заболевания, диете (Приложение 2),
	
	

	5.
	Ограничение двигательной активности вследствие палатного режима.
	При палатном режиме больной находится в положении сидя (до 50% дневного времени). Встает и ходит по палате, при необходимости — по отделению (в туалет). 
Я контролирую соблюдение режима, провожу все манипуляции в палате.
	
	

	
	
	Контроль за проведением влажной уборки в палате с моющим средством, регулярное проветривание.
	
	














Приложение 5
Подготовка к спирометрии

К исследованию  приступают натощак или не ранее 1-1,5 часа после приема пищи. Перед проведением исследования запрещаются нервные, физические перенапряжения, физиопроцедуры. Перед исследованием отменяют назначенные бронхолитические препараты.




































Приложение 6


Правила использования ИГКС

· После еды.
· Полоскать рот после применения.
· Повторное использование через 
· 1-2 мин.
· Использовать  спейсеры.









































Приложение 7
Оценочный лист

Процедура проведения взятия крови из периферической вены

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры взятия крови из периферической вены

	Функциональное назначение
	Диагностика заболеваний

	Материальные ресурсы
	1. Приборы, инструменты, ИМН: манипуляционный столик, закрытая система для забора крови (в случае получения крови с помощью вакуумной системы); шприц инъекционный однократного применения от 10 до 20 мл (в случае получения крови без использования вакуумной системы); игла инъекционная, штатив для пробирок; пробирки с крышкой или без (в случае получения крови без использования вакуумной системы); подушечка из влагостойкого материала; жгут венозный; емкости для дезинфекции; непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б; контейнер для транспортировки биологических жидкостей; лента со штрих-кодом или лабораторный карандаш.
2. Прочий расходуемый материал: дезинфицирующее средство; марлевые стерильные шарики/салфетки; стерильные салфетки в индивидуальной упаковке с антисептиком, бактерицидный лейкопластырь; перчатки нестерильные.



2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

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

[bookmark: _Hlk173073496]3. АЛГОРИТМ ВЗЯТИЯ КРОВИ ИЗ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ВЕНЫ С ПОМОЩЬЮ ЗАКРЫТЫХ ВАКУУМНЫХ СИСТЕМ 

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков
	Действие:

	Коэффици
ент значимости
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	Да
	Нет

	1. Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета 
	Сказать /
выполнить
	
10*
	
	

	2.
	Проверю все приспособления, используемые для взятия крови, и удобно расположу их на рабочем месте.
	Выполнить
	10*
	
	

	3.
	Проверю срок годности пробирок, игл (сохранности печати на игле, которая гарантирует стерильность).
	Выполнить
	10*
	
	

	4.
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут….. »
Или приглашаю в процедурный кабинет, если в поликлинике.
	Сказать 
	5
	
	

	5.
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения.
	Сказать 
	10*
	
	

	6.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать 
	1
	
	

	7.
	Сообщу пациенту: «Вам назначен забор крови из вены».
	Сказать
	8
	
	

	8.
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?» 
	Сказать 
	10
	
	

	9.
	Прошу пациента пройти в  процедурный кабинет после получения его согласия, если у него назначен общий режим.
Примечание: Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать 
	7
	
	

	10.
	Предложу пациенту или помогу ему занять удобное положение: сидя или лежа.
	Сказать 
	2
	
	

	11.
	Зарегистрирую направление на анализ крови в журнале учета манипуляций процедурного кабинета. Пробирки для взятия крови и бланки направлений маркируются под одним регистрационным номером.
Примечание:Каждое направление на анализ крови должно быть зарегистрировано для идентификации всех документов и инструментария, относящихся к одному пациенту.
	Выполнить
	10*
	
	

	12.
	Обработаю руки гигиеническим способом, осушу.
	Выполнить
	5
	
	

	13.
	Обработаю руки антисептиком. 
Примечание: Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
	Выполнить
	5
	
	

	14.
	Надену нестерильные  перчатки.
	Выполнить
	5
	
	

	15.
	Выберу пробирки, соответствующие заявленным тестам или необходимым лабораторным исследованиям.
	
	10*
	
	

	16.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет.  
Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.
Если термоиндикатор не изменил цвет - работать сданнымкрафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	10*
	
	

	17.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	10*
	
	

	18.
	Открою индивидуальный стерильный лоток.
	Выполнить
	10*
	
	

	19.
	Наберу общим стерильным пинцетом 3-5 стерильных шариков и одну стерильную салфетку.
	Выполнить
	10*
	
	

	20.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край индивидуальный стерильный пинцет.
	Выполнить
	10*
	
	

	21.
	Залью 3 - 4 шарика кожным антисептиком, салфетку и один шарик оставлю сухими. 
	Выполнить
	10*
	
	

	2. Выполнение процедуры

	22.
	Выберу, осмотрю и пропальпирую область предполагаемой венепункции для выявления противопоказаний для избежания возможных осложнений. Примечание: Чаще всего венепункция производится на локтевой вене. В случае необходимости можно использовать любую поверхностную вену - запястья, тыльной стороны кисти, над большим пальцем и т.д.
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	23.
	При выполнении венепункции в область локтевой ямки – предложу пациенту максимально разогнуть руку в локтевом суставе, для чего подложу под локоть пациента клеенчатую подушечку из влагостойкого материала.
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	24.
	Наложу жгут на одноразовую салфетку. 
так, чтобы при этом пульс на ближайшей артерии пальпировался.
Жгут накладывается на 7-10 см выше места венепункции на одноразовую салфетку (на средней трети плеча).
Примечание: Жгут нужно накладывать не более чем одну минуту
Большее время сдавливания вены может повлиять на результаты анализов вследствие изменения концентраций в крови некоторых показателей.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	25.
	Попрошу пациента сжать кулак.
Примечание: Нельзя задавать для руки физическую нагрузку (энергичное «сжимание и разжимание кулака»), так как это может привести к изменениям в концентрации в крови некоторых показателей.
	Сказать
	10*
	
	

	26.
	При наложении жгута женщине, не использую руку на стороне мастэктомии.
	Сказать 
	10*
	
	

	27.
	Возьму индивидуальным стерильным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	10*
	
	

	28.
	Обработаю область венепункции не менее чем двумя салфетками или шариками с кожным антисептиком, движениями в одном направлении (круговыми движениями от центра к периферии).
	Выполнить
	10*
	
	

	29.
	Сброшу марлевую салфетку в лоток нестерильный для  расходуемого материала
(отходы класса Б).
	Выполнить
	10*
	
	

	30.
	Если рука пациента сильно загрязнена, использую столько ватных шариков с антисептиком, сколько это необходимо.
	Сказать
	5
	
	

	31.
	Подожду до полного высыхания антисептического раствора (30-60 секунд). Нельзя вытирать и обдувать место прокола, чтобы не занести на него микроорганизмы. Нельзя пальпировать вену после дезинфекции. Если во время венепункции возникли сложности, и вена пальпировалась повторно, эту область нужно продезинфицировать снова.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	32.
	Возьму двустороннюю иглу, сниму белый колпачок. Вверну закрытый резиновым клапаном конец иглы в иглодержатель.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	33.
	Возьму стерильным индивидуальным пинцетом 2 стерильные сухие салфетки: одну прикладываю ниже места венепункции, вторую зажимаю в руке
	Выполнить
	10*
	
	

	34.
	Обхвачу левой рукой предплечье пациента так, чтобы большой палец находился на 3 – 5 см ниже места венепункции, натяну кожу.
	Выполнить
	10
	
	

	35.
	Зафиксирую вену, натягивая кожу через салфетку, что предотвратит смещение вены под кожей и облегчит введение иглы 
	Выполнить
	10*
	
	

	36.
	Натяну кожу в области венепункции, фиксируя вену.
Держать иглу срезом вверх, параллельно коже, проколоть ее, затем ввести иглу в вену не более чем на ½ ее длины. При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту».
Примечание:  При использовании иглы с прозрачной камерой РВМ при попадании в вену в индикаторной камере появится кровь.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	37.
	Возьму пробирку из штатива
	Выполнить
	10*
	
	

	38.
	Вставлю пробирку в иглодержатель до упора и удерживаю ее, пока кровь не перестанет поступать в пробирку.
Примечание: Под действием вакуума кровь самостоятельно начнет набираться в пробирку. Тщательно дозированный объем вакуума обеспечивает необходимый объем крови и точное соотношение кровь/реагент в пробирке. При взятии пробы у одного пациента в несколько пробирок соблюдайте правильную последовательность заполнения пробирок 
	Выполнить
	10*
	
	

	39.
	Сниму (ослаблю) жгут сразу же после начала поступления крови в пробирку.
Если кровь не идет, это означает, что игла прошла вену насквозь – в этом случае нужно немного вытянуть иглу, но не вынимать, пока кровь не пойдет в пробирку. Точность заполнения пробирки составляет ±10% от номинального объема.
	Выполнить
	10*
	
	

	40.
	Попрошу пациента разжать кулак
	Выполнить
	10*
	
	

	41.
	Извлеку пробирку из иглодержателя после заполнения.
Примечание: Пробирка извлекается после того, как в нее прекратила поступать кровь. 
	Выполнить
	10*
	
	

	42.
	Перемешаю содержимое наполненной пробирки. Пробирку размещу в штативе.
Нельзя встряхивать пробирку! 
Примечание: Содержимое перемешивается путем переворачивания пробирки без антикоагулянтов 5-6 раз; пробирка с цитратом 3-4 раза; пробирка с гепарином 8-10 раз. 
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	43.
	Если это необходимо, в иглодержатель вставляется ряд других пробирок для получения нужного объема крови для различных исследований. Повторно вводить иглу в вену для этого не нужно.
	Сказать
	10
	
	

	3. Окончание процедуры

	44.
	Приложу к месту венепункции зажатую в руке сухую стерильную салфетку.
	Выполнить
	10*
	
	

	45.
	Извлеку иглу из вены. 
	Выполнить
	10
	
	

	46.
	Скажу пациенту: «Согните и подержите руку в локтевом суставе, прижимая любым пальцем второй руки, салфетку к месту инъекции».
	Сказать
	10
	
	

	47.
	- Если иглодержатель одноразовый сброшу его вместе с иглой в контейнер для острых предметов.
- Если иглодержатель многоразовый помещаю иглу в специальный контейнер и откручиваю иглу от держателя. Держатель сброшу в рабочий раствор для дезинфекции.
В целях предотвращения контакта с кровью запрещается разбирать иглу и держатель в руках!
	Сказать/ Выполнить
	10
	
	

	48
	Наложу давящую повязку, с помощью бинта, или бактерицидный пластырь на место венепункции.
	Сказать / Выполнить
	10
	
	

	49.
	Проинструктирую пациента, что через 20 минут повязку или бактерицидный пластырь можно снять и в течение дня ограничить физическую нагрузку на данную руку.
	Сказать
	10
	
	

	50.
	Промаркирую пробирку: указав на этикетке пробирки Ф.И.О. пациента, № амбулаторной или стационарной карты пациента, время взятия крови. 
	Сказать / Выполнить
	10*
	
	

	51.
	Для идентификации проб оторву этикетку, которая наклеена на пробирке и приклею ее на направление.
Примечание: она содержит всю необходимую информацию о пробирке.
	Сказать / Выполнить
	10*
	
	

	52.
	Уточню у пациента его самочувствие и  помогу, при необходимости, подняться с кушетки или стула, порекомендую посидеть в коридоре.
	Сказать
	10*
	
	

	4. Дезинфекция использованного материала

	53.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):
Сброшу перевязочный материал и колпачки от игл в контейнер для дезинфекции отходов класса Бна утилизацию.
	Выполнить
	8
	
	

	54.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	55.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	56.
	Достану ветошь из контейнера для чистых ветошей, смочу ее в контейнере для дезраствора.
	Выполнить
	3
	
	

	57.
	Обработаю клеенку  и подушечку рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут.
Примечание: жгут не обрабатывается, т.к. накладывается на одноразовую  салфетку.
	
	3
	
	

	58.
	Сброшу ветошь в отходы класса Б
	Выполнить
	3
	
	

	59.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Бна утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	3
	
	

	60.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Организую транспортировку промаркированных пробирок в специальных контейнерах с крышками, подвергающимися дезинфекции, в соответствующие лаборатории
	Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	62.
	Обязательно нанести на этикетку, находящуюся на пробирке, наименование медицинской организации, фамилию и инициалы пациента, его пол, возраст, дату и время взятия крови, и отправить пробирку в лабораторию. Этикетки всегда должны заполняться в присутствии пациента.

	63.
	Транспортировать в соответствующие лаборатории промаркированные пробирки в вертикальном положении, в специальных контейнерах с крышками, подвергающимися дезинфекции.

	64.
	При взятии крови из периферической вены на исследования с использованием различных реагентов, необходимо соблюдать следующую последовательность: вначале проводится взятие крови без антикоагулянтов, затем в пробирки с антикоагулянтами во избежание загрязнения ими.

	65.
	4. Порядок получения крови для исследования: кровь для микробиологических исследований; нативная кровь без антикоагулянтов для получения сыворотки с использованием пробирки с гелем или ускорителями свертывания; цитратная кровь коагулогических исследований; кровь с этилендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТУК, ЭДТА) для гематологических исследований; кровь с ингибиторами гликолиза (фториды) для исследования глюкозы; кровь с литиевым гепарином (LH) для газов и электролитов.

	66.
	 Сыворотка и плазма должны быть свободны от гемолиза. Помните, что чрезмерно длительный стаз (1 минута) способен вызвать изменения концентрации белков от 5% до 15%, газов крови, электролитов (K, Ca), билирубина, показателей коагулограммы.

	67.
	При слишком быстром всасывании крови в шприц вызывается частичный гемолиз, как и использование игл слишком большого диаметра (завихрение в токе крови).

	68.
	Применение закрытых резиновыми мембранами вакуумных пробирок со специальными обоюдоострыми иглами заметно убыстряют процесс сбора крови.

	69.
	Взятие крови из центрального венозного катетера должно осуществляться до проведения диагностических процедур, инфузионных вливаний, переливания крови, растворов, пункций, инъекций, биопсий, пальпаций, эндоскопий, диализа. 

	70.
	Удалите кровь в тройном объеме равному объему мертвого пространства системы катетера (3*d*длину катетера) – забирают отдельно в шприц или в пустую вакуумную пробирку (при невыполнении этих правил снижается достоверность анализа за счет разбавления крови). После введения через  катетер гепарина (для промывания или с лечебной целью) брать кровь на коагулограмму нельзя. 

	71.
	Взятие крови проводят натощак. Пунктируют периферические вены. Взятие крови из микрокатетера, иглы – «бабочки», периферического катетера, путем венесекции, допустимо только в крайнем случае, когда нет другой возможности. 

	72.
	Ребенку до 6 месяцев забор крови осуществляется в положении лежа. Старше 1 года до 5-7 лет помощник усаживает к себе на колени, удерживая ноги своими скрещенными ногами, голову фиксирует одной рукой за лоб, другой охватывает туловище с прижатой одной рукой.

	73.
	Перед началом процедуры у женщин уточнить, не было ли мастэктомии, брать кровь со стороны мастэктомии не рекомендуется.

	74.
	С целью правильного использования закрытых систем для взятия крови с учетом ее конструктивных особенностей необходимо следовать рекомендациям и инструкциям производителя.

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

	75.
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему врачом, медсестрой, фельдшером, или акушеркой, включает сведения о цели данного действия. Письменное согласие пациента или его родственников (доверенных лиц) не обязательно, так как данное действие не является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента.


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается
Критерии оценки студента:
«5» - 91%-100% (516 -  479 балла)
«4» - 81%-90% (478 – 387 балла)
«3» - 71%-80% (386 – 274 балла)

Приложение 8
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

[bookmark: _Hlk173073679]Процедура проведения внутримышечного введения лекарственных средств


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры внутримышечного введения лекарственных средств

	Функциональное назначение
	Профилактика и лечение заболеваний, восстановительно – реабилитационные мероприятия

	Материальные ресурсы
	1. Приборы, инструменты, ИМН: шприц одноразовый емкостью  от 5 до 10 мл; 2 стерильные иглы длиной 38 - 40 мм; лекарственный препарат (ампула или флакон); лоток нестерильный для расходуемого материала; лоток индивидуальный стерильный; нестерильные ножницы или пинцет для открытия флакона; пилочка (для открытия ампул); стерильные пинцеты; манипуляционный столик; непромокаемый/непрокалываемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б; кушетка; емкости для дезинфекции.
2. Прочий расходуемый материал: антисептический раствор для обработки инъекционного поля, обработки шейки ампулы, резиновой пробки флакона; стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые); антисептик для обработки рук; дезинфицирующее средство; перчатки нестерильные; ведро для отходов класса А (пакет любой, кроме желтого, красного и черного)



2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

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

3. АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	
Действие


	Коэффи
циентзначимос
ти
	Отметка о выполнении


	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета (Приложение № 1)
	Сказать
	10*
	
	

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

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

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать
	1
	
	

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

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

	7.
	Прошу пациента пройти в  процедурный кабинет после получения его согласия, если у него назначен общий режим
Примечание:Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать
	7
	
	

	Выполнение процедуры

	8.
	Говорю пациенту: «Присядьте, пожалуйста, на кушетку  (помогаю ему при необходимости занять удобное положение на кушетке)».
	Сказать 
	2
	
	

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

	10.
	Назову пациенту лекарственный препарат в соответствии с листом назначения.
Лист назначения находится на столе в процедурном кабинете.
	Сказать
	3
	
	

	11.
	Уточню переносимость данного препарата – «Вы когда-нибудь получали данный препарат?  Не было ли реакции на введение данного препарата?»
Примечание:  Сообщу врачу о непереносимости пациентом данного препарата.
	Сказать
	10*
	
	

	12.
	Проверю пригодность (срок годности, целостность упаковки и внешний вид препарата).
	Сказать
	10
	
	

	13.
	Сверю дозировку с назначением врача.
	Сказать
	10*
	
	

	14.
	Прошу пациента: «Подготовьте место инъекции»
Примечание:Возможные места инъекции: в верхненаруж­ный квадрант ягодицы, реже средняя треть наружной поверхности бедра
	Сказать 
	1
	
	

	15.
	Говорю пациенту: 
· Если внутримышечная инъекция выполняется в ягодицу: «Ложитесь пожалуйста на живот и подготовьте ягодицу»
· Если инъекция выполняется в бедро: «Ложитесь пожалуйста на спину и подготовьте бедро»
	Сказать
	5
	
	

	16.
	Обработаю руки гигиеническим способом
Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	Выполнить
	5
	
	

	17.
	Мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз (Приложение № 2).
	Выполнить 
	5
	
	

	18.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	19.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить 
	5
	
	

	20.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	21.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку.
	Выполнить 
	5
	
	

	22.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно примерно 5 мл.
	Выполнить 
	5
	
	

	23.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) пока руки не станут сухими.
	Выполнить 
	5
	
	

	24.
	Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить 
	5
	
	

	25.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  
Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.
Если термоиндикатор не изменил цвет- работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	10*
	
	

	26.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	8
	
	

	27.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	5
	
	

	28.
	Наберу общим стерильным пинцетом 5-6 стерильных шариков.
	Выполнить
	5
	
	

	29.
	Залью шарики кожным антисептиком
	Выполнить
	5
	
	

	30.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край лотка индивидуальный стерильный пинцет
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы

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

	32.
	Встряхну ампулу так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	Выполнить
	5
	
	

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

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

	35.
	Подпилю шейку ампулы пилочкой.
	Выполнить
	5
	
	

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

	37.
	Сброшу стекло  в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

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

	39.
	Поставлю ампулу на столик.
	Выполнить
	5
	
	

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

	41.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

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

	43.
	Наберу из ампулы необходимое количество препарата в шприц.
	Выполнить
	5
	
	

	44.
	Сброшу ампулу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	45.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	46.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	47.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	48.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	49.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой

	50.
	Прочту на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
	Сказать 
	10
	
	

	51.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	52.
	Обработаю первым шариком металлическую часть флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	53.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	54.
	Отогну нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую  резиновую пробку. 
	Выполнить
	5
	
	

	55.
	Протру резиновую пробку вторым ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
	Выполнить
	5
	
	

	56.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	57.
	Введу иглу под углом 90̊  во флакон, переверну его вверх дном, слегка оттягивая поршень, наберу в шприц нужное количество лекарственного препарата.
	Выполнить
	5
	
	

	58.
	Извлеку иглу из флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	59.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	60.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	62.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	63.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение инъекции

	64.
	Возьму стерильный лоток и лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	65.
	Подхожу к пациенту, рядом с ним располагаю лотки.
	Выполнить
	5
	
	

	66.
	Открою стерильный лоток и возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	67.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении.
	Выполнить
	5
	
	

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

	69.
	Пропальпирую место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	70.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	71.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	72.
	Возьму из стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильный шарик, зажму его в  левой руке 4 и 5 пальцами.
	Выполнить
	5
	
	

	73.
	Возьму шприц в руку, придерживая канюлю иглы 1 пальцем, сниму колпачок другой рукой.
	Выполнить
	5
	
	

	74.
	Сброшу  снятый колпачок в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	75.
	Переверну шприц, иглой вниз, расположив при этом 5 палец на канюле иглы, а остальные на цилиндре шприца
	Выполнить
	5
	
	

	76.
	Фиксирую место инъекции, натягивая кожу в месте инъекции 1 и 2 пальцами другой руки
	Выполнить
	10
	
	

	77.
	Ввожу иглу быстрым движением в мышцу на 2/3 длины иглы, держа шприц перпендикулярно к месту инъекции, под углом 90 °
	Выполнить
	10
	
	

	78.
	Перенесу левую руку на рукоятку поршня, и медленно введу лекарственное средство, надавливая на поршень 1 пальцем  левой руки
Примечание: в случае, если вводим масляный раствор, рукоятку поршня потяну «на себя», убеждаюсь что игла не находится в сосуде и медленно начну вводить лекарственный препарат
	Выполнить
	10
	
	

	79.
	Прижму к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком, зажатый в руке и быстро извлеку иглу
	Выполнить
	5
	
	

	80.
	Помассирую слегка место введения лекарственного препарата, не отрывая руки с шариком
	Выполнить
	5
	
	

	81.
	Сброшу шарик и шприц в лоток нестерильный для  расходуемого материала
(отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	82.
	Уточню у пациента его самочувствие, помогу, при необходимости, подняться с кушетки, рекомендую пройти в палату
	Сказать
	10
	
	

	Окончание процедуры

	83.
	Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника.
	Выполнить
	5
	
	

	84.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Бна утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	85.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):
· Возьму иглу техническим пинцетом и сброшу в желтый контейнер для острого инструментария
· Сброшу перевязочный материал и колпачок от иглы в контейнер для дезинфекции отходов класса Бна утилизацию.
	Выполнить
	8
	
	

	86.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	87.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	88.
	Обработаю кушетку рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут.
	Выполнить/ Сказать
	4
	
	

	89.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Бна утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	3
	
	

	90.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой.
	Выполнить/ Сказать
	5
	
	

	91.
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета манипуляций процедурного кабинета).
	Выполнить/ Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	92.
	Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете. 

	93.
	При проведении инъекции в мышцы бедра или плеча шприц держать в правой руке как писчее перо, под углом, чтобы не повредить надкостницу.

	94.
	Через 15 – 30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его самочувствии и о реакции на введенное лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).

	95.
	Основными местами для проведения внутримышечной инъекции являются: наружная поверхность плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, верхний наружный квадрант ягодицы.

	96.
	При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

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

	97.
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).



* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
«5» - 91%-100% (452 - 411 баллов)
«4» - 81%-90% (410 - 369 баллов)
«3» - 71%-80% (368 - 326 баллов)
«2» - 70% и менее (325 баллов)


Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
«5» - 91%-100% (432 - 393 баллов)
«4» - 81%-90% (392 - 352 баллов)
«3» - 71%-80% (351 - 311 баллов)
«2» - 70% и менее (310 баллов)








Приложение 9
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

[bookmark: _Hlk173073717]Процедура выполнения внутривенного введения лекарственных средств



1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры внутривенного введения лекарственных средств

	Функциональное назначение
	Диагностика и лечение заболеваний

	Материальные ресурсы
	1. Приборы, инструменты, ИМН: столик манипуляционный; лоток стерильный; лоток нестерильный для расходуемого материала; жгут венозный; шприц инъекционный однократного применения от 10 до 20 мл; игла инъекционная; лекарственный препарат (ампула или флакон); система для внутривенного капельного вливания однократного применения;раствор натрия хлорида; непромокаемый/непрокалываемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б; нестерильные ножницы или пинцет (для открытия флакона); пилочка (для открытия ампулы); подушечка из влагостойкого материала; емкости для дезинфекции; стол, стул (для введения лекарственных препаратов, в положении сидя); кушетка (для введения лекарственных препаратов в положении лежа). 
2. Прочий расходуемый материал: антисептический раствор для обработки инъекционного поля, шейки ампулы, резиновой пробки флакона; дезинфицирующее средство; перчатки стерильные и нестерильные; стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые); антисептик для обработки рук; маска; бинт; лейкопластырь, ведро для отходов класса А (пакет любой, кроме желтого, красного и черного)




2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

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


3. АЛГОРИТМ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ (СТРУЙНО)

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	
Действие


	Коэффи
циентзначимос
ти
	Отметка о выполнении


	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета (Приложение № 1)
	Сказать
	10*
	
	

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

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

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать
	1
	
	

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

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

	7.
	Прошу пациента пройти в  процедурный кабинет после получения его согласия, если у него назначен общий режим
Примечание: Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать
	7
	
	

	Выполнение процедуры

	8.
	Говорю пациенту: «Присядьте, пожалуйста, на кушетку  (помогаю ему при необходимости занять удобное положение на кушетке)».
	Сказать 
	2
	
	

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

	10.
	Назову пациенту лекарственный препарат в соответствии с листом назначения.
Лист назначения находится на столе в процедурном кабинете.
	Сказать
	3
	
	

	11.
	Уточню переносимость данного препарата – «Вы когда-нибудь получали данный препарат?  Не было ли реакции на введение данного препарата?»
Примечание:  Сообщу врачу о непереносимости пациентом данного препарата.
	Сказать
	10*
	
	

	12.
	Проверю пригодность (срок годности, целостность упаковки и внешний вид препарата).
	Сказать
	10
	
	

	13.
	Сверю дозировку с назначением врача.
	Сказать
	10*
	
	

	14.
	Прошу пациента: «Подготовьте место инъекции»
Примечание:Возможные места инъекции: чаще всего используют вены локтевой ямки, а также поверхностные вены кисти, предплечья, реже вены нижних конечностей. 
	Сказать 
	1
	
	

	15.
	Говорю пациенту: 
· «Лягте, пожалуйста, на кушетку (в случае необходимости помогаю ему занять удобное положение на кушетке)» 
· Если инъекция выполняется в положении сидя: «Сядьте, пожалуйста, на стул и руку положите на спинку стула»
	Сказать 
	5
	
	

	16.
	Подложу под локоть пациента клеенку и клеенчатую подушечку, для максимального разгибания в локтевом сгибе
	Выполнить
	5
	
	

	17.
	Обработаю руки гигиеническим способом.
Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	Выполнить
	5
	
	

	18.
	Мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз (Приложение № 2).
	Выполнить 
	5
	
	

	19.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	20.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить 
	5
	
	

	21.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	22.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку.
	Выполнить 
	5
	
	

	23.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно примерно 5 мл.
	Выполнить 
	5
	
	

	24.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) пока руки не станут сухими.
	Выполнить 
	5
	
	

	25.
	Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить 
	10*
	
	

	26.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  
Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.
Если термоиндикатор не изменил цвет- работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	5
	
	

	27.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток.
	Выполнить
	8
	
	

	28.
	Подготовлю дезинфицированный  шприц. Проверю срок годности и герметичность упаковки.
	Выполнить
	5
	
	

	29.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	5
	
	

	30.
	Наберу общим стерильным пинцетом 5-6 стерильных шариков и одну салфетку.
	Выполнить
	5
	
	

	31.
	Залью шарики кожным антисептиком.
	Выполнить
	5
	
	

	32.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край индивидуальный стерильный пинцет.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы

	33.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	34.
	Встряхну ампулу так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	Выполнить
	5
	
	

	35.
	Обработаю первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы.
	Выполнить
	5
	
	

	36.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	37.
	Подпилю шейку ампулы пилочкой.
	Выполнить
	5
	
	

	38.
	Обработаю вторым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы, вскрою ампулу шариком.
	Выполнить
	5
	
	

	39.
	Сброшу стекло  в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	40.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	41.
	Поставлю ампулу на столик.
	Выполнить
	5
	
	

	42.
	Вскрою упаковку шприца  и надену иглу на подыгольный конус шприца, не извлекая из упаковки.
	Выполнить
	5
	
	

	43.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	44.
	Сниму колпачок с иглы, сброшу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	45.
	Наберу из ампулы необходимое количество препарата в шприц.
	Выполнить
	5
	
	

	46.
	Сброшу ампулу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	47.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	48.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	49.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	50.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	51.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой

	52.
	Прочту на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
	Сказать 
	10
	
	

	53.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	54.
	Обработаю первым шариком металлическую часть флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	55.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	56.
	Отогну нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую  резиновую пробку. 
	Выполнить
	5
	
	

	57.
	Протру резиновую пробку вторым ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
	Выполнить
	5
	
	

	58.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	59.
	Введу иглу под углом 90̊  во флакон, переверну его вверх дном, слегка оттягивая поршень, наберу в шприц нужное количество лекарственного препарата.
	Выполнить
	5
	
	

	60.
	Извлеку иглу из флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	62.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	63.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	64.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	65.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение инъекции

	66.
	Возьму стерильный лоток и лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	67.
	Подхожу к пациенту, рядом с ним располагаю лотки.
	Выполнить
	5
	
	

	68.
	Наложу жгут примерно на 4-5 см выше намеченной точки венепункции, на одежду или салфетку (на средней трети плеча), свободные концы жгута должны быть направлены вверх, а петля – вниз.
Жгут должен задержать ток крови только в венах.
	Выполнить
	10*
	
	

	69.
	Проверю правильность наложения жгута
Примечание: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. 
	Выполнить
	5
	
	

	70.
	Прошу пациента сжать и разжать кулак несколько раз для усиления венозного застоя (благодаря чему вены становятся более рельефными)
Примечание: также можно применить легкое поколачивание непосредственно на месте венепункции
	Выполнить
	5
	
	

	71.
	Открою индивидуальный стерильный лоток и возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика в ладонь
	Выполнить
	5
	
	

	72.
	Попрошу пациента:«Сожмите кулак!»   
	Выполнить
	5
	
	

	73.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении
	Выполнить
	5
	
	

	74.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	75.
	Пропальпирую место инъекции и выберу наиболее наполненную вену.
	Выполнить
	5
	
	

	76.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции
	Выполнить
	5
	
	

	77.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	78.
	Возьму из индивидуального  стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильную салфетку и положу на предплечье ниже места венепункции
	Выполнить
	5
	
	

	79.
	Возьму из индивидуального стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильный шарик, зажму его в  левой руке 4 и 5 пальцами
	Выполнить
	5
	
	

	80.
	Возьму шприц в руку, придерживая канюлю иглы 1 пальцем, сниму колпачок другой рукой 
	Выполнить
	5
	
	

	81.
	Сброшу  снятый колпачок в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б или А)
	Выполнить
	5
	
	

	82.
	Переверну иглу срезом вверх, расположив при этом 2 палец на канюле иглы, фиксируя указательным пальцем канюлю иглы, а остальные охватывают цилиндр шприца 
	Выполнить
	5
	
	

	83.
	Зафиксирую вену, натягивая кожу через салфетку первым пальцем левой руки к периферии, что предотвратит смещение вены под кожей и облегчит введение иглы
	Выполнить
	10
	
	

	84.
	Выполню венепункцию: введу  иглу срезом вверх, параллельно коже, проколю ее, затем ввести иглу в вену (не более чем на 1/2 иглы) 
 Примечание:При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту» 
	Выполнить
	10
	
	

	85.
	Перенесу другую руку на рукоятку поршня, подтяну его «на себя», чтобы убедиться, что игла находится в вене
Примечание: Если игла в вене, то в шприц поступает кровь
	Выполнить
	10
	
	

	86.
	Прошу пациента разжать кулак и сниму жгут
	Выполнить
	5
	
	

	87.
	Потяну поршень на себя еще раз, чтобы убедиться, что игла в вене и медленно ввожу препарат, надавливая на поршень 1 пальцем левой  руки
Примечание: лекарственный препарат ввожу медленно (или в соответствие с рекомендациями врача), оставив в шприце незначительное количество раствора, с целью профилактики воздушной эмболии
	Выполнить
	10
	
	

	88.
	Слежу за состоянием пациента во время инъекции- «Как Вы себя чувствуете?»
	Сказать 
	10
	
	

	89.
	Прижму к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком, зажатый в руке и извлеку иглу и заберу салфетку
	Выполнить
	5
	
	

	90.
	Скажу пациенту: «Вам необходимо держать руку согнутой в локтевом суставе, прижимая любым пальцем второй руки шарик у места инъекции не менее 5 - 7 минут
	Сказать 
	5
	
	

	91.
	Проинструктирую пациента, что по истечении времени шарик он должен поместить в специальный контейнер, который находится возле процедурного кабинета
	Сказать 
	5
	
	

	92.
	Уточню у пациента его самочувствие, помогу, при необходимости, подняться с кушетки, рекомендую пройти в палату.
	Сказать
	10
	
	

	Окончание процедуры

	93.
	Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника
	Выполнить
	5
	
	

	94.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Бна утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	4
	
	

	95.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):
· Возьму иглу техническим пинцетом и сброшу в желтый контейнер для острого инструментария
· Сброшу перевязочный материал и колпачок от иглы в контейнер для дезинфекции отходов класса Бна утилизацию
	Выполнить
	8
	
	

	96.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	4
	
	

	97.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить/ Сказать
	4
	
	

	98.
	Обработаю жгут, клеенку, подушечку и кушетку одноразовой ветошью смоченной рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут
	Выполнить
	4
	
	

	99
	Сброшу ветошь в отходы класса Б
	Выполнить/ Сказать
	3
	
	

	100
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Бна утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить/ Сказать
	5
	
	

	101
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой
	Выполнить/ Сказать
	5
	
	

	102
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета манипуляций процедурного кабинета).
	Выполнить/ Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	103
	Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете.

	104
	По назначению врача перед инъекцией промывают катетер гепарином.

	105
	Внутривенное введение лекарственных препаратов выполняется в периферические вены (вены локтевого сгиба, тыла кисти, запястий, стопы), а также в центральные вены. Внутривенное введение лекарственных препаратов детям до одного года выполняется в височные вены головы, в вены свода черепа. Новорожденным, детям раннего и младшего возраста технология простой медицинской услуги «Внутривенное введение лекарственных препаратов» выполняется в височные вены головы, плечевую вену.

	106
	При выполнении технологии следует учитывать возрастные особенности венозной системы, а также условия выполнения процедуры.

	107
	Выбор положения пациента зависит от состояния пациента; вводимого препарата (если у пациента приступ бронхиальной астмы, то удобное для него положение – «сидя», гипотензивные препараты следует вводить в положении «лежа», т.к. при резком снижении давления может возникнуть головокружение или потеря сознания). Особенностью выполнения методики у пациентов пожилого и старческого возраста является пунктирование вены при очень слабом сдавлении конечности жгутом для избежания травмы (гематома, скальпированная рана, скарификации кожи) и/или спонтанного разрыва вены, так как у данной категории пациентов тонкая кожа, достаточно хрупкие и ломкие сосуды.

	108
	При наложении жгута женщине, не использовать руку на стороне мастэктомии.

	109
	Если рука пациента сильно загрязнена, использовать столько ватных шариков с антисептиком, сколько это необходимо.

	110
	При выполнении внутривенного введения лекарственного препарата в условиях процедурного кабинета выбросить салфетку или ватный шарик в педальное ведро; при выполнении внутривенного введения лекарственного препарата в других условиях, поместить салфетку или ватный шарик в непромокаемый пакет, для транспортировки в процедурный кабинет.

	111
	В условиях транспортировки и оказания скорой медицинской помощи специализированной службой мытье рук (из-за невозможности в условиях транспортировки) заменить  надеванием перчаток и их обработку антисептиком.

	112
	При сборке шприцов, наборе лекарственного препарата в шприц, заполнении системы для капельных вливаний, при использовании катетера, находящегося в центральной вене используются стерильные перчатки и стерильная маска.

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

	113
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели данного действия.Письменное подтверждение согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на внутривенное введение лекарственных средств необходимо, так как данное действие  является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента.



* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
«5» - 91%-100% (512 - 465 баллов)
«4» - 81%-90% (464 - 417 баллов)
«3» - 71%-80% (416 - 369 баллов)
«2» - 70% и менее (368 баллов)


Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
«5» - 91%-100% (492 - 447 баллов)
«4» - 81%-90% (446 - 401 баллов)
«3» - 71%-80% (400 - 355 баллов)
«2» - 70% и менее (354 баллов)

















Приложение 10
ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ


[bookmark: _Hlk173073752]Действия медицинских работников при аварии с кровью. Прокол


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель
	Обеспечить правильное выполнение процедуры внутримышечного введения лекарственных средств

	Функциональное назначение
	Профилактика заболеваний.

	Материальные ресурсы
	1. Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи (Приказ МЗ РФ от 09.01.2018 №1н):
· 70% этанол  (200,0 мл.);
· 5% спиртовой раствор йода (50,0 мл.);
· Лейкопластырь бактерицидный  - 3 шт.;
· салфетка марлевая стерильная - 1уп. №10;
· бинт марлевый медицинский стерильный - 2 шт.
2. Нестерильные перчатки, кожный антисептик, антибактериальное жидкое мыло, контейнеры для дезинфекции, ветошь одноразовая, контейнеры для отходов, бумажное одноразовое полотенце, манипуляционный сто, лоток почкообразный




2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

2.1. Приказ Министерства здравоохранения Новосибирской области от 24.04.2017 №910 «Об утверждении порядка оказания помощи медицинским работникам и проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции, профилактики гемоконтактных инфекций в случае аварийных ситуаций в государственных медицинских организациях Новосибирской области»;
2.2. - СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;
2.3.  СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции»;
2.4 СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»;
2.5. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 09.01.2018 №1н “Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи;
2.6. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 21.07.16. № 95. «О внесении изменений в СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции».
 

3. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ АВАРИИ С КРОВЬЮ. ПРОКОЛ.

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	
Действие


	Коэффи
циент значимос
ти
	Отметка о выполнении


	
	
	
	
	Да
	Нет

	Выполнение процедуры

	1.
	Немедленно снять перчатки 
	Выполнить
	10
	
	

	2.
	Сбросить перчатки в лоток для отходов класса Б. 
	Выполнить
	10
	
	

	3.
	Вымыть руки с мылом под проточной водой. Кровь выдавливать нельзя! 
	Сказать
Выполнить
	10*
	
	


	4.
	Осушить руки бумажной салфеткой. Сбросить бумажную салфетку в отходы класса А. 
	Сказать
Выполнить
	10*
	
	

	5.
	Взять укладку экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи и проверить срок годности. 
Состав: 
· 70% этанол  (200,0 мл.);
· 5% спиртовой раствор йода (50,0 мл.);
· Лейкопластырь бактерицидный  - 3 шт.;
· салфетка марлевая стерильная - 1уп. №10;
· бинт марлевый медицинский стерильный - 2 шт.
	Сказать
Выполнить
	10*
	
	

	6.
	Взять из укладки 70% этанол и полить место прокола над лотком для отходов класса Б. 
	Выполнить
	10*
	
	

	7.
	Взять из укладки 5 %-м спиртовой раствором йода. Вскрыть упаковку стерильных салфеток, смочить одну  стерильную салфетку и обработать место прокола над лотком для отходов класса Б. 
	Выполнить
	10*
	
	

	8.
	Сбросить использованную салфетку в лоток для отходов класса Б.  
	Выполнить
	10*
	
	

	9.
	Вскрыть упаковку лейкопластыря бактерицидного. Упаковку сбросить в отходы класса А. Заклеить прокол бактерицидным лейкопластырем. 
	Сказать
Выполнить
	10*
	
	

	10.
	Поставить незамедлительно в известность руководителя подразделения, его заместителя или вышестоящего руководителя. 
	Сказать

	10*
	
	

	11.
	По распоряжению руководителя подразделения, его заместителя или вышестоящего руководителя медицинский работник произведет забор крови из вены:
1. У пациента, при работе с которым произошла авария  (который может являться потенциальным источником заражения, с его письменного согласия); 
2. У медицинского работника, с которым произошла аварийная ситуация. 
	Сказать

	10
	
	

	12.
	Оформить направления  на ВИЧ и вирусные гепатиты В и С, с указанием кода 120  (аварийная ситуация) и отправить в клиническую лабораторию медицинской организации:
1. На медицинского работника (с которым произошла аварийная ситуация)  
2. На пациента (который может являться потенциальным источником заражения). 
	Выполнить
	10
	
	

	13.
	Провести обследование методом экспресс-тестирования на антитела к ВИЧ:
 1. Медицинскому работнику (с которым произошла аварийная ситуация);  
2. Пациенту (который может являться потенциальным источником заражения). 
Метод проведения: 
1. Взять экспресс тест на ВИЧ (метод ИХА), скарификатор, раствор буфера, салфетку смоченную кожным антисептиком., сухую салфетку. 
2. Вскрыть упаковку, вынуть тест, упаковку скинуть в отходы класса А.  
3. Протереть салфеткой смоченной кожным антисептиком палец (безымянный на левой руке), скинуть салфетку в лоток отходы класса Б. 
4. Проколоть скарификатором (убрать защитный стержень, приложить к пальцу, нажать на кнопку). Скарификатор сбросить в отходы класса Б (контейнер). 
5. Выдавить каплю крови из пальца, вытереть сухой салфеткой, скинуть в отходы класса Б.  
6. Выдавить вторую каплю крови, набрать в одноразовую пипетку. 
7. Приложить к проколу салфетку, смоченную кожным антисептиком, а затем салфетку сбросить в лоток для отходов класса Б. 
8. Капнуть каплю крови из пипетки в маленькое белое окошечко тест - полоски, добавить туда же каплю буферного раствора. Пипетку сбросить в лоток для отходов класса Б. 
9. Подождать 10 минут. Оценить результат. Если появилась одна полоска в длинном окне – результат отрицательный. Если две полоски – ответ положительный. Экспресс-тест выбросить в лоток для отходов класса Б. 
	Сказать

	10
	
	

	14.
	Зарегистрировать аварийную ситуацию в журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций.
	Выполнить
	5
	
	

	15.
	Оформить акт об аварийной ситуации  в 2-х экземплярах. Один экземпляр направляется врачу эпидемиологу ГБУЗ НСО «ГИКБ» № 1, второй экземпляр остается в медицинской организации, где произошла аварийная ситуация. 
	Сказать
Выполнить
	10
	
	

	16.
	Передать курьеру для доставки на хранение в течение 12 месяцев образцы плазмы (или сыворотки) крови и направления в лабораторию государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области «Городская инфекционная клиническая больница №1»(далее - ГБУЗ НСО «ГИКБ № 1») в соответствии с инструктажем отделения, в котором работаю:
 1. Медицинского работника (с которым произошла аварийная ситуация)  
2. Пациента (который может являться потенциальным источником заражения). 
	Сказать

	10
	
	

	17.
	Комиссия по расследованию случаев аварийной ситуации в медицинской организации проводит эпидрасследование: выясняет у пациента (потенциального источника) о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваний мочеполовой сферы, других заболеваний, об иммунизации против гепатита В, если источник инфицирован ВИЧ и  получал ли он антиретровирусную терапию. 
В комиссию МО входят: 
- Начальник медицинской службы 
- Главная медицинская сестра 
- Врач инфекционист 
	Сказать

	5
	
	

	18.
	Комиссия принимает решение о начале химиопрофилактики у медицинского работника (с которым произошла аварийная ситуация)  с учетом всех особенностей зарегистрированного случая в медицинской организации.  
	Сказать

	10
	
	

	19.
	В случае положительного решения о начале химиопрофилактики у медицинского работника (с которым произошла аварийная ситуация),  профилактика  начинается  в течение первых двух часов после аварии, но не позднее 72 часов. 
	Сказать

	10
	
	

	20.
	Медицинский работник (с которым произошла аварийная ситуация) должен быть взят на учет в медицинской организации и находиться  на диспансерном наблюдении не менее одного года. 
	Сказать

	10
	
	

	21.
	Периодичность  обследования медицинского работника (с которым произошла аварийная ситуация) на антитела к ВИЧ (метод иммуноферментного анализа) осуществляется в день аварийной ситуации (ближайшие дни после), в дальнейшем - через 3, 6, 12 месяцев после аварии. 
	Сказать

	10
	
	

	22.
	Я в течении 12 месяцев медицинский работник (с которым произошла аварийная ситуация)  может быть источником инфекции и должен соблюдать меры предосторожности, чтобы избежать возможной передачи ВИЧ-инфекции (в течение 12 месяцев не может быть донором, должен использовать презерватив при половых контактах и т.п.). 
	Сказать

	10
	
	

	23.
	По истечении года при отрицательных результатах лабораторных исследований медицинский работник (с которым произошла аварийная ситуация)  снимается с диспансерного наблюдения.  
	Сказать

	10
	
	

	Окончание процедуры
	
	
	10

	24.
	На основании приказов и СанПиНов провести обработку: 
Надеть нестерильные перчатки  
	Сказать
Выполнить
	5
	
	

	25.
	Сбросить в контейнер «Отходы класса Б» (желтого цвета) использованный весь материал из лотков отхода класса Б. 
	Выполнить
	5
	
	

	26.
	Погрузить лотки в контейнер для дезинфекции. 
	Выполнить
	5
	
	

	27.
	Использовать чистую сухую одноразовую ветошь, которая находится в контейнере  «Чистая ветошь» для дезинфекции манипуляционного столика
	Сказать
Выполнить
	5
	
	

	28.
	Открыть крышку контейнера с дезинфицирующим раствором «Для  поверхностей» 
	Выполнить
	5
	
	

	29.
	Смочить ветошь в дезинфицирующем растворе и протереть манипуляционный столик двукратно с интервалом 15 минут сверху-вниз, не доходя до пола 5-10 см, чтобы не загрязнять поверхности 
	Выполнить
	5
	
	

	30.
	Сбросить использованную ветошь в контейнер для отходов класса Б 
	Выполнить
	5
	
	

	31.
	Снять нестерильные  перчатки, погрузить в контейнер с дезинфицирующим раствором для отходов класса Б для последующей утилизации, прижать грузом и закрыть крышкой 
	Выполнить
	5
	
	

	32.
	Обработать руки гигиеническим способом кожным антисептиком (без мытья рук) 
	Выполнить
	5
	
	




* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

«5» - 91%-100% (265 – 240 баллов)
«4» - 81%-90% (239 – 214 баллов)
«3» - 71%-80% (213 – 187 баллов)
«2» - 70% и менее (186 баллов)




Приложение 11
Медицинская документация стационара

				Код формы по ОКУД _______________
									Код учреждения по ОКПО __________

					Медицинская документация
								форма № 003/у
									Утверждена Минздравом СССР
____________________________ 					04.10.80 г. № 1030
наименование учреждения


МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА № _____
стационарного больного



Дата и время поступления _____________________________________________________________________
Дата и время выписки ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Отделение _______________________________________ палата № __________________________________
Переведен в отделение ________________________________________________________________________
Проведено койко-дней ________________________________________________________________________
Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)
Группа крови _____________________ Резус-принадлежность _______________________________________
Побочное действие лекарств (непереносимость) ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
название препарата, характер побочного действия
_____________________________________________________________________________________________
1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________________
________________________________________ 2. Пол _______________________________________________
3. Возраст ______ (полных лет, для детей: до 1 года - месяцев, до 1 месяца – дней)
4. Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть) __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
вписать адрес, указав для приезжих - область, район,
_____________________________________________________________________________________________
населенный пункт, адрес родственников и № телефона
5. Место работы, профессия или должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
для учащихся - место учебы; для детей - название детского учреждения, школы;
_____________________________________________________________________________________________
для инвалидов - род и группа инвалидности, иов – да, нет подчеркнуть
6. Кем направлен больной ______________________________________________________________________
						название лечебного учреждения
7. Доставлен в стационар по экстренным показаниям: да, нет
через _________ часов после начала заболевания, получения травмы; 
госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть).
8. Диагноз направившего учреждения ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
9. Диагноз при поступлении ____________________________________________________________________

	Диагноз клинический                  
	
	Дата установления

	_______________________________________
	
	______________________

	_______________________________________
	
	______________________

	_______________________________________
	
	______________________

	_______________________________________
	
	______________________




11. Диагноз заключительный клинический
а) основной: _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
б) осложнение основного: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
в) сопутствующий: __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
12. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания: впервые, повторно (подчеркнуть),
всего - _____ раз.
13. Хирургические операции, методы обезболивания и послеоперационные осложнения.
	Название операции
	Дата, час
	Метод обезболивания 
	Осложнения

	1.               
	
	
	

	2.               
	
	
	

	3.               
	
	
	

	
	
	Оперировал
	_____________

	
	


14. Другие виды лечения _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
			(указать)

для больных злокачественными новообразованиями.
1. Специальное лечение: хирургическое (дистанционная гамматерапия, рентгенотерапия, быстрые электроны, контактная и дистанционная гамматерапия, контактная гамматерапия и глубокая рентгенотерапия); комбинированное (хирургическое и гамматерапия, хирургическое и рентгенотерапия, хирургическое и сочетанное лучевое); химиопрепаратами, гормональными препаратами. 
2. Паллиативное. 
3. Симптоматическое лечение.

15. Отметка о выдаче листка нетрудоспособности
№ _______ с _______ по ______ № _______ с ________ по ________
№ _______ с _______ по ______ № _______ с ________ по ________

16. Исход заболевания: выписан - с выздоровлением, с улучшением, без перемен, с ухудшением; переведен в другое учреждение ____________________________________________________________________________
						название лечебного учреждения
Умер в приемном отделении, умерла беременная до 28 недель беременности, умерла после 28 недель беременности, роженица, родильница.

17. Трудоспособность восстановлена полностью, снижена, временно утрачена, стойко утрачена в связи с данным заболеванием, с другими причинами (подчеркнуть)

18. Для поступивших на экспертизу-заключение ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
19. Особые отметки ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

		Лечащий врач 								Зав. отделением
___________________________ 						__________________________
		подпись 								подпись




 ЗАПИСЬ ВРАЧА
приемного покоя




											стр. 4 ф. № 003/у

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ,
патология, предполагаемый диагноз, план обследования




							стр. 5 ф. № 003/у

	Даты
	ДНЕВНИК

	
	





						стр. 6 ф. № 003/у


Карта № _________________________________________________________________________________
				Ф., И., О. больного, № палаты

		
ЭПИКРИЗ






Подпись врача ______________________



						стр. 7 ф. № 003/у

Патологическое (гистологическое) заключение





Патоморфологический диагноз
а) основной: _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
б) осложнение основного: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
в) сопутствующий: ________________________________________________________________________


		
Подпись врача _____________________
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Для типографии! при изготовлении документа формат А


	БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ   №
	




	Фамилия,
имя, отчество
	__________________________________________________________________________________________________________________________



	Отделение
	
	
	№ кабинета
	



	Исследуемый компонент
	Результат
	Нормальные величины

	
	
	возраст / пол
	норма
	измерение

	Общий белок
	
	
	60-80
	г/л

	Альбумины
	
	
	35-50
	г/л

	Глобулины
	
	
	20-36
	г/л

	Остаточный  азот
	
	
	0,2-0,4
	г/л

	Мочевина
	
	
	2,5-8,3
	ммоль/л

	Креатинин
	
	до 12
подростки
взрослые муж. / жен.
	27-62
44-88
62-132 / 44-97
	мкмоль/л

	Клубочная фильтрация
	
	
	80-120
	мл/мин

	Канальцевая реабсорб.
	
	
	97-99
	%

	Билирубин общий
	
	
	8,5-20,5
	мкмоль/л

	Билирубин прямой
	
	
	2,2-5,1
	мкмоль/л

	Билирубин непрямой
	
	
	6,3-15,4
	мкмоль/л

	Качественная реакция
	
	
	
	непрямая

	АЛТ (GТР)
	
	муж. / жен.
	до 22 / до 17
	ед/л

	АСТ (GОТ)
	
	муж. / жен.
	до 18 / до 15
	ед/л

	ЛПВП
	
	до 14 муж.
15-19 лет муж. / жен.
20-29 лет муж. / жен.
30-39 лет муж. / жен.
старше 40 муж. / жен.
	30-65
30-65 / 30-70
30-70 / 30-75
30-70 / 30-80
30-70 / 30-85
	мг/дл

	Мочевая кислота
	
	до 60 лет муж.
до 60 лет жен.
старше 60 лет муж.
старше 60 лет жен.
	0,27-0,48
0,18-0,38
0,25-0,47
0,19-0,43
	ммоль/л

	Глюкоза (сыворотка)
	
	дети
взрослые
	3,9-5,8
3,9-6,4
	ммоль/л

	Холестерин
	
	до 1 года
дети
подростки
взрослые
	1,84-4,53
3,11-5,18
3,11-5,44
3,2-6,2
	ммоль/л

	Е – липопротеиды
	
	
	35-22
	ед.

	Тимоловая проба
	
	
	0-4
	ед.

	Сулемовая проба
	
	
	1,6-2,0
	мл.

	Формоловая проба
	
	
	
	отрицат.

	Сиаловая проба
	
	
	150-180
	ед.

	СРБ
	
	
	
	отрицат.

	Железо
	
	до 2 лет
старше 2 лет
взрослые муж.
взрослые жен.
	7,16-17,9
8,95-21,48
8,95-28,64
7,16-26,85
	ммоль/л

	Диастаза
	
	
	8-32
	ед.

	Панкреатическая
	
	
	17-115
	ед/л

	Калий
	
	
	3,5-5,0
	ммоль/л

	Кальций
	
	
	2,12-2,2
	ммоль/л

	Натрий
	
	
	35-45
	ммоль/л

	α - амилаза
	
	
	32-64
	ед.

	Анализ производил
	
	
	Дата выдачи
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