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Приложение № 1
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Ведомость посещаемости заверяю
Сотрудник клинического отделения   ________________________        ______________

                                                                                  ФИО                                  Подпись 

Приложение 2

Краткое содержание  выполняемых работ за период с_______ по______ 

 (заполняется понедельно)
	№
	Характер  и вид выполненной работы
	Оценка
	Подпись медсестры
(куратора на клинической базе) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение 3 
Отчет о выполнении
	Формы промежуточной аттестации 
	Примерные (типовые) навыки

	4 семестр – для 2 го курса
Собеседование по практическим навыкам и умениям


	1. осуществление полной или частичной санитарной обработки  пациента

2. осмотр и осуществление санитарной обработки при выявлении педикулеза 

3. приготовление постели пациенту 

4. смена постельного и нательного белья 

5. проведение мероприятий по профилактике пролежней 

6. уход за полостью рта, носа, глазами 

7. очищение наружного слухового прохода  

8. уход за наружными половыми органами и промежностью 

9. подача судна и мочеприемника, применение подкладного круга  

10. применение пузыря со льдом, применение грелки

11. постановка газоотводной трубки

12. постановка очистительной клизмы

13. кормление тяжелобольного

14. обработка рук до и после любой манипуляции

15. кварцевание палат  и других помещений 

16. определение массы тела, измерение роста

17. исследование пульса, измерение артериального давления, подсчет частоты дыхательных движений 
18. Подготовка пациентов к эндоскопическим методам исследования

19. Подготовка пациентов к УЗ- методам исследования

20. Подготовка пациентов к функциональным методами исследования

21. Участие в забое и транспортировки образцов анализа крови, мочи, кала в лабораторию

22. измерение температуры тела в подмышечной впадине и ротовой полости пациента

23. подготовка иллюстративного материала для работы школ здоровья

24. Выявление поведенческих факторов риска у пациента (курение, ожирение, гиподинамия, нерациональное питание) и оценка степени их выраженности по различным шкалам  

	5-6 семестр –для 3го курса
Собеседование по практическим навыкам и умениям


	1. оформление титульного листа "медицинской карты" стационарного больного

2. сбор информации о пациенте, оформление информированного согласия

3. наблюдения за кожей и слизистыми оболочками 

4. наблюдения за пациентом с нарушением дыхания 

5. наблюдения за пациентом с рвотой

6. наблюдения за пациентом с нарушением стула

7. наблюдения за пациентом с нарушением мочевыделения

8. оценка уровня сознания и  двигательной активности

9. наблюдение за пациентом с отеками

10. наблюдение за пациентом имплантированными электрическими  устройствами

11. сердечно-легочная реанимация вне лечебного учреждения сердечно-легочная реанимация, проводимая одним спасателем 

12. сердечно-легочная реанимация (работа в команде)  

13. техника проведения  пикфлоуметрии

14. техника проведения ингаляции через небулайзер, дозированные ингаляционные устройства

15. техника самоконтролия глюкозы крови

16. техника подсчета хлебных единиц

17. методика определения водного баланса

18. техника самоконтроля веса

19. определение  и стратификация  поведенческих факторов риска у пациента (курение, ожирение, гиподинамия, нерациональное питание, психо-эмоциональное напряжение)
20. Подготовка материалов санитарно-просветительского характера

21. Формирование мотивации пациента к ЗОЖ

22. Организация и участие в работе  профильных школ для пациентов с АГ, ХСН, ИБС, ХОБЛ, бронхиальной астмой, сахарным диабетом и ожирением, основными факторами риска ХНИЗ
23. Участие в обучении пациентов методикам  ведения дневников самоконтроля 

24. Участие в обучении пациентов методикам  составления пищевого дневника 
25. Участие в обучении пациентов методикам составления плана здорового питания 


